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Fall A (38 p)
Ellen Lundberg, 78 ar

Ellen Lundberg kommer till akutmottagningen pa remiss fran jourcentralen dit hon har sokt pa
grund av yrsel och trotthet. Pa remissen kan du lésa:

”78-arig tidigare vasentligen frisk kvinna som soker pa jourcentralen pd grund av yrsel i
samband med att hon reser sig upp. Ellen dr mycket trott p4 dagarna sedan ungefar en vecka
tillbaka. I status finner man att pat. r patagligt blek, mager och émmar vid palpation i
epigastriet. Hb pé jourcentralen ar 62 (117-153) g/liter. Tacksam for fortsatt omhéndertagande
med blodtransfusioner.”

Al Ange fyra tankbara orsaker till Ellens anemi? (1p)
T3 C15, T4 C9

A2 Vilka laboratorieanalyser vill du ha svar pa for att kategorisera Ellens anemi? (1p)
T3 C15

Ellen Lundberg kommer till akutmottagningen pa remiss fran jourcentralen dit hon har sokt pa grund av yrsel
och trotthet. Pa remissen kan du ldsa: ”78-érig tidigare vdsentligen frisk kvinna som soker pa jourcentralen pa
grund av yrsel i samband med att hon reser sig upp. Ellen &r mycket trott pa dagarna sedan ungefar en vecka
tillbaka. I status finner man att pat. ar patagligt blek, mager och dmmar vid palpation i epigastriet. Hb pa
jourcentralen &r 62 (117-153) g/liter. Tacksam for fortsatt omhindertagande med blodtransfusioner.”

Man kan ténka sig ett stort antal olika orsaker till Ellens laga hemoglobinvérde sasom dkad
destruktion av de rdda blodkropparna (hemolys), 6kad forlust genom blodning (magsar,
coloncancer, blédande colon divertikel) eller minskad syntes (blodsjukdom, njursvikt,
jarn/B12/folat-brist).

Vid kroppsundersokning finner du:

AT: Négot blek. Opaverkad.

Hjarta: Regelbunden rytm. Frekvens 92. Inga biljud.

Lungor: Normala andningsljud. Inga biljud. Liksidiga lunggrénser.

Mage: Mjuk. Ommar vid palpation i epigastriet. Inga patologiska resistenser.
Per rektum: Perianalt oretad. Normalfdrgad avforing pa handsken.
Blodtryck: 126/86

Laboratorieanalyser: (refvérden)
B-Hemoglobin 63 g/L (117-153 g/L),
B-Ery-MCV 74 fL (82-98 L),
B-Ery-MCH 23 pg (27-33 pg),
B-Ery-MCHC 310 g/L (320-360 g/L),
B-Leukocyter 9,5x10°  (3,5-8.8x 10°),

B-Trombocyter 380 x 10°  (160-390 x 10%),



Aidnr: ................ Sidan 2 av 25
Omtentamen L&karprogrammet Stadium 11, VT11

MSTA20/8LAG20 - STA2

2011-08-16

F-Hb: Positivt.

Eftersom Ellen har ett positivt F-Hb misstdnker du att hon har drabbats av en gastrointestinal
blodning.

A3 Ar Ellens bloédning akut eller kronisk? Utga ifran allt du hittills vet om Ellen och
redogor for ditt resonemang! (2p)
T2 C11, T3 C15, T4 C9

Ellen Lundberg kommer till akutmottagningen pa remiss fran jourcentralen dit hon har sokt pa grund av yrsel
och trotthet. Pa remissen kan du ldsa: ”78-arig tidigare vdsentligen frisk kvinna som soker pa jourcentralen pé
grund av yrsel i samband med att hon reser sig upp. Ellen dr mycket trott pa dagarna sedan ungefér en vecka
tillbaka. I status finner man att pat. dr patagligt blek, mager och émmar vid palpation i epigastriet. Hb pa
jourcentralen &r 62 (117-153) g/liter. Tacksam for fortsatt omhandertagande med blodtransfusioner.” Status: AT:
Nagot blek. Opaverkad. Hjérta: Regelbunden rytm. Frekvens 92. Inga biljud. Lungor: Normala andningsljud.
Inga biljud. Liksidiga lunggriinser. Mage: Mjuk. Ommar vid palpation i epigastriet. Inga patologiska resistenser.
Per rektum: Perianalt oretad. Normalfiargad avforing pa handsken. Blodtryck: 126/86 Laboratorieanalyser: B-
Hemoglobin 63 (117-153 g/L), B-Ery-MCV 74 (82-98 fL), B-Ery-MCH 23 (27-33 pg), B-Ery-MCHC 310 (320-
360 g/L), B-Leukocyter 9,5 (3,5-8,8 x 10%), B-Trombocyter 380 (160-390 x 10%), F-Hb: Positivt.

Ellen har varit trott sedan en vecka tillbaka vilket talar for minst en veckas duration.
Dessutom har erytrocyterna blivit mikrocytéra vilket talar for en kronisk blodning. Man finner
blod i avforingen vilket talar for en fortsatt blodning och Ellen genomgar en gastroskopi som
visar foljande fynd:

A4 Vilken patologisk forandring finner du pa bilden? Rita upp en enkel skiss 6ver
magsacken och markera var denna forandring ar lokaliserad. Namnge dessutom minst
sex valfria strukturer inom ventrikeln. (3p)

T1C6
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Ellen Lundberg kommer till akutmottagningen pa remiss fran jourcentralen dit hon har sokt pa grund av yrsel
och trotthet. Pa remissen kan du ldsa: ”78-arig tidigare vdsentligen frisk kvinna som soker pa jourcentralen pa
grund av yrsel i samband med att hon reser sig upp. Ellen dr mycket trott pa dagarna sedan ungefar en vecka
tillbaka. I status finner man att pat. dr patagligt blek, mager och émmar vid palpation i epigastriet. Hb pa
jourcentralen dr 62 (117-153) g/liter. Tacksam for fortsatt omhandertagande med blodtransfusioner.” Status: AT:
Nagot blek. Opaverkad. Hjérta: Regelbunden rytm. Frekvens 92. Inga biljud. Lungor: Normala andningsljud.
Inga biljud. Liksidiga lunggrinser. Mage: Mjuk. Ommar vid palpation i epigastriet. Inga patologiska resistenser.
Per rektum: Perianalt oretad. Normalfiargad avforing pa handsken. Blodtryck: 126/86 Laboratorieanalyser: B-
Hemoglobin 63 (117-153 g/L), B-Ery-MCV 74 (82-98 fL), B-Ery-MCH 23 (27-33 pg), B-Ery-MCHC 310 (320-
360 g/L), B-Leukocyter 9,5 (3,5-8,8 x 10%), B-Trombocyter 380 (160-390 x 10%), F-Hb: Positivt.

I antrum (prepyloralt) finner man ett ventrikelulcus. For att utesluta malignitet skickas
vivnadsprover for PAD. Ureastestet som togs i samband med gastroskopin var negativt vilket
starkt talar emot en infektion med Helicobacter pylori.

A5 Vavnadsprover togs fran Ellens ulcus men ocksa fran makroskopiskt normal
slemhinna nagra centimeter bredvid. Redogor for hur du forvantar dig att dessa tva
vavnadsprover ser ut histologiskt (utga ifran att det inte foreligger nagon dysplasi). (4p)
T4 C9

Ellen Lundberg kommer till akutmottagningen pa remiss fran jourcentralen dit hon har sékt pa grund av yrsel
och trotthet. Pa remissen kan du ldsa: ”78-érig tidigare visentligen frisk kvinna som séker pa jourcentralen pa
grund av yrsel i samband med att hon reser sig upp. Ellen dr mycket trott pa dagarna sedan ungefér en vecka
tillbaka. I status finner man att pat. dr patagligt blek, mager och 6mmar vid palpation i epigastriet. Hb pa
jourcentralen dr 62 (117-153) g/liter. Tacksam for fortsatt omhindertagande med blodtransfusioner.” Status: AT:
Nagot blek. Opaverkad. Hjérta: Regelbunden rytm. Frekvens 92. Inga biljud. Lungor: Normala andningsljud.
Inga biljud. Liksidiga lunggrinser. Mage: Mjuk. Ommar vid palpation i epigastriet. Inga patologiska resistenser.
Per rektum: Perianalt oretad. Normalfdrgad avforing pa handsken. Blodtryck: 126/86 Laboratorieanalyser: B-
Hemoglobin 63 (117-153 g/L), B-Ery-MCV 74 (82-98 fL), B-Ery-MCH 23 (27-33 pg), B-Ery-MCHC 310 (320-
360 g/L), B-Leukocyter 9,5 (3,5-8,8 x 10°), B-Trombocyter 380 (160-390 x 10%), F-Hb: Positivt. Ellen genmgar
en gastroskopi som visar ett magsar. Ureastestet som togs i samband med gastroskopin var negativt vilket starkt
talar emot en infektion med Helicobacter pylori.

I Ellens vdvnadsprover finner man dels normal antrumslemhinna som karaktériseras av
kortelepitel (’pyloric glands™) som dr tunnare &r i corpus. Parietalcellerna 4r mycket fa och
majoriteten av cellerna bestir av slemproducerande celler ("mucous cells”). |
vavnadsproverna som togs fran ulcuskanten ser man ett ulcus som penetrerar lamina
muscularis. Pa ytan finns nekrotisk vivnad med fibrin och man ser en ospecifik inflammation
med mycket neutrofiler. I botten av séret syns drrvivnad med 6kad kollageninlagring och
blodkérlen i omgivande slemhinna ir fler och vidgade.

Niér du fragar Ellen om hon har tagit nagra vérktabletter senaste tiden beréttar hon att hon har
fatt en ask Ipren” (ibuprofen) av en granne eftersom hon har haft ont i en axel. Tabletterna har
varit jittebra mot smértan tycker Ellen.

A6 Pa vilket satt kan Ellens intag av ibuprofen ha bidragit till att hon utvecklade ett
magsar? Forklara pa molekylar och cellular niva. (3p)
T2C5,T4C9C34



Aidnr: ...l Sidan 4 av 25
Omtentamen Lakarprogrammet Stadium |1, VT11

MSTA20/8LAG20 — STA2

2011-08-16

Ellen Lundberg kommer till akutmottagningen pa remiss fran jourcentralen dit hon har sokt pa grund av yrsel
och trotthet. Pa remissen kan du ldsa: ”78-arig tidigare vdsentligen frisk kvinna som soker pa jourcentralen pa
grund av yrsel i samband med att hon reser sig upp. Ellen dr mycket trott pa dagarna sedan ungefar en vecka
tillbaka. I status finner man att pat. dr patagligt blek, mager och émmar vid palpation i epigastriet. Hb pa
jourcentralen dr 62 (117-153) g/liter. Tacksam for fortsatt omhandertagande med blodtransfusioner.” Status: AT:
Nagot blek. Opaverkad. Hjérta: Regelbunden rytm. Frekvens 92. Inga biljud. Lungor: Normala andningsljud.
Inga biljud. Liksidiga lunggrinser. Mage: Mjuk. Ommar vid palpation i epigastriet. Inga patologiska resistenser.
Per rektum: Perianalt oretad. Normalfiargad avforing pa handsken. Blodtryck: 126/86 Laboratorieanalyser: B-
Hemoglobin 63 (117-153 g/L), B-Ery-MCV 74 (82-98 fL), B-Ery-MCH 23 (27-33 pg), B-Ery-MCHC 310 (320-
360 g/L), B-Leukocyter 9,5 (3,5-8,8 x 10%), B-Trombocyter 380 (160-390 x 10%), F-Hb: Positivt. Ellen genmgar
en gastroskopi som visar ett magsar. Ureastestet som togs i samband med gastroskopin var negativt vilket starkt
talar emot en infektion med Helicobacter pylori. Nar du fragar Ellen om hon har tagit nagra vérktabletter senaste
tiden berittar hon att hon har fatt en ask Ipren” (ibuprofen) av en granne eftersom hon har haft ont i en axel.
Tabletterna har varit jéttebra mot smértan tycker Ellen.

NSAID himmar cyklooxygenas (COX) som finns i flera olika former. Himning av COX-1
leder till minskad bildning av Prostaglandin E2 (PgE2). PgE2 verkar skyddande for
ventrikelslemhinnan genom ett flertal mekanismer sdsom bland annat direkt himning av
parietalcellernas syrasekretion, 6kad produktion av bikarbonat och vasodilatation 1
ventrikelslemhinan.

Ellen behandlas med omeprazol 20 mg som hon tar en halv timme fore frukost for att
maximera den syrahdmmande effekten.

A7 Beskriv verkningsmekanismen for omeprazol pa cellular niva och forklara varfor
effekten forbattras om man tar medicinen fore en maltid. (2p)
T4 C32

Ellen Lundberg kommer till akutmottagningen pa remiss fran jourcentralen dit hon har sokt pa grund av yrsel
och trotthet. Pa remissen kan du ldsa: ”78-arig tidigare vdsentligen frisk kvinna som soker pa jourcentralen pa
grund av yrsel i samband med att hon reser sig upp. Ellen &r mycket trott pa dagarna sedan ungefar en vecka
tillbaka. I status finner man att pat. ar patagligt blek, mager och dmmar vid palpation i epigastriet. Hb pa
jourcentralen &r 62 (117-153) g/liter. Tacksam for fortsatt omhindertagande med blodtransfusioner.” Status: AT:
Négot blek. Opéverkad. Hjarta: Regelbunden rytm. Frekvens 92. Inga biljud. Lungor: Normala andningsljud.
Inga biljud. Liksidiga lunggriinser. Mage: Mjuk. Ommar vid palpation i epigastriet. Inga patologiska resistenser.
Per rektum: Perianalt oretad. Normalfdrgad avforing pa handsken. Blodtryck: 126/86 Laboratorieanalyser: B-
Hemoglobin 63 (117-153 g/L), B-Ery-MCV 74 (82-98 fL), B-Ery-MCH 23 (27-33 pg), B-Ery-MCHC 310 (320-
360 g/L), B-Leukocyter 9,5 (3,5-8,8 x 109), B-Trombocyter 380 (160-390 x 109), F-Hb: Positivt. Ellen genmgér
en gastroskopi som visar ett magsar. Ureastestet som togs i samband med gastroskopin var negativt vilket starkt
talar emot en infektion med Helicobacter pylori. Nar du frigar Ellen om hon har tagit ndgra varktabletter senaste
tiden berittar hon att hon har fatt en ask Ipren® (ibuprofen) av en granne eftersom hon har haft ont i en axel.
Tabletterna har varit jéttebra mot smértan tycker Ellen. Ellen behandlas med omeprazol 20 mg som hon tar en
halv timme fore frukost for att maximera den syrahdmmande effekten.

Omeprazol dr en sé kallad protonpumpshdmmare som binder till aktiverade H-K pumpar
lokaliserade 1 parietalcellernas apikala membran. Eftersom omeprazol endast inaktiverar
redan aktiverade H-K-pumpar s vill man ha maximalt antal aktiverade pumpar nér
lakemedlet har nétt ut 1 blodet. Eftersom matintag stimulerar aktivering av H-K-pumparna sa
okar effekten av ldkemedlet om man tar det fore maltid.



Aidnr: ...l Sidan 5 av 25
Omtentamen Lakarprogrammet Stadium |1, VT11

MSTA20/8LAG20 — STA2

2011-08-16

Vid formiddagsronden efter helgen framkommer det att Ellen i princip inte har &tit nigon mat
pa avdelningen. Ansvarig sjukskdterska undrar om man ska fortsitta med glukosdropp som
Ellen har fatt for att hon inte ska forlora mer vikt. Varje dag har Ellen fatt 2000ml Glukos 50
mg/ml.

AB8a Berakna Ellens energitillforsel. (1p)
T4 C6, C40

A8b Forklara hur du kan berdkna Ellens energibehov och uppskatta hennes
energibalans de senaste tva dygnen. (2p)
T4 C6, C40

Ellen Lundberg kommer till akutmottagningen pa remiss fran jourcentralen dit hon har sokt pa grund av yrsel
och trétthet. P& remissen kan du ldsa: ”78-arig tidigare vésentligen frisk kvinna som soker pé jourcentralen pa
grund av yrsel i samband med att hon reser sig upp. Ellen dr mycket trott pa dagarna sedan ungefér en vecka
tillbaka. I status finner man att pat. dr patagligt blek, mager och 6mmar vid palpation i epigastriet. Hb pa
jourcentralen &dr 62 (117-153) g/liter. Tacksam for fortsatt omhindertagande med blodtransfusioner.” Status: AT:
Nagot blek. Opaverkad. Hjérta: Regelbunden rytm. Frekvens 92. Inga biljud. Lungor: Normala andningsljud.
Inga biljud. Liksidiga lunggrinser. Mage: Mjuk. Ommar vid palpation i epigastriet. Inga patologiska resistenser.
Per rektum: Perianalt oretad. Normalfiargad avforing pa handsken. Blodtryck: 126/86 Laboratorieanalyser: B-
Hemoglobin 63 (117-153 g/L), B-Ery-MCV 74 (82-98 fL), B-Ery-MCH 23 (27-33 pg), B-Ery-MCHC 310 (320-
360 g/L), B-Leukocyter 9,5 (3,5-8,8 x 109), B-Trombocyter 380 (160-390 x 109), F-Hb: Positivt. Ellen genmgér
en gastroskopi som visar ett magsar. Ureastestet som togs i samband med gastroskopin var negativt vilket starkt
talar emot en infektion med Helicobacter pylori. Nar du fragar Ellen om hon har tagit ndgra varktabletter senaste
tiden berittar hon att hon har fatt en ask Ipren® (ibuprofen) av en granne eftersom hon har haft ont i en axel.
Tabletterna har varit jattebra mot smartan tycker Ellen. Ellen behandlas med omeprazol 20 mg som hon tar en
halv timme fore frukost for att maximera den syrahdmmande effekten. Vid formiddagsronden efter helgen
framkommer det att Ellen i princip inte har &tit ndgon mat pé avdelningen. Ansvarig sjukskoterska undrar om
man ska fortsétta med glukosdropp som Ellen har fatt for att hon inte ska forlora mer vikt. Varje dag har Ellen
fatt 2000ml Glukos 50 mg/ml.

Ellens basalmetabolism (BMR) kan uppskattas fran tabeller/ekvationer som tillsammans med
patientens PAL-viarde (PAL=physical activity level) ger en uppskattning om hennes
energibehov. Senaste dygnen har Ellen via glukosdroppen fatt i sig 1600-1700kJ per dygn
vilket dr klart mycket mindre @n vad hennes totala energibehov ar.

A9 Istallet for att berakna Ellens BMR kan man mata detta med indirekt kalorimetri.
Beskriv principerna for indirekt kalorimetri. (2p)
T4 C6, C40

Ellen Lundberg kommer till akutmottagningen pa remiss fran jourcentralen dit hon har sokt pa grund av yrsel
och trétthet. P& remissen kan du ldsa: ”78-arig tidigare vésentligen frisk kvinna som soker pé jourcentralen pa
grund av yrsel i samband med att hon reser sig upp. Ellen &r mycket trott pa dagarna sedan ungefar en vecka
tillbaka. I status finner man att pat. ar patagligt blek, mager och dmmar vid palpation i epigastriet. Hb pa
jourcentralen &dr 62 (117-153) g/liter. Tacksam for fortsatt omhindertagande med blodtransfusioner.” Status: AT:
Négot blek. Opéverkad. Hjarta: Regelbunden rytm. Frekvens 92. Inga biljud. Lungor: Normala andningsljud.
Inga biljud. Liksidiga lunggriinser. Mage: Mjuk. Ommar vid palpation i epigastriet. Inga patologiska resistenser.
Per rektum: Perianalt oretad. Normalfiargad avforing pa handsken. Blodtryck: 126/86 Laboratorieanalyser: B-
Hemoglobin 63 (117-153 g/L), B-Ery-MCV 74 (82-98 fL), B-Ery-MCH 23 (27-33 pg), B-Ery-MCHC 310 (320-
360 g/L), B-Leukocyter 9,5 (3,5-8,8 x 109), B-Trombocyter 380 (160-390 x 109), F-Hb: Positivt. Ellen genmgér
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en gastroskopi som visar ett magsar. Ureastestet som togs i samband med gastroskopin var negativt vilket starkt
talar emot en infektion med Helicobacter pylori. Nar du fragar Ellen om hon har tagit nagra vérktabletter senaste
tiden berittar hon att hon har fatt en ask Ipren” (ibuprofen) av en granne eftersom hon har haft ont i en axel.
Tabletterna har varit jéttebra mot smértan tycker Ellen. Ellen behandlas med omeprazol 20 mg som hon tar en
halv timme fore frukost for att maximera den syrahdmmande effekten. Vid formiddagsronden efter helgen
framkommer det att Ellen i princip inte har &tit ndgon mat pa avdelningen. Ansvarig sjukskoterska undrar om
man ska fortséitta med glukosdropp som Ellen har fatt for att hon inte ska forlora mer vikt. Varje dag har Ellen
fatt 2000ml Glukos 50 mg/ml. Senaste dygnen har Ellen via glukosdroppen ftt i sig 1600-1700kJ per dygn
vilket &r klart mycket mindre dn vad hennes totala energibehov ér.

Vid indirekt kalorimetri mits, hos en individ, den mangd koldioxid som produceras och den
méngd syrgas som forbrukas, under en viss tid. D4 den energi som finns bunden i de
energigivande niringsdmnena (protein, fett, kolhydrat och alkohol) omsitts i kroppen
forbrukas syre medan koldioxid bildas. Med Weirs formel kan man berdkna
energiomsdttningen utifran syreupptag och koldioxidproduktion.

Ellen har visserligen forlorat i vikt under de senaste dagarnas sjukdom men innan hon blev
sjuk var hennes vikt konstant under manga ar. Sa ldnge hon kan minnas har hon vigt ca 57 kg.
Nar hon var yngre var hon ca 165 cm men de senaste aren har hon sjunkit ihop négra
centimeter. Eftersom hon viger s pass lite och har forlorat i vikt i samband med sin sjukdom
ber du en dietist att ga igenom Ellens kosthallning. Dietisten gér en noggrann genomgéang av
denna. Hon uppskattar bland annat att Ellen, under en genomsnittlig dag far i sig ca 70 g fett,
ca 60 g protein, ca 185 g kolhydrater.

A10 Berakna bidraget, uttryckt som %, fran samtliga energigivande naringsamnen till
Ellens totala energiintag. Forklara hur Du kommer fram till resultatet. Det &r alltsa inte
nodvandigt att Du raknar fram de slutliga siffrorna. (2p)

T4 C6

Ellen Lundberg kommer till akutmottagningen pa grund av yrsel och trétthet. Hon &r tidigare frisk. Status: AT:
Nagot blek. Opaverkad. Hjérta: Regelbunden rytm. Frekvens 92. Inga biljud. Lungor: Normala andningsljud.
Inga biljud. Liksidiga lunggrinser. Mage: Mjuk. Ommar vid palpation i epigastriet. Inga patologiska resistenser.
Per rektum: Perianalt oretad. Normalfiargad avforing pa handsken. Blodtryck: 126/86 Laboratorieanalyser: B-
Hemoglobin 63 (117-153 g/L), B-Ery-MCV 74 (82-98 fL), B-Ery-MCH 23 (27-33 pg), B-Ery-MCHC 310 (320-
360 g/L), B-Leukocyter 9,5 (3,5-8,8 x 10%), B-Trombocyter 380 (160-390 x 10%), F-Hb: Positivt. Ellen genmgar
en gastroskopi som visar ett magsar. Ureastestet som togs i samband med gastroskopin var negativt vilket starkt
talar emot en infektion med Helicobacter pylori. Nar du fragar Ellen om hon har tagit nagra vérktabletter senaste
tiden berittar hon att hon har fatt en ask Ipren” (ibuprofen) av en granne eftersom hon har haft ont i en axel.
Ellen behandlas med omeprazol 20 mg. Vid formiddagsronden efter helgen framkommer det att Ellen i princip
inte har &tit nigon mat pa avdelningen. Senaste dygnen har Ellen via glukosdroppen fatt i sig 1600-1700kJ per
dygn vilket ar klart mycket mindre dn vad hennes totala energibehov &r. Ellen har visserligen forlorat i vikt under
de senaste dagarnas sjukdom men innan hon blev sjuk var hennes vikt konstant under méanga ér. Sa ldnge hon
kan minnas har hon vigt ca 57 kg. Nér hon var yngre var hon ca 165 cm men de senaste aren har hon sjunkit
ihop nagra centimeter.

Ellen beréttar att hon bor sjilv i en ldgenhet. Efter att hennes hund, en dlskad stravharig tax,
dog for tva &r sedan sitter hon mest inne och 16ser korsord. I samma hus som Ellen bor i,
ligger det en mindre livsmedelsbutik dit Ellen brukar g& och handla en gang per vecka.
Dietistens genomgéng visar att Ellen éter en ensidig kost som i det ndrmaste saknar inslag av
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animaliska produkter. Utifran dietistens genomgang av Ellens kost framkommer det att
energin kommer ca 40 % fran fett, ca 15 % fran protein, ca 45 % fran kolhydrater.

Under helgen har Ellen haft latt feber och man kontrollerar ett urinprov som visar bild som
vid en urinvigsinfektion. For sin urinvigsinfektion far Ellen antibiotika.
For att ytterligare bedoma Ellens nutritionsstatus bestéller man en del blodprover:

P-Jarn 7 pmol/L
P-Transferrin 2,5¢g/L
P-Ferritin 33 ng/L
S-Kobalamin 216 pmol/L
fS-Folat 8,8 nmol/L
S-Metylmalonat 1,2 umol/L
P-Homocystein 27 umol/L

S-Calciumjonaktivitet 1,12 mmol/L
P-Parathormon (PTH) 79 ng/L

P-Albumin 31 ¢g/L
P-Kreatinin 63 umol/L
P-CRP 56 mg/L

(9-34 pmol/L)
(1,9-3,3 g/L)
(13-130 pg/L)
(180-700 pmol/L)
(7,6-54 nmol/L)
(<0,37 umol/L)
(<15 umol/L)
(1,18-1,34 mmol/L)
(15-65 ng/L)
(34-45 g/L)
(45-90 pmol/L)
(<10 mg/L)

A1l Kan man, utifran det man nu vet om Ellen, pasta att det finns en grundad
misstanke om att hon, i ett eller flera avseenden, har ett suboptimalt nutritionsstatus.
Vilka naringsamnen skulle detta i sa fall galla? Motivera ditt svar (anvand baksidan vid
behov)! (4p)

T1: C19, T2: C3, T3: C15, T4: C6 C11 C13

Ellen Lundberg kommer till akutmottagningen pa grund av yrsel och trétthet. Hon &r tidigare frisk. Status: AT:
Nagot blek. Opaverkad. Hjarta: Regelbunden rytm. Frekvens 92. Inga biljud. Lungor: Normala andningsljud.
Inga biljud. Liksidiga lunggrinser. Mage: Mjuk. Ommar vid palpation i epigastriet. Inga patologiska resistenser.
Per rektum: Perianalt oretad. Normalfdrgad avforing pa handsken. Blodtryck: 126/86 Laboratorieanalyser: B-
Hemoglobin 63 (117-153 g/L), B-Ery-MCV 74 (82-98 fL), B-Ery-MCH 23 (27-33 pg), B-Ery-MCHC 310 (320-
360 g/L), B-Leukocyter 9,5 (3,5-8,8 x 10°), B-Trombocyter 380 (160-390 x 10%), F-Hb: Positivt. Ellen genmgar
en gastroskopi som visar ett magsar. Ureastestet som togs i samband med gastroskopin var negativt vilket starkt
talar emot en infektion med Helicobacter pylori. Nér du fragar Ellen om hon har tagit ngra vérktabletter senaste
tiden berittar hon att hon har ftt en ask Ipren” (ibuprofen) av en granne eftersom hon har haft ont i en axel.
Ellen behandlas med omeprazol 20 mg. Vid formiddagsronden efter helgen framkommer det att Ellen i princip
inte har 4tit ndgon mat pa avdelningen. Senaste dygnen har Ellen via glukosdroppen fatt i sig 1600-1700k] per
dygn vilket ar klart mycket mindre 4n vad hennes totala energibehov &r. Ellen har visserligen forlorat i vikt under
de senaste dagarnas sjukdom men innan hon blev sjuk var hennes vikt konstant under manga ar. Sé lange hon
kan minnas har hon vigt ca 57 kg. Nar hon var yngre var hon ca 165 cm men de senaste aren har hon sjunkit
ihop nagra centimeter. Ellen berittar att hon bor sjélv i en ldgenhet. Efter att hennes hund, en dlskad strdvharig
tax, dog for tva ar sedan sitter hon mest inne och 16ser korsord. I samma hus som Ellen bor i ligger det en mindre
livsmedelsbutik dit Ellen brukar ga och handla en géng per vecka. Dietistens genomgang visar att Ellen dter en
ensidig kost. Under helgen har Ellen haft l4tt feber och man kontrollerar ett urinprov som visar bild som vid en
urinvégsinfektion. For sin urinvigsinfektion far Ellen antibiotika. For att ytterligare bedoma Ellens
nutritionsstatus bestiller man en del blodprover: P-Jarn 7 (9-34 umol/L), P-Transferrin 2,5 (1,9-3,3 g/L), P-
Ferritin 33 (13-130 pg/L), S-Kobalamin 216 (180-700 pmol/L), fS-Folat 8,8 (7,6-54 nmol/L), S-Metylmalonat
1,2 (<0,37 umol/L), P-Homocystein 27 (<15 pmol/L), S-Calciumjonaktivitet 1,12 (1,18-1,34 mmol/L), P-
Parathormon (PTH) 79 (15-65 ng/L), P-Albumin 31 (34-45 g/L), P-Kreatinin 63 (45-90 umol/L), P-CRP 56 (<10
mg/L).
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Ellens nutritionsstatus &r troligtvis suboptimalt med avseende pa jirn, vitamin B12 och
vitamin D.

Det faktum att Ellen mest héller sig inomhus forstdrker din misstanke om att hon har ett daligt
vitamin D-status.

A12 Man kan bekrafta misstanken om Ellens daliga vitamin D-status via ett blodprov.
Vilken molekyl skall man da analysera och pa vilket satt kan resultatet ge information
om vitamin D-status. Redogor ocksa for var denna molekyl kommer in i vitamin D
metabolismen. (2p)

T4: C13

Ellen Lundberg kommer till akutmottagningen pa grund av yrsel och trétthet. Hon &r tidigare frisk. Status: AT:
Nagot blek. Opaverkad. Hjarta: Regelbunden rytm. Frekvens 92. Inga biljud. Lungor: Normala andningsljud.
Inga biljud. Liksidiga lunggrinser. Mage: Mjuk. Ommar vid palpation i epigastriet. Inga patologiska resistenser.
Per rektum: Perianalt oretad. Normalfiargad avforing pa handsken. Blodtryck: 126/86 Laboratorieanalyser: B-
Hemoglobin 63 (117-153 g/L), B-Ery-MCV 74 (82-98 fL), B-Ery-MCH 23 (27-33 pg), B-Ery-MCHC 310 (320-
360 g/L), B-Leukocyter 9,5 (3,5-8,8 x 10°), B-Trombocyter 380 (160-390 x 10%), F-Hb: Positivt. Ellen genmgar
en gastroskopi som visar ett magsar. Ureastestet som togs i samband med gastroskopin var negativt vilket starkt
talar emot en infektion med Helicobacter pylori. Nér du fragar Ellen om hon har tagit nigra vérktabletter senaste
tiden berittar hon att hon har fatt en ask Ipren” (ibuprofen) av en granne eftersom hon har haft ont i en axel.
Ellen behandlas med omeprazol 20 mg. Vid formiddagsronden efter helgen framkommer det att Ellen i princip
inte har 4tit ndgon mat pa avdelningen. Senaste dygnen har Ellen via glukosdroppen fatt i sig 1600-1700k] per
dygn vilket ar klart mycket mindre dn vad hennes totala energibehov &r. Ellen har visserligen forlorat i vikt under
de senaste dagarnas sjukdom men innan hon blev sjuk var hennes vikt konstant under manga ar. Sé lange hon
kan minnas har hon vigt ca 57 kg. Nar hon var yngre var hon ca 165 cm men de senaste aren har hon sjunkit
ihop nagra centimeter. Ellen berittar att hon bor sjdlv 1 en ldgenhet. Efter att hennes hund, en dlskad stravharig
tax, dog for tva &r sedan sitter hon mest inne och 16ser korsord. I samma hus som Ellen bor i ligger det en mindre
livsmedelsbutik dit Ellen brukar ga och handla en géng per vecka. Dietistens genomgang visar att Ellen dter en
ensidig kost. Under helgen har Ellen haft l4tt feber och man kontrollerar ett urinprov som visar bild som vid en
urinvégsinfektion. For sin urinvigsinfektion far Ellen antibiotika. Ellens nutritionsstatus &r troligtvis suboptimalt
med avseende pa jarn, vitamin B12 och vitamin D. Det faktum att Ellen mest haller sig inomhus och inte verkar
ata animaliska livsmedel forstirker din misstanke om att hon har ett daligt vitamin D-status.

Din misstanke om Ellens bristande vitamin-D status bekriftades med ett lagt S-25-OH
Vitamin D (Calcidiol).

Efter ndgra dagars vard mér Ellen mycket béttre och hon har bdrjat dta igen med god aptit och
hennes magbesvir har forbéttrats. Samma dag som man planerar att skriva ut Ellen ringer
hennes systerdotter (och ndrmast anhorig) och vill att Ellen ska fa komma till ett
serviceboende. Systerdottern berittar att Ellens lagenhet &r mycket smutsig med hela golven
belamrade av gamla saker och tidningar, det finns mogel i badrummet, och det luktar urin i
lagenheten. Nar du traffar Ellen och forhor dig om hur hon ser pa sin hélsa och eventuella
behov deklarerar hon med eftertryck att hon har klarat sig sjdlv hela sitt liv och vill fortsdtta
gora sd, sd lange hon "har forstdndet och hélsan i behall”.

A13 Hur bor man handlagga Ellens fall? Motivera ditt svar utifran a) halso-och
sjukvardslagar, b) yrkesetiska regler, samt c) etiska principer som du anser ar relevanta
i Ellens situation. (4p)

T1: HEL1, T3, T4
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Ellen kom s& smaningom att hamna p4 ett servicehem. Efter en tid fick Ellen allt oftare
“kénningar 1 brostet”, hon kinde sig ofta lite svag och svettig och en dag klagade Ellen ater
over tryckkinsla over brostet. Den ansvariga sjukskoterskan bestdmde att ett EKG borde tas,
det sindes via telenitet for tolkning. Det finns pa nésta blad. ( G& direkt till nista sida!)
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Al4 Tolka EKG:t och foresla lampliga atgarder (3p)

T3, konceptpyramiden
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Ellen kom s& smaningom att hamna pé ett servicehem. Efter en tid fick Ellen allt oftare “kénningar i brostet”,
hon kénde sig ofta lite svag och svettig och nu klagade hon éter 6ver tryckkénsla over brostet.

Ansvarig ldkare kontaktades och ett EKG togs. Du finns nu pa en medicinavdelning och du
sag genast att EKG visar Q végor inferiort och detta talar alltsa for inferior infarkt. Du kan
inte utesluta att det ar en akut process sé Ellen 6verfors till medicinavdelning f6r observation.
Du rakar vara jour och du tar emot Ellen péd avdelningen. Du ordnar for sidkerhets skull med
EKG o6vervakning. Allt gar lugnt och bra men efter ndgra timmar noterar du en kort sekvens
av foljande EKG bild pa dvervakningsEKG:t.

( Ga direkt till ndsta sida)
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A15 Hur tolkar du detta EKG? (2p)

T3,C13
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Man féngar upp en EKG- bild pd dvervakningsskdrmen dir man ser ndgra sinusutlosta slag
och dérefter kommer ett sannolikt VES och dérefter en snabb, litt oregelbunden och oordnad
kammaraktivitet, en ventrikeltakykardi. Den upphor spontant efter 15-20 sekunder och allt
atergick déarefter till lugn sinusrytm och Ellen kunde skrivas ut efter nagra dagar

Fall B (28 p)
Rotslam

Du har nyligen pabdrjat ditt arbete som allménlidkare pé en vardcentral i ett jordbruksintensivt
landskap i sodra Sverige. Verksamhetschefen ger dig nedanstaende artikel samtidigt som han
ber dig kolla upp det hela och forbereda en dragning i &mnet for VC:s personal. Det hela har
foranletts av en intensiv debatt i lokalpressen angédende hantering av rétslam och flera av
vardcentralens patienter har stillt frdgor som personalen inte kunnat svara pa.

I Lakartidningen 2010 skriver specialister i invirtes-, allmén- arbets- och miljomedicin:
”Nya forskningsron ger starka belidgg for att kadmiumintaget i befolkningen maste minska.
Slamspridningen pa vara akrar bor darfor bromsas.

Naturvérdsverket har pa regeringens uppdrag reviderat » Aktionsplan for aterforing av fosfor
ur avlopp, 1 vilken spridning av avloppsslam pa akerjord &r central. Tungmetallen kadmium
ar en kind hélsofarlig férorening i slam. Sedan den ursprungliga aktionsplanen faststélldes ar
2002 har nya alarmerande forskningsron om medicinska skadeeffekter av kadmium
publicerats, men dessa tycks inte ha beaktats i Naturvardsverkets revision.”

Du tar dig an uppgiften och borjar forbereda din dragning. Du borjar med att noggrant ldsa
artikeln. Du forvanas 6ver kadmiums ménga effekter.

B1 Vilka medicinska skadeeffekter av kadmiumexponering kéanner du till (2p)
T4DA4

Du har nyligen paborjat ditt arbete som allménlékare pa en vardcentral i ett jordbruksintensivt landskap i s6dra
Sverige. Verksamhetschefen ger dig nedan artikel samtidigt som han ber dig kolla upp det hela och forbereda en
dragning i1 &mnet for VC:s personal. Det hela har foranletts av en intensiv debatt i lokalpressen angéende
hantering av rdtslam och flera av vardcentralens patienter har stdllt frigor som personalen inte kunnat svara pa.
Du tar dig an uppgiften och borjar forbereda din dragning

Du konstaterar att kadmium har en rad olika effekter bl.a. tubulir och glomeruldr njurskada,
osteoporos hos kvinnor och 6kad frakturrisk, pdverkan pa insulinproducerande celler 1 buk-
spottkorteln, 6kad risk for cancer i1 lunga, urinblésa, livmoder och brost. Akut lungskada efter
exponering for hoga halter kadmium yttrar sig som kemisk pneumonit och i svara fall
lungddem.

Du inser att du kommer att {4 fragor om vilka mekanismer som ligger bakom dessa effekter sa
du fortsatter din forberedelse infor din dragning for VC personalen.

For att kadmium ska kunna ge medicinska skadeeffekter méaste kadmium komma in i kroppen
och dessutom tas upp av kroppens organ/celler. Sa vitt man vet i dag har kadmium till skillnad
fran tex kalcium, zink, magnesium mfl. ingen fysiologisk funktion i ménniskokroppen.



Aidnr: ...l Sidan 14 av 25
Omtentamen Lakarprogrammet Stadium |1, VT11

MSTA20/8LAG20 — STA2

2011-08-16

B2 Beskriv och forklara hur kadmium kommer in i kroppen samt via vilka mekanismer
kadmium kan tas upp i kroppens celler. (3p)
TADA4

Du tar dig an artikeln och konstaterar att kadmium har en rad olika effekter da bl.a. tubulér och glomerulér
njurskada, osteoporos hos kvinnor och 6kad frakturrisk, skadar insulinproducerande celler i bukspottkorteln,
okar risken for cancer i lunga, urinblasa, livmoder och brdst. Akut lungskada efter exponering for hoga halter
kadmium yttrar sig som en kemisk pneumonit och i svara fall lungédem.

For att kadmium ska kunna ge medicinska skadeeffekter médste kadmium komma in i kroppen
och dessutom tas upp av kroppens organ/celler. S& vitt man vet i dag har kadmium till skillnad
frén tex kalcium, zink, magnesium mfl. ingen fysiologisk funktion i ménniskokroppen.

Du uppticker att kadmium (Cd) tas upp fran fodan, frimst olika spannméalsprodukter men
dven tex skaldjur kan innehalla mycket Cd. Tobaksrok dr en stor exponeringskilla. Upptaget
sker via flera olika mekanismer som Cd-cystein, via tarmen (duodenum och proximala
jejunum) Divalent Metal (Ion) Transport komplex 1 (DMT1), Zn-transportor ( hZTL1),
sannolikt dven via Ca*" kanaler i det luminala plasma membranet hos enterocyter och via
endocytos av Cd-peptid komplex , Cd-albumin, (hZTL1), ett litet upptag kan dven ske via
huden, Cd-MT. Via lungan tas Cd upp direkt som CdO.

Efter att ha ldst pd om Cd:s olika upptagsmekanismer slédr det dig att ”mimicry” dvs att hirma
nagot som det finns fysiologiska mekanismer for och pé sé sétt ta sig in i kroppen stimmer pa
Cd. Du beslutar dig for att beskriva detta vid din presentation.

B3 Du valjer jarnupptaget i tarmen som exempel pa mimicry for din presentation.
Beskriv jarnupptaget fran tarm till blod och forklara hur Cd anvander sig av den
processen. (3p)

T1C19, T4D4

Pga sin likhet med Fe2" kan Cd*" ta samma viig genom enterocyten som Fe?". Nistan allt
jarnupptag sker i duodenum genom enterocyternas forméga att transportera Fe**. Detta sker
via DMT1. I stort sett allt jarn som finns i dieten 4r i form av Fe’" vilket betyder att det méste
reduceras till Fe*" for att kunna tas upp. Fe’* reductasaktivitet finns kopplad till DMT1-
komplexen i enterocyternas apikala membran. Nérvaro av tex askorbinsyra, HCI i magsaften
underléttar reduktionen av jérn.

En liten del av det upptagna Fe*" oxideras till Fe’" och binder till ferritin medan huvuddelen
av Fe*" binder till den basolaterala Fe*" transportéren ferroportin 1 som har hephaestin
associerat for att underlitta basolaterala Fe*™ transporten. Vil i blodet 6vergar Fe’" till Fe®
och transportproteinet transferrin. Upptaget regleras av (i) intag via foda, (ii) jarnstatus i
lagren, (ii1) den erytropoetiska aktiviteten 1 benmérgen. Da jérn forloras genom forlust av
erytrocyter kan det forklara den hogre risken som fertila kvinnor 16per att ta upp mer Cd.

Du kénner dig n6jd med din tanke att anvdnda upptaget av jirn som exempel pa mimicry. Den
tvd vérda jarnjonen ar mycket lik Cd-jonen och gor det mojligt for Cd att folja samma vig in i
blodet dvs via DMTT1 — ferroportin 1/hephaestin komplexet . Nar Cd tagits upp 1 blodet
kommer det s& smaningom att utsondras via urin och faeces.

B4 Beskriv och férklara kadmiums vag fran blod till utsondring. (2p)

T4D4
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Du kénner dig n6jd med din tanke att anvidnda upptaget av jdrn som exempel pa mimicry. Den tva vérda
jérnjonen ar mycket lik Cd-jonen och gor det mojligt for Cd att f6lja samma vég in i blodet dvs via DMT1 —
ferroportin 1/hephaestin komplexet. Nar Cd tagits upp i blodet kommer det s& sméningom att utséndras via urin
och faeces.

I blodet transporteras Cd som komplex med MT, proteiner, Cystein och Glutathion till levern.
I levern inducerar Cd bildning av metallothionein (MT) och leder till nekros och apoptos av
hepatocyter. Cd-MT nér sinusoidalt blod dir delar av Cd-MT komplexen hamnar i den entero-
hepatiska cykeln via sekretion till gallan i form av Cd-Glutathion konjugat. I galltradet
degraderas Cd- Glut enzymatiskt till Cd-Cys komplex vilka sedan aterupptas i tunntarmen.

B5 Den stora skadan som Cd orsakar pa sin vag sker i njuren. Beskriv kadmiums
effekter i njuren. (2p)
T4D4

Du kénner dig n6jd med din tanke att anvidnda upptaget av jdrn som exempel pa mimicry. Den tva vérda
jérnjonen ar mycket lik Cd-jonen och gor det mojligt for Cd att f6lja samma vig in i blodet dvs via DMT1 —
ferroportin 1/hephaestin komplexet. Nar Cd tagits upp i blodet kommer det s& sméningom att utsdndras via urin
och faeces.

I blodet transporteras Cd som komplex med MT, proteiner, Cystein och Glutathion till levern. I levern inducerar
Cd bildning av metallothionein (MT) och leder till nekros och apoptos av hepatocyter. Cd-MT nar sinusoidalt
blod dér delar av Cd-MT komplexen hamnar i den entero-hepatiska cykeln via sekretion till gallan i form av Cd-
Glutathion konjugat. I galltrddet degraderas Cd- Glut enzymatiskt till Cd-Cys komplex vilka sedan dterupptas i
tunntarmen

Den stora skadan som Cd orsakar pd sin vég sker 1 njurarna. Cd-MT komplexen tas upp och
lagras i njurarna och med tiden sker en frisdttning av Cd som i sin tur leder till cellnekros och
njurskada da frimst i njurtubuliceller, men dven proteinuri och 6kad risk for njursten.

Efter att ha gatt igenom Cd:s upptag och njurskadande effekter koncentrerar du dig pa
kadmiums karcinogena effekter som du vet att flera av dina arbetskamrater pd VC ar
intresserade av. Kadmium ar klassat som ett humant karcinogen och dess inducerande effekt
pa endometrie- och brostcancer dr extra intressant for dina arbetskamrater.

B6 Via vilken/vilka mekanismer kan Cd inducera dessa cancerformer? (2p)
T4D4

Efter att ha gatt igenom Cd:s upptag och njurskadande effekter koncentrerar du dig p
kadmiums cancerogena effekter som du vet att flera av dina arbetskamrater pd VC ar
intresserade av. Kadmium ar klassat som ett humant karcinogen och dess inducerande effekt
pa endometrie- och brostcancer dr extra intressant.

Ostrogena effekter har knutits till kadmium i in vivo-studier. Mekanismen tycks bland annat
vara att kadmium aktiverar ostrogenreceptorer. Kadmium medfor sannolikt 6kad risk for
Ostrogenrelaterade tumorer som livmodercancer och brostcancer.

Kadmium &r klassat som ett humant karcinogen som himmar DNA-reparationen.
Populationsstudier talar for att kadmiumexponering 6kar risken for cancer i lunga, urinblasa,
livmoder och brost. Du bestimmer dig for att titta ndrmare pa en tabell som finns i en av
referenserna till artikeln 1 Lékartidningen.
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I kuvertet finner du en bilaga som du ska behalla framme under resten av
examinationen.

B7 Man har i studien gjort en multivariat analys dar man justerar for flera misstankta
confounders samtidigt. Hur bor man ha resonerat nar man inkluderade just de faktorer
som man valde att ta med i analysmodellen? (2p)

T4Al

Ostrogena effekter har knutits till kadmium i in vivo-studier. Mekanismen tycks bland annat vara att kadmium
aktiverar dstrogenreceptorer. Kadmium medfor sannolikt 6kad risk for dstrogenrelaterade tumdrer som
livmodercancer och brdstcancer.

Kadmium é&r klassat som ett humant karcinogen som himmar DNA-reparationen. Populationsstudier talar for att
kadmiumexponering okar risken for cancer i lunga, urinblésa, livmoder och brdst. Du bestimmer dig for att titta
ndrmare pa en tabell (se bilaga) som finns i en av referenserna till artikeln i Lakartidningen som du fick av
verksamhetschefen.

En confounder dr en extern faktor, utanfor den studerade associationen, som i sig sjalv
paverkar utfallet (endometriecancer) och &r snedfordelad bland exponerade (hogt intag av
kadmiuminnehallande fo6da) och oexponerade. Man bor alltsd ha misstinkt att t ex paritet
paverkar cancerrisken och ér associerat med intag av viss foda. Lite 1dngsokt kanske och det
visar sig ju ocksé att riskmaétten inte tyder pa ndrvaro av nagon uttalad ”confounding” (CF).

B8 Postmenopausalt hormontillskott behandlades bade som en misstankt ”confounder”
i forsta delen av tabellen men dven som en mojlig ”effektmodifierare” i den andra delen.
Beskriv vad en effektmodifierare &r och vad som ar skillnaden mellan ”confounding”
och effektmodifiering. (3p)

T4A1

En effektmodifierare (EM) ar en extern faktor som paverkar det studerade sambandet
(forandrar RR) om den finns ndrvarande jaimfort med om den inte finns nérvarande. Till
skillnad fran confounding (CF), som &r en typ av bias som bdr justeras for, sa beror EM pa en
verklig biologisk/fysiologisk interaktion mellan exponeringen och faktorn (i detta fall att bade
ata kadmiumrik mat och hormontillskott) som ger viktig kunskap om mekanismer och
preventiva mojligheter. CF ar ett studiespecifikt problem medan EM éar ett generellt faktum.
CF pévisas genom att jamfora riskmaétt fore och efter justering. EM pavisas genom att
riskmdtten varierar over stratum.

B9 Nar forfattarna tolkar resultaten fran tabellen sager man att det finns ett signifikant
dos-responssamband mellan 6kande intag av kadmium via fddan och risken for
endometriecancer. Vad i tabellen ger denna information? (1p)

T5A4
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P trend dr mindre 4n 0.05 d v s med 95 % sannolikhet visar resultaten att det finns en okande
cancerrisk mellan de tre nivderna av 6kande intag.

Du noterar ocksa att riskmattet (RR) presenteras i tabellen tillsammans med ett 95 %
konfidensintervall (95% CI).

B10 Forklara vilken information man far ut av de angivna konfidensintervallen. (2p)
T5A4

Bredden pé confidensintervall (CI) ger information om precisionen i studien, ju bredare CI
desto storre osdkerhet i data ofta orsakad av ett for litet studiematerial (studiepopulation).
Siffrornas forhédllande gentemot basléget for ingen risk (1) ger information om man kan
forkasta noll-hypotesen eller ej. Om CI inte omfattar 1 kan man med 95 % sannolikhet uttala
sig om att risken &r signifikant. I detta fall tyder CI for 2:a tertialen att RR inte &r signifikant
forhojd. Daremot ar samtliga samband for 3:e tertialen signifikant forh6jda pa denna
sannolikhetsniva.

I artikeln ser du att man &r noga med att forsoka utesluta 6vervikt och rokning som
konkurrerande orsaker till endometriecancer, men man forklarar inte varfor. Du bestimmer
dig for att ta upp det till diskussion med dina kollegor under dragningen.

B11 Via vilka mekanismer skulle dessa faktorer paverka risken for endometriecancer
hos dessa kvinnor? (3p)
T4CL17

Endometriecancer ar en hormonkénslig cancerform. Hos postmenopausala kvinnor &r
fettvivnad den storsta killan till biotillgédngligt Ostrogen genom aromatisering av
androstenedion till dstron i fettceller och genom 6kad produktion av byggstenar till 6strogen 1
binjurarna. Overvikten kan ocksa leda till férhdjda nivaer av insulin och IGF, vilket i sin tur
kan verka stimulerande pd tumorutvecklingen. R6kning har visat sig minska risken for
endometriecancer p g a en antidstrogen effekt, dels genom att tobaksrok orsakar en minskad
maingd cirkulerande 0strogen genom att den 6kar den metabola utsondringen av dstrogen, och
dels via en reducering av kroppsvikten och dessutom intrédffar menopaus tidigare bland
rokare.

Din dragning gér bra, en av dina kollegor &r paldst och séger: - Man har kunnat visa att
kadmium kan aktivera dstrogenreceptorer. I en experimentell studie dér celler behandlades
med kadmium noterade man en 6kad interaktion mellan 0strogenreceptorn och c-jun.

B12 Hur utdvar éstrogenreceptorn sin effekt pa cellular niva, generellt sett, och vad kan
mera specifikt interaktionen mellan receptorn och c-jun resultera i? (3p)
T1C11, T4C39

Ostrogenreceptorn ér en intracelluliir receptor som da den aktiveras av ligand kan translokera
till cellkdrnan dér den binder till responselement (vissa sekvenser) i DNA. Hiarmed binder
receptorn till olika co-faktorer/transkriptionsfaktorer och paverkar transkriptionen av manga
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gener. c-jun ir en del av AP-1 komplexet som ocksé verkar som transkriptionsfaktor genom
att binda till sérskilda sekvenser i DNA. Genom att binda till c-jun kan dstrogenreceptorn, i
egenskap av co-faktor, indirekt pdverka gentranskription.

Fall C (29 p)

Lillan Andersson, 37 ar

Lillan Andersson, 37 4r, cyklar for full fart en kall vinterdag in till staden - UTAN HJALM!
Hon rékar sladda emot trottoarkanten, vilket gor att hon faller av cykeln och landar med
ansiktet fore 1 asfalten. Hon ligger kvar med nésan i marken tills ambulansen kommer och
man sitter pa henne en halskrage.

Nir Lillan kommer in pa akutmottagningen ar hon vaken men minns inte hela
hindelseforloppet. Hon ér inte orienterad i tid men till plats och person. Hon klagar ver
huvudvirk och stelhet i nacken, hon ér inte illaméende.

Niésan ér svullen och blodig och hon har skrubbsar i ansiktet och kottsér pa ldpparna.
Hon verkar ha dalig hygien samt luktar rok och etyl (alkohol).

C1 Vilka orsaker/tillstand kan ligga bakom patientens latta forvirring? Motivera! (2p)
T5:C12,13,15

Lillan Andersson, 37 ar, cyklar for full fart en kall vinterdag in till staden - UTAN HJALM! Hon rikar sladda
emot trottoarkanten, vilket gor att hon faller av cykeln och landar med ansiktet fore i asfalten. Hon ligger kvar
med nésan i marken tills ambulansen kommer och man sétter pa henne en halskrage.

Nar Lillan kommer in pa akutmottagningen dr hon vaken men minns inte hela hiandelseforloppet. Hon ar inte
orienterad i tid men till plats och person. Hon klagar 6ver huvudvirk och stelhet i nacken, hon é&r inte illamaende.
Nisan &r svullen och blodig och hon har skrubbsar i ansiktet och kottsar pa ldpparna.

Hon verkar ha dalig hygien samt luktar rok och etyl (alkohol).

Man kan misstdnka commotio (hjarnskakning), intracerebralt hematom, paverkan av droger,
stress, abstinens.

En forsta undersokning visar normalt blodtryck och syreméittnad samt nagot hog
hjartfrekvens. Normala andningsljud. Ett omrdde med nedsatt kénsel finns pé vénster kind
nedanfor 6gat. Forutom generellt délig tandstatus ser du att ett par tinder 1 6verkidkens front
sitter patagligt snett och det bloder fran tandkottet. Hon kan gapa och bita ihop, fast det gor
ont. Hon forefaller att ha normal kinsel i munnen. Nér du ber henne folja ditt finger med
blicken uppger hon dubbelseende nir hon forsoker titta uppat snett &t vanster. Hennes
ansiktsmimik &r relativt livlig nér hon talar. Neurologstatus &r i dvrigt normalt, liksom led-
och bukstatus.
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C2 Du bestaller nu nagra rontgenundersokningar. Vad ar relevant att undersoka?
Motivera! (2p)
T2:C9, 27, T5:C4

Lillan kommer in pa akutmottagningen med en ansiktsskada. Hon &r inte orienterad i tid men till plats och
person. Hon klagar dver huvudvirk och stelhet i nacken, hon &r inte illamédende.

Nésan &r svullen och blodig och hon har skrubbsér i ansiktet och kottsér pa lapparna.
Hon verkar ha dalig hygien samt luktar rok och etyl (alkohol).

Man kan misstdnka commotio (hjérnskakning), intracerebralt hematom, paverkan av droger, stress, abstinens.
En forsta undersokning visar normalt blodtryck och syremittnad samt nagot hog hjértfrekvens. Normala
andningsljud. Ett omrdde med nedsatt kansel finns pa vénster kind nedanfor 6gat. Férutom generellt délig
tandstatus ser du att ett par tdnder i 6verkédkens front sitter patagligt snett och det bloder frén tandkdttet. Hon kan
gapa och bita ihop, fast det gor ont. Hon forefaller att ha normal kénsel i munnen. Nér du ber henne f6lja ditt
finger med blicken uppger hon dubbelseende nér hon forsoker titta uppat snett at vanster. Hennes ansiktsmimik
4r relativt livlig nér hon talar. Ovrigt neurologstatus dr normalt, liksom led- och bukstatus.

Du missténker fraktur i ansiktsskelettet. Skador 1 halsryggen och hjérnan kan inte uteslutas
heller. Rontgenundersokningar av ansiktet, hjdrnan och halsrygg gors.

CT av hjirna o halsrygg visar inga patologiska fordndringar. Daremot finner man en
fordndring i ansiktsskelettet (se CT-bild)

Brillance 4
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C3 Vilken del av ansiktsskelettet ar skadat? Markera (1p)
T2:C9,29.T5: C4

Lillan kommer in pa akutmottagningen med en ansiktsskada. Hon &r inte orienterad i tid men till plats och
person. Hon klagar 6ver huvudvérk och stelhet i nacken, hon &r inte illamaende.

Nésan &r svullen och blodig och hon har skrubbsér i ansiktet och kottsér pa lapparna.

Hon verkar ha dalig hygien samt luktar rok och etyl (alkohol). Man kan misstinka commotio (hjarnskakning),
intracerebralt hematom, paverkan av droger, stress, abstinens.

En forsta undersdkning visar normalt blodtryck och syreméttnad samt négot hog pulsfrekvens. Normala
andningsljud. Ett omrdde med nedsatt kinsel finns pa vinster kind nedanfor 6gat. Forutom generellt délig
tandstatus ser du att ett par tdnder i 6verkdkens front sitter patagligt snett och det bldder fran tandkéttet. Hon kan
gapa och bita ihop, fast det gor ont. Hon forefaller att ha normal kénsel i munnen. Nér du ber henne folja ditt
finger med blicken uppger hon dubbelseende nir hon forsoker titta uppét snett &t vénster. Hennes ansiktsmimik
4r relativt livlig nér hon talar. Ovrigt neurologstatus r normalt, liksom led- och bukstatus..

Du missténker fraktur i ansiktsskelettet. Skador i halsryggen och hjarnan kan inte uteslutas heller.
Rontgenundersékningar av ansiktet, hjarnan och halsrygg gors .

CT av hjédrna o halsrygg visar inga patologiska forandringar. Daremot finner man en fordndring i ansiktsskelettet

Pa rontgen ser du att os maxillaris och orbitabotten &r skadade.

C4 Vad tror du orsakar hennes dubbelseende? Motivera (2p)
T2:C9,29. T5: C4

Lillan kommer in pa akutmottagningen med en ansiktsskada. Hon ér inte orienterad i tid men till plats och
person. Hon klagar 6ver huvudvirk och stelhet i nacken, hon &r inte illaméende.

Nisan &r svullen och blodig och hon har skrubbsar i ansiktet och kottsar pa ldpparna.

Hon verkar ha dalig hygien samt luktar rok och etyl (alkohol).

Man kan misstdnka commotio (hjérnskakning), intracerebralt hematom, péverkan av droger, stress, abstinens.
En forsta undersokning visar normalt blodtryck och syremittnad samt ndgot hog pulsfrekvens. Normala
andningsljud. Ett omrdde med nedsatt kinsel finns pa vénster kind nedanfor 6gat. Férutom generellt dalig
tandstatus ser du att ett par tdnder i 6verkdkens front sitter patagligt snett och det bloder fran tandkottet. Hon kan
gapa och bita ihop, fast det gor ont. Hon forefaller att ha normal kdnsel i munnen. Néar du ber henne folja ditt
finger med blicken uppger hon dubbelseende nér hon forsoker titta uppat snett at vianster. Hennes ansiktsmimik
4r relativt livlig nir hon talar. Ovrigt neurologstatus r normalt, liksom led- och bukstatus..

Du missténker fraktur i ansiktsskelettet. Skador i halsryggen och hjérnan kan inte uteslutas heller.
Rontgenundersokningar av ansiktet, hjarnan och halsrygg gors .

CT av hjirna o halsrygg visar inga patologiska fordndringar. Déremot finner man en fordndring i ansiktsskelettet
P& rontgen ser du att maxilla och orbitabotten &r skadade.

Normalseende forutsétter sk korresponderande 6gonrdrelser. Vid skada i nedre orbitabotten
fastnar m. obliquus inferior (entrapment) som gor att bulben inte kan rotera uppat-lateralt.
Detta ger upphov till diplopi at samma hall.

Lillan klagar 6ver délig kansel 1 ansiktet, och du ber henne markera utbredningen av denna
kdnselnedsittning i en teckning (se bild) .
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C5 Vilken perifer nervgren bedémer du vara skadad? (1p)
T5:C1,3,6

Lillan kommer in pa akutmottagningen med en ansiktsskada. Hon r inte orienterad i tid men till plats och
person. Hon klagar 6ver huvudvirk och stelhet i nacken, hon ar inte illaméende. Nésan dr svullen och blodig.
Hon har skrubbsar i ansiktet och kottsar pa lapparna. Man kan misstinka commotio (hjarnskakning),
intracerebralt hematom, paverkan av droger, stress, abstinens. En forsta undersdkning visar normalt blodtryck
och syremaittnad samt ndgot hog pulsfrekvens. Normala andningsljud. Ett omrdde med nedsatt kinsel finns pa
vénster kind nedanfor 6gat. Férutom generellt dalig tandstatus ser du att ett par tdnder i dverkdkens front sitter
patagligt snett och det bloder fran tandkottet. Hon kan gapa och bita ihop, fast det gor ont. Hon forefaller att ha
normal kénsel i munnen. Nér du ber henne f6lja ditt finger med blicken uppger hon dubbelseende nér hon
forsoker titta uppat snett t viinster. Hennes ansiktsmimik ar relativt livlig nir hon talar. Ovrigt neurologstatus ir
normalt, liksom led- och bukstatus.

Du missténker fraktur i ansiktsskelettet. Skador i halsryggen och hjérnan kan inte heller uteslutas.
Rontgenundersékningar av ansiktet, hjarnan och halsrygg gors .

CT av hjédrna o halsrygg visar inga patologiska forandringar. Daremot finner man en forandring i ansiktsskelettet.
P& rontgen ser du att maxilla och orbitabotten &r skadade.

Normalseende forutsétter sk korresponderande 6gonrdrelser. Vid skada i nedre orbitabotten fastnar m. obliquus
inferior (entrapment) som gor att bulben inte kan rotera uppat-lateralt. Detta ger upphov till diplopi 4t samma
hall. Lillan har kénselnedséttning enligt bilden

Du missténker skada pé n. infraorbitalis

C6 Pa vilken niva ar nerven skadad? Relatera till anatomisk struktur och
héarled n. infraorbitalis? (2p)
T5:C1, 3
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Lillan kommer in pa akutmottagningen med en ansiktsskada. Hon &r inte orienterad i tid men till plats och
person. Hon klagar 6ver huvudvirk och stelhet i nacken, hon r inte illaméende. Nésan 4r svullen och blodig.
Hon har skrubbsér i ansiktet och kottséar pa lapparna. Man kan misstinka commotio (hjérnskakning),
intracerebralt hematom, paverkan av droger, stress, abstinens. En forsta undersdkning visar normalt blodtryck
och syremittnad samt nagot hog pulsfrekvens. Normala andningsljud. Ett omrade med nedsatt kinsel finns pa
vénster kind nedanfor 6gat. Férutom generellt dalig tandstatus ser du att ett par tdnder i 6verkdkens front sitter
patagligt snett och det bloder fran tandkéttet. Hon kan gapa och bita ihop, fast det gor ont. Hon forefaller att ha
normal kénsel i munnen. Nér du ber henne f6lja ditt finger med blicken uppger hon dubbelseende nér hon
forsoker titta uppat snett at viinster. Hennes ansiktsmimik ir relativt livlig niir hon talar. Ovrigt neurologstatus 4r
normalt, liksom led- och bukstatus.. Du misstinker fraktur i ansiktsskelettet. Skador i halsryggen och hjarnan
kan inte uteslutas heller. Rontgenundersdkningar av ansiktet, hjirnan och halsrygg gors .

CT av hjirna o halsrygg visar inga patologiska fordndringar. Dédremot finner man en fordndring i ansiktsskelettet
P& rontgen ser du att maxilla och orbitabotten &r skadade. Normalseende forutsétter sk korresponderande
ogonrorelser. Vid skada i nedre orbitabotten fastnar m. obliquus inferior (entrapment) som gor att bulben inte
kan rotera uppat-lateralt. Detta ger upphov till diplopi 4t samma hall. Lillan har kinselnedsittning enligt bilden

Du missténker skada pé n infraorbitalis som dr en gren av n. maxillaris och hérror fran n.
Trigeminus. Skadan sitter vid uttrddet genom foramen infraorbitale.

Du vill nu forsdkra dig om Lillans kénselbortfall i huden endast dr begriansat till hennes
egenhéndigt ritade skiss. Om hon har sensoriska avvikelser i ett mer omfattande omrade kan
andra nervgrenar dn n. maxillaris vara involverade.

C7 Med hjalp av bilden nedan, rita och foérklara hur du skulle underséka Lillans
sensoriska innervation (relatera endast till n trigeminus huvudgrenar). (3p)
T5:C1,3,6,7
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Lillan kommer in pa akutmottagningen med en ansiktsskada. Hon &r inte orienterad i tid men till plats och
person. Hon klagar 6ver huvudvérk och stelhet i nacken, hon &r inte illamaende. Nésan &r svullen och blodig.
Hon har skrubbsar i ansiktet och kottsar pa lapparna. Man kan misstinka commotio (hjarnskakning),
intracerebralt hematom, paverkan av droger, stress, abstinens. En forsta undersdkning visar normalt blodtryck
och syremittnad samt nagot hog pulsfrekvens. Normala andningsljud. Ett omrade med nedsatt kinsel finns pa
vénster kind nedanfor 6gat. Férutom generellt dalig tandstatus ser du att ett par tdnder i 6verkdkens front sitter
patagligt snett och det bloder fran tandkéottet. Hon kan gapa och bita ihop, fast det gor ont. Hon forefaller att ha
normal kénsel i munnen. Nér du ber henne f6lja ditt finger med blicken uppger hon dubbelseende nér hon
forsoker titta uppat snett t viinster. Hennes ansiktsmimik ar relativt livlig nir hon talar. Ovrigt neurologstatus ir
normalt, liksom led- och bukstatus. Du missténker fraktur i ansiktsskelettet. Skador i halsryggen och hjarnan
kan inte uteslutas heller. Rontgenundersdkningar av ansiktet, hjirnan och halsrygg gors .

CT av hjédrna o halsrygg visar inga patologiska forandringar. Daremot finner man en forandring i ansiktsskelettet
Pa rontgen ser du att maxilla och orbitabotten dr skadade.Normalseende forutsatter sk korresponderande
ogonrorelser. Vid skada i nedre orbitabotten fastnar m. obliquus inferior (entrapment) som gor att bulben inte
kan rotera uppat-lateralt. Detta ger upphov till diplopi 4t samma hall. Lillan har kénselnedséttning enligt bilden

=

Lillan har en skada pé n infraorbitalis som &r en gren av n. maxillaris och harror fran n. trigeminus Skadan sitter
vid uttrddet genom foramen infraorbitale. Hon har ett sensoriskt bortfall pa det roda omradet i skissen.

C8 I anamnesen beskrivs fynd som skulle kunna kopplas till skada pa motoriska nerver.
Vilka kranialnerver kan kopplas till dessa fynd? Motivera ditt svar (3p)
T5:C1,3,6,7

Lillan kan gapa och rora kidkarna-N. mandibularis har en motorisk gren som forsorjer
forsorjer alla tuggmusklerna, bl.a. m masseter-denna &r intakt. Patientens mimik verkar vara
ua alltsa ar det ingen skada pa kranialnerv VII-facialis. Tungmotoriken intakt (hennes tal ar
ua) alltsd ingen skada pd hypoglossus.

C9 Namn tva basala mekanismer for perifer nervskada. Vad tror du har hant i Lillans
fall? (2p)
T5: Cl11
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Demyelinisering och axonal skada. Det bor rora sig om en axonal skada, eftersom nerven
troligen har slitits av i samband med skelettskadan.

Blodprover tas for beddmning av méjlig intoxikation, etylniva, leverstatus och sedvanliga
blodstatusparametrar. Patienten bor sovas och opereras, MEN det visar sig att hon inte kan
sOvas pga. hoga nivaer i1 blodet av alkohol och bensodiazepiner. Hon ldggs darfor in for
commotio-observation under natten. Hon opereras nista dag. Oppen reposition med
plattosteosyntes gors under narkos. Pga. att proverna visar sannolikt missbruk, ber man
vérdcentralen om uppfoljning betr. alkoholvanor och leverstatus.

Pé vardcentralen (dir du nu &r placerad) triaffar du dterigen Lillan. Hon beréttar att hon sedan
tonaren druckit ganska mycket alkohol, 1 borjan mest pd helgerna men sedan alltmer pa
vardagar med kompisarna. Lillan tdlde tidigt mycket sprit eftersom hon, trots sitt namn, var
ganska stor och en mycket duktig diskuskasterska. Idrotten slutade hon dock med efter nagra
ar. Som 25-aring borjade hon jobba pé bibliotek. Lillans alkoholkonsumtion 6kade med tiden.
Hon blev omplacerad till enklare arbetsuppgifter da hon hade svart att koncentrera sig pa
arbetet. Hon fick i samband med omplaceringen lugnande medel (bensodiazepiner). Hon
fortsatte sedan att dta sddana medel 1 6kande doser. Tva ginger har hon tvért slutat med sprit
och tabletter, men hon lyckades inte vara utan mer 4n i ndgra manader.

C10 Vilka principiella/generella tecken pa beroende kan du se hos Lillan? (2p)
T5:C 13,14

Lillan besoker vardcentralen for missbruksproblematik (alkohol och bensodiazepiner)

Hon uppvisar:

forlorad kontroll 6ver drogintag (aterfall),

stor del av energi/tid gar at till att fa tag 1, tinka pa eller inta droger
Negativa kidnslor som bromsas med drogintag

Drogintag som gar ut éver den beroendes 6vriga liv

C11 Vilka delar av hjarnan tror du &r inblandade i respektive tecken? (2p)
T5:C 13,14

Lillan besoker vardcentralen for missbruksproblematik, (alkohol och bensodiazepiner)

Hon uppvisar:

Forlorad kontroll 6ver drogintag (aterfall) - prefrontalkortex

Stor del av energi/tid gér at till att fi tag i, tinka pd eller inta droger — mesolimbiska
dopaminerga systemet

Drogintag som gér ut éver den beroendes dvriga liv

Negativa kidnslor som bromsas med drogintag - amygdala

For tva ar sedan flyttade hon till Linkdping. I samband med detta slutade Lillan aterigen med
sprit och tabletter och lyckades denna géng fram tills for tvd veckor sedan. Hennes mor, som
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hon hade vildig god kontakt med, dog nyligen och hon har haft en hel del jobb med detta. I
samband med dodsfallet flyttade hennes syster in hos henne. De har mycket att tala om fran
den gamla glada tiden da de festade alldeles for mycket tillsammans. Till skillnad fran Lillan
har systern aldrig lyckats gora uppehall fran sitt missbruk under ndgon léngre tid.

C12 Vid aterfall i beroende kan man ibland identifiera en utlésande orsak. Vilka ar de
vanligaste typerna av orsaker pa en mer generell niva? Vad tror du ligger bakom i
Lillans fall? (3p)

T5:C 13,14

Lillan besoker vardcentralen for missbruksproblematik, (alkohol och bensodiazepiner)

Hon uppvisar:

Forlorad kontroll 6ver drogintag (aterfall) - prefrontalkortex

Stor del av energi/tid gér at till att fa tag i, tdnka pa eller inta droger — mesolimbiska dopaminerga systemet
Drogintag som gar ut dver den beroendes 6vriga liv

Negativa kdnslor som bromsas med drogintag - amygdala

For tva ar sedan flyttade hon till Linkdping. I samband med detta slutade Lillan aterigen med sprit och tabletter
och lyckades denna géng fram tills for tva veckor sedan. Hennes mor, som hon hade véldig god kontakt med,
dog nyligen och hon har haft en hel del jobb med detta. I samband med dddsfallet flyttade hennes syster in hos
henne. De har mycket att tala om frdn den gamla glada tiden da de festade alldeles for mycket tillsammans. Till
skillnad frén Lillan har systern aldrig lyckats gora uppehall frén sitt missbruk under nagon langre tid.

Generellt kan aterfall utlosas av: Stress, kontakt med négot den beroende associerar till
drogintag (miljoer, saker, personer) och intag av en mindre méngd drog.

I Lillans fall finns anledning att missténka att alla kan spela in (mammans dod, systerns
uppdykande och drogintag)

C13 Lillan sager att bade alkohol och bensodiazepiner dampar hennes angest. Hur kan
du pa receptorniva forklara deras likartade effekt? (2p)
T5C: 14, 15, 26

Lillan besoker vardcentralen for missbruksproblematik, (alkohol och bensodiazepiner). Hon séger att hennes
angest lindras av dessa droger.

Att lillans &ngest minskas av alkohol, likvél som av bensodiazepiner, beror pd att
bensodiazepiner potentierar GABA-A receptorer vilket dven alkohol gor (alkohol har dock
dven andra effekter).

C14 Vad hander i cellen da GABA-A receptorer aktiveras? Vad blir resultatet for
cellens fyrningsfrekvens? (2p)
T5C: 2,25, 26

Aktivering av GABA-A receptorer ger ett inflode av kloridjoner vilket leder till en
hyperpolarisering. Detta leder till att cellen blir svérare att aktivera och den far ddrmed ligre
fyrningsfrekvens.



