Langd (cm): 180 Vikt (kg): 87.0 Kon:Male
Medicin: Giona Spiclto Ex rikare. 20 ar sedan

Referensmatenial: Hedenstrom + Solymar

Dynamisk spirometri Ref Pre Pre Post Post Post
Meas % Ref Meas % Ref % Chg
FVC Liters 482 287 *60 #3027 68 14
FEV1 Liters 356 127 36 127 * 3§ 0
FEV1/SVC % 71 **44
PEF Usec 967 551 ™57 ®E560  ** 58 2
FEF50% Lisec 369 071 *19 056 *15 22
Ku n S a S rOVEt FEF75% Lisec 115 041 a5 @021 18 48
FIV1 Liters 263 0.42 -84
FIVC Liters 422 286 ™68 066 16 TI7
MVV L/min 124

FVL ECode 000011 000010

Patientfall - spirometri

VC Liters 496 ™289 *58 o

TLC Liters 779 862 111 N —e _Post _ Re
FRC PL Liters 428 ™ 597 *™139 Flo |
FRC N2 Liters 428 8 [
RV Liters 265 ™hH74 217 - .
RV/TLC % M a7 6l
ERV Liters 0.23 | i
LVol ECode 000100 A f
Diffusionskapacitet ]
DLCO mmol/kPa.min 86 56 ™66
DL Adj mmol/kPa.min 86 ™59 ™69 21
DLCO ECode 0000
Hb (gram/dl): 13.0 0
Ventilations-distribution 24
N2 Delta/lL % 1.3 p
LCI 4
200 i
_6-1 4
150
I I
50
o
TLC vC FRCPL
Kommentarer:

Patientens medverkan: ua. Hb korr 160518.



Anamnes: 69-arig man. Slutade roka for 20 ar sedan (ca 35 paketar). Senaste aret upplever han en tilltagande trétthet.
Besvaren tilltar vid kall vaderlek.

Fragestallning: Lungfunktion?

Gor en sammanfattning av undersokningsresultatet. For att bli godkdand pa uppgiften ska din sammanfattning
innehalla foljande:

1. Bedom undersékningens tekniska kvalitet
Om kvalitén ar dalig: Pa vilket satt anser du att den brister? Vilka varden kan ha paverkats?

2. Tolka undersékningen utifran anamnes, fragestallning och matresultat
Ar patienten restriktiv, obstruktiv (eller bdde och)? Har patienten en normal diffusionskapacitet? Stimmer fynden
med patientens anamnes? Har vi fatt svar pa fragestallningen?

3. Foresla mojlig diagnos och eventuell vidare uppféljning
Finns det majliga differentialdiagnoser (dvs alternativa diagnoser)? Behovs kompletterande undersokningar, i sa fall
vilka?
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Duplex

Lycka till!




3% s

. ﬁ%g =(arto{|ntsléa
Patientfall Duplex 8. Institute

Remiss duplex halskarl:

75-arig kvinna som soker for yrselproblematik
vid fysisk anstrangning. | status noteras svagt
blasljud dver vanster carotis. Tidigare frisk. Inga
mediciner.

Fragestallning: Carotisstenos? Annan patologi?

Praktiskt prov del 2 - karldiagnostik 9 december 2022 2



Patientfall Duplex: CCA mid

09:52:44 2016-05-03
Fysiologkliniken Huddinge

A . . . > wvﬁ-"-—'z . 9L4F§

SIN C Bl ———— — *CAROTIS
- - General

MI: 1,2

S54fps

2D--100%
THI
H8,00 MHz

MapE/ST1

Praktiskt prov del 2 - karldiagnostik 9 december 2022
3.5cm




Patientfall Duplex: CCA

09:52:26 2016-05-03
Fysiologkliniken Huddinge

*CAROTIS
General

TiB:1,2
MI: 0,8
10fps

2D-100%

THI

H8,00 MHz

3dB DR55

' RS SC2
- Vel=0.648 m/s DTGE M
MapE/ST1

C-100%

CDV
4,00MHz
11dB Gen
PRF 3541
MapA/F1

D--100%

PW

5,00MHz

70dB DR55

S PRF 6510
- F 98

e
NMNWWMJ{%M :0 5

-m/s

--0.5

ﬂ’rak{iskt |provldel E - kléu‘ldiggnc;stikl = 9 december 2022
4.5cm




Patientfall Duplex: Bulb

09:51:23 2016-05-03
Fysiologkliniken Huddinge

oL4 =
*CAROTIS
General

MI: 1,2
53fps

2D--100%
THI

H8,00 MHz
3dB DR55
ASC 3
DTCE M
MapE/ST1

Praktiskt prov del 2 - k&rldiagnostik 4.5cm 9 december 2022




Patientfall Duplex: Bulb 2 .
P > Karolinska

09:51:39 2016-05-03
Fysiologkliniken Huddinge

__._g i — | i -~ e . 9L4F§

— TR *-—'?‘"*‘mza___-
e i p— "CAROTIS
- < i — L TR—— gl Gen

T1S:1.0
TIB:1,0
MI: 1,2

10fps

2D--100%
THI

H8,00 MHz
3dB DR55
SC2
DTCEM
MapE/ST1

C--100%

CDV
4 00MHz
11dB Gen
PRF 3541
MapA/F1

34

cm/s

Prakliskt prov del 2 - kérldiagnostik 9 december 2022 6
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Patientfall Duplex: ICA prox

09:55:45 2016-05-03
Fysiologk

R ——

T TR e i, % T oL
SIN I R e e R - “GAROTTS

General

Mi: 1,2
S54fps

2D--100%
THI

H8,00 MHz
6dB DR55
ASC 3
DTCEM
MapE/ST1

" Praktiskt prov del 2 - kérldiagnostik 9 december 2022
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Patientfall Duplex: ICA prox S Karolinska

09:55:58 2016-05-03
Fysiologkliniken Huddinge

_ ——— | — e —

*CAROTIS
Gen

TIS:1,0
TIB:1,0
Mi:1,2
10fps

2D-100%

MapE/ST1

C--100%
CcDhV
4,00MHz
2dB Gen
PRF 3541
MapA/F1

Praktiékt prov del 2 - kérldiagnostik 9 december 2022




Patientfall Duplex: ICA prox

09:57:42 2016-05-03
Fysiologkliniken Huddinge

oL4
*CAROTIS
General

TiB:1,2
MI: 0,6
11fps

2D-100%

THI

H8,00 MHz

6dB DR55

' = SC2
MapE/ST1

C-100%
CDV
4,00MHz
2dB Gen
PRF 3541
MapA/F1

D--100%
PW
5,00MHz
72dB DRSS
PRF 11161
F 167

TS Y T A 1 S
Praktiskt prov del 2 - karldiagnostik 9 december 2022




Patientfall Duplex: ICA prox

09:59:16 2016-05-03
Fysiologkliniken Huddinge

9L4
*CAROTIS
General

TIB:1,2
MI: 0,5
12fps

2D-100%

THI

H8,00 MHz

6dB DR55

' T SGC2
- Vel=-1.974 m/s DTCE M
MapE/ST1

C--100%

MapA/F1

D--100%
PW
5,00MHz
72dB DR55
PRF 20833
F 312

v i v
Praktiskt prov del 2 - karldiagnostik 3 5cm 9 december 2022
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Ekokardiografi

Lycka till!




SR .
S g st Karolinska
2 7 Institutet

Vo 13Y

Patientfall ekokardiografi

Remiss ekokardiografi:

64-arig man med tablettbehandlad hypertoni, i 6vrigt
vasentligen frisk. Soker for 6kad andfaddhet samt viss
tryckkansla i brostet vid kraftigare anstrangning. Vid
hjartauskultation misstankt systoliskt blasljud.

Mediciner: Enalapril 20 mg dagligen

Fragestallning: Systolisk och diastolisk hjartfunktion?
Vitier?

Kunskapsprovet BMA inriktning
klinisk fysiologi, teoretiskt delprov 2
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Kunskapsprovet BMA inriktning
klinisk fysiologi, teoretiskt delprov 2
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Ao Diam 2.9cm

3 LVPWd 1.2 cm

LVd Mass 283.48 g
LVd Mass Index 185.28 g/m2
LVd Mass Ind (ASE) 155.73 g/m2

2 LVIDd 4.7 cm

LVIDd Index 3.09 cm/m2
EDV(Teich) 104 mi

|

IVSd 1.4 cm

% Karolinska
~Institutet

Kunskapsprovet BMA inriktning
klinisk fysiologi, teoretiskt delprov 2
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Kunskapsprovet BMA inriktning
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4:171 HR

Kunskapsprovet BMA inriktning

klinisk fysiologi, teoretiskt delprov 2
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3:150 HR

Kunskapsprovet BMA inriktning

klinisk fysiologi, teoretiskt delprov 2



ST d .
et Karolinska

25/01/2011 08:45:21
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3:150 HR

Kunskapsprovet BMA inriktning
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OBS! Nasta bild ar en “vriden” fyrrumsvy
d v s vansterkammare syns till vanster i
bild (1 den normala fyrrumsvyn ser vi
vansterkammare till hoger)

Kunskapsprovet BMA inriktning
klinisk fysiologi, teoretiskt delprov 2
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5/01/2011 08:30:07
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'

1L 2.0 cmiy, 3.3 MHz
Proc.: 10.0/16.0/2.0/6.0/0.7
Power: 0 dB

FPS: 27.8
Depth: 14.0 cm

Kunskapsprovet BMA inriktning
klinisk fysiologi, teoretiskt delprov 2
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Erhallna varden utover de som framgar av
bilderna:

LVOT: 20 mm

LVOT VTI: 17 cm

Aorta VTI: 67 cm

EF Simpson biplan: 52%
E/A: 1,2

E/é: 14

K skapspro tBl\/IAlnrlktnlng
klinisk fysiologi, teoretiskt delpro



