210909 Delprov Kliniska case

Britta, 72 ar, soker dig pa halsocentralen med vark i kroppen sedan fyra veckor. Hon beréattar att
varken successivt stegrats och ar varst pa morgonen och klingar av mot eftermiddagen. Varken
ar lokaliserad huvudsakligen till axlar och éverarmar men hon kanner aven av den i benen. Hon
har inte haft nagon feber men kanner sig hangig och trétt. Aptiten ar ungefar som vanligt och
vikten ar oférandrad.

For tva ar sedan drabbades hon av en TIA och har sedan dess medicinerat med klopidogrel,
atorvastatin och losartan. Britta promenerar flera ganger dagligen med sin hund som hon delar
vardnad om med dottern. Hon hamtar normalt sett barnbarnen fran dagis tva dagar i veckan men
sista veckan har hon inte orkat med det pa grund av varken.

Vilken av nedanstaende diagnoser bor du i forsta hand misstanka?
Vilj ett alternativ:

Polymyalgia reumatika v
Myelom

Artros

Systemisk lupus erythematosus

Statinbiverkan

Totalpoang: 1

1/34



210909 Delprov Kliniska case

Britta, 72 ar, séker dig pa hélsocentralen med vérk i kroppen sedan fyra veckor. Hon beréttar att
vérken successivt stegrats och ar varst pa morgonen och klingar av mot eftermiddagen. Vérken
ar lokaliserad huvudsakligen till axlar och éverarmar men hon kdnner &ven av den i benen. Hon
har inte haft nagon feber men kénner sig hdngig och trétt. Aptiten ar ungefdar som vanligt och
vikten &r oférdndrad.

Fér tva ar sedan drabbades hon av en TIA och har sedan dess medicinerat med klopidogrel,
atorvastatin och losartan. Britta promenerar flera gadnger dagligen med sin hund som hon delar
vardnad om med dottern. Hon hdmtar normalt sett barnbarnen frén dagis tva dagar i veckan men
sista veckan har hon inte orkat med det pa grund av vérken.

Du misstanker att Britta kan ha drabbats av polymyalgia reumatika pa grund av den typiska
kliniska bilden med proximal muskelvark och dygnsvariation med storst besvar pa morgonen.

Du finner att hon har émhet i proximal muskulatur i bade 6vre och nedre extremiteter. Hon har
svart att lyfta armarna 6ver axelh6jd men har normal muskelstyrka. Du finner inget
anmarkningsvart efter att ha undersokt hjarta, lungor, buk, lymfkortlar och gjort en neurologisk
undersdkning. Blodtrycket ar 135/80 mmHg.

Vilka prover har i detta lage hogst prioritet?
Valj ett alternativ:

Blodstatus, CRP, kreatinin
Kreatinin, SR, Rematoid Faktor
Proteinfraktioner

Kreatinkinas (CK), Myoglobin, CRP

Blodstatus, SR, CRP v

Totalpoang: 1
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210909 Delprov Kliniska case

Britta, 72 ar, séker dig pa hélsocentralen med vérk i kroppen sedan fyra veckor. Hon beréttar att
vérken successivt stegrats och ar varst pa morgonen och klingar av mot eftermiddagen. Vérken
ar lokaliserad huvudsakligen till axlar och éverarmar men hon kdnner &ven av den i benen. Hon
har inte haft nagon feber men kénner sig hdngig och trétt. Aptiten ar ungefdar som vanligt och
vikten &r oférdndrad.

Fér tva ar sedan drabbades hon av en TIA och har sedan dess medicinerat med klopidogrel,
atorvastatin och losartan. Britta promenerar flera gadnger dagligen med sin hund som hon delar
vardnad om med dottern. Hon hdmtar normalt sett barnbarnen frén dagis tva dagar i veckan men
sista veckan har hon inte orkat med det pa grund av vérken.

Du missténker att Britta kan ha drabbats av polymyalgia reumatika pa grund av den typiska
kliniska bilden med proximal muskelvédrk och dygnsvariation med stérst besvéar pa morgonen.

Du finner att hon har 6mhet i proximal muskulatur i bade évre och nedre extremiteter. Hon har
svart att lyfta armarna éver axelhéjd men har normal muskelstyrka. Du finner inget
anmérkningsvért efter att ha undersékt hjérta, lungor, buk, lymfkértlar och gjort en neurologisk
undersoékning. Blodtrycket &r 135/80 mmHg.

Du ordinerar blodstatus, SR och CRP: Blodstatus ar utan anmarkning, SR @r 40 mm och CRP 12
mg/L (ref < 3 mg/L). Anamnes, klinisk undersdkning och provtagning starker din misstanke att
Britta drabbats av polymyalgia reumatika.

Vilken behandling bor du initiera?
Vilj ett alternativ:

Fysisk aktivitet

Langverkande morfinbehandling pa morgonen

Peroral kortisonbehandling v
Intravenods kortisonbehandling

NSAID + paracetamol

Totalpoang: 1
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210909 Delprov Kliniska case

Britta, 72 ar, séker dig pa hélsocentralen med vérk i kroppen sedan fyra veckor. Hon beréttar att
vérken successivt stegrats och ar varst pa morgonen och klingar av mot eftermiddagen. Vérken
ar lokaliserad huvudsakligen till axlar och éverarmar men hon kdnner &ven av den i benen. Hon
har inte haft nagon feber men kénner sig hédngig och trétt. Aptiten ar ungefdr som vanligt och
vikten ar oférdndrad.

Fér tva ar sedan drabbades hon av en TIA och har sedan dess medicinerat med klopidogrel,
atorvastatin och losartan. Britta promenerar flera gadnger dagligen med sin hund som hon delar
vardnad om med dottern. Hon hdmtar normalt sett barnbarnen frén dagis tva dagar i veckan men
sista veckan har hon inte orkat med det pa grund av vérken.

Du missténker att Britta kan ha drabbats av polymyalgia reumatika pa grund av den typiska
kliniska bilden med proximal muskelvédrk och dygnsvariation med stérst besvéar pa morgonen.

Du finner att hon har 6mhet i proximal muskulatur i bade évre och nedre extremiteter. Hon har
svart att lyfta armarna 6éver axelhéjd men har normal muskelstyrka. Du finner inget
anmérkningsvért efter att ha undersékt hjérta, lungor, buk, lymfkértlar och gjort en neurologisk
undersoékning. Blodtrycket &r 135/80 mmHg.

Du ordinerar blodstatus, SR och CRP: Blodstatus ar utan anmérkning, SR & 40 mm och CRP 12
mg/L (ref < 3 mg/L). Anamnes, Klinisk undersbkning och provtagning stérker din misstanke att
Britta drabbats av polymyalgia reumatika.

Du initierar peroral kortisonbehandling (prednisolon 20 mg) dagligen i 3 dagar.

Britta upplever en dramatisk forbattring av varken som nastan helt forsvunnit. Den goda effekten
av behandlingen bekraftar diagnosen polymyalgia reumatika. Du ordinerar nedtrappningsschema
av kortisonbehandlingen och planerar regelbunden uppfdljning. Du informerar Britta om att
behandlingen sannolikt kommer att fortga i mer an ett halvar.

Vilken annan lakemedelsbehandling bér du ordinera?
Valj ett alternativ:

Enbart Kalcium och D-vitamin
D-vitamin, vitamin B12, Folsyra
Metformin, bisfosfonat, Kalcium
Bisfosfonat, vitamin B12, Folsyra

Bisfosfonat, Kalcium, D-vitamin v

Totalpoang: 1
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210909 Delprov Kliniska case

Britta, 72 ar, séker dig pa hélsocentralen med vérk i kroppen sedan fyra veckor. Hon beréttar att
vérken successivt stegrats och ar varst pa morgonen och klingar av mot eftermiddagen. Vérken
ar lokaliserad huvudsakligen till axlar och éverarmar men hon kdnner &ven av den i benen. Hon
har inte haft nagon feber men kénner sig hdngig och trétt. Aptiten ar ungefdr som vanligt och
vikten ar oférdndrad.

Fér tva ar sedan drabbades hon av en TIA och har sedan dess medicinerat med klopidogrel,
atorvastatin och losartan. Britta promenerar flera ganger dagligen med sin hund som hon delar
vardnad om med dottern. Hon hdmtar normalt sett barnbarnen frén dagis tva dagar i veckan men
sista veckan har hon inte orkat med det pa grund av vérken.

Du missténker att Britta kan ha drabbats av polymyalgia reumatika pa grund av den typiska
kliniska bilden med proximal muskelvédrk och dygnsvariation med stérst besvéar pa morgonen.

Du finner att hon har 6mhet i proximal muskulatur i bade évre och nedre extremiteter. Hon har
svart att lyfta armarna 6ver axelhéjd men har normal muskelstyrka. Du finner inget
anmérkningsvért efter att ha undersékt hjérta, lungor, buk, lymfkértlar och gjort en neurologisk
undersoékning. Blodtrycket &r 135/80 mmHg.

Du ordinerar blodstatus, SR och CRP: Blodstatus ar utan anmérkning, SR & 40 mm och CRP 12
mg/L (ref < 3 mg/L). Anamnes, Klinisk undersbkning och provtagning stérker din misstanke att
Britta drabbats av polymyalgia reumatika.

Du initierar peroral kortisonbehandling (prednisolon 20 mg) dagligen i 3 dagar.

Britta upplever en dramatisk férbéttring av védrken som néstan helt férsvunnit. Den goda effekten
av behandlingen bekréftar diagnosen polymyalgia reumatika. Du ordinerar nedtrappningsschema
av kortisonbehandlingen och planerar regelbunden uppféljining. Du informerar Britta om att
behandlingen sannolikt kommer att fortga i mer &n ett halvar.

Patienten bor nu ocksa pabdrja behandling med bisfosfonat, kalk och D-vitamin.

| samband med provtagning efter 2 manaders kortisonbehandling mats P-glukos efter fasta vid tva
olika tillfallen. Vardena visar 7,1 mmol/L respektive 7,2 mmol/L.

Vilken blir din bedémning av dessa provsvar?
Vilj ett alternativ:

Kortisondosen ar for lag

Patienten har utvecklat diabetes v

Patienten l6per risk att utveckla diabetes

Proverna ar normala, ingen atgard

Patienten har sannolikt utvecklat diabetes men ytterligare provtagning maste goras for att
sakerstalla diagnosen
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Totalpoang: 1
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210909 Delprov Kliniska case

Britta, 72 ar, séker dig pa hélsocentralen med vérk i kroppen sedan fyra veckor. Hon beréttar att
vérken successivt stegrats och ar varst pa morgonen och klingar av mot eftermiddagen. Vérken
ar lokaliserad huvudsakligen till axlar och éverarmar men hon kdnner &ven av den i benen. Hon
har inte haft nagon feber men kénner sig hédngig och trétt. Aptiten ar ungefdr som vanligt och
vikten ar oférdndrad.

Fér tva ar sedan drabbades hon av en TIA och har sedan dess medicinerat med klopidogrel,
atorvastatin och losartan. Britta promenerar flera gadnger dagligen med sin hund som hon delar
vardnad om med dottern. Hon hdmtar normalt sett barnbarnen frén dagis tva dagar i veckan men
sista veckan har hon inte orkat med det pa grund av vérken.

Du missténker att Britta kan ha drabbats av polymyalgia reumatika pa grund av den typiska
kliniska bilden med proximal muskelvédrk och dygnsvariation med stérst besvéar pa morgonen.

Du finner att hon har 6mhet i proximal muskulatur i bade évre och nedre extremiteter. Hon har
svart att lyfta armarna 6éver axelhéjd men har normal muskelstyrka. Du finner inget
anmérkningsvért efter att ha undersékt hjérta, lungor, buk, lymfkértlar och gjort en neurologisk
undersékning. Blodtrycket &r 135/80 mmHg.

Du ordinerar blodstatus, SR och CRP: Blodstatus ar utan anmérkning, SR & 40 mm och CRP 12
mg/L (ref < 3 mg/L). Anamnes, Klinisk undersbkning och provtagning stérker din misstanke att
Britta drabbats av polymyalgia reumatika.

Du initierar peroral kortisonbehandling (prednisolon 20 mg) dagligen i 3 dagar.

Britta upplever en dramatisk forbéttring av vdrken som néstan helt férsvunnit. Den goda effekten
av behandlingen bekréftar diagnosen polymyalgia reumatika. Du ordinerar nedtrappningsschema
av kortisonbehandlingen och planerar regelbunden uppféljning. Du informerar Britta om att
behandlingen sannolikt kommer att fortga i mer &n ett halvar.

Patitenten bér nu ocksa paborja behandling med bisfosfonat, kalk och D-vitamin.

I samband med provtagning efter 2 manaders kortisonbehandling méts P-glukos efter fasta vid tva
olika tillfallen. Vérdena visar 7,1 mmol/L respektive 7,2 mmol/L.

Din beddmning av fastesockervardena ar att patienten nu har utvecklat diabetes.

Du blir kontaktad av distriktskéterskan pa halsocentralen precis innan du ska ga hem for dagen.
Hon har nyss pratat med Britta i telefon och behéver ditt rad for fortsatt handlaggning. Britta
berattar att hon sista dygnet upplevt en molande vark kring hdger tinning som kanns extra tydligt
nar hon tuggar. For nagra timmar sedan blev synen lite konstig pa hdger 6ga men nu ar allt som
vanligt igen.

Vilket rad ger du distriktsskoterskan?
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210909 Delprov Kliniska case
Valj ett alternativ:

Boka tid for lakarbedémning inom en vecka

Uppmana patienten att boka tid till tandlakaren

Avvakta, aterkom om férsamring

Boka tid for lakarbedémning pa halsocentralen under morgondagen

Hanvisa patienten till akutmottagningen v

Totalpoang: 1
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210909 Delprov Kliniska case

Pa Halsocentralen traffar du Cornelia, 2 ar, och hennes pappa som soker pa grund av att flickan
har feber och att det rinner ur det hégra 6rat. Du konstaterar en hdgersidig perforerad otit. Du
ordinerar dels hoglage och smartstillande vid behov

Vilken ar basta behandling?
Vilj ett alternativ:

Lugnande besked

Aktiv exspektans med aterbesdk om 2-3 dagar for stallningstagande till
antibiotikabehandling om fortsatta symtom

Penicillin V 25mg/kg kroppsvikt 3 ganger dagligen i 5 dagar v
Tamponad med Alsolsprit, 16sning 1% +10%

Orondroppar Terracortril med polymyxin B (hydrocortison, oxitetracyclin, polymyxin B), 2
droppar 3 ganger dagligen i 5 dagar

Totalpoang: 1
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Pa Haélsocentralen traffar du Cornelia, 2 ar, och hennes pappa som sbker pa grund av att flickan
har feber och att det rinner ur det hégra érat. Du konstaterar en hégersidig perforerad ofit.

Du férskriver Penicillin V 25 mg/kg kroppsvikt 3 ganger dagligen i 5 dagar och ordinerar hoglage
och smartstillande vid behov.

Pappa berattar att flickan innan den aktuella otiten haft tre otiter det senaste halvaret, den senaste
for en manad sedan.

Vilken ar nu basta atgard?
Vilj ett alternativ:

Avsvallande behandling med kortison-nasspray i 3 manader
Remiss till Oron-n&sa-hals-mottagningen fér stallningstagande till rér-behandling v

Ingen atgard utdver redan forskrivet Penicillin V 26mg/kg kroppsvikt 3 ganger dagligen i 5
dagar

Antibiotikaprofylax Amoxicillin 12,5 mg/kg kroppsvikt 2 ganger dagligen i 3 manader

Antibiotikaprofylax Penicillin V 12,5 mg/kg kroppsvikt 2 ganger dagligen i 3 manader

Totalpoang: 1
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Pa Haélsocentralen traffar du Cornelia, 2 ar, och hennes pappa som sbker pa grund av att flickan
har feber och att det rinner ur det hégra érat. Du konstaterar en hégersidig perforerad otit. Du
férskriver Penicillin V 25 mg/kg kroppsvikt 3 ganger dagligen i 5 dagar och ordinerar h6gldge och
smartstillande vid behov. Pappa beréttar att flickan innan den aktuella otiten haft tre otiter pa ett
halvar, den senaste fér en manad sedan.

Du skriver darfér ocksa remiss till Oron-nasa-hals-mottagningen for stallningstagande till ror-
behandling.

Tre manader senare traffar du Cornelia pa barnavardscentralen for tillvaxtbeddmning. Dagens
matning visar -2 SD pa viktkurvan och -2,5 SD pa langdkurvan. Pappa sager att hon alltid har varit
kortvuxen. Hon har god aptit. Inga bekymmer fran magtarmkanalen. Normal psykomotorisk
utveckling men har nedsatt horsel pa hoger o6ra. | status noterar du normal tonus, korta armar och
ben, bred nacke och lagt harfaste. Hon har ocksa brett avstand mellan bréstvartorna.

Vilken diagnos stammer bast med den sammantagna kliniska bilden?
Vilj ett alternativ:

Turners syndrom v
Trisomi-13-syndrom

Trisomi-9-syndrom

Klinefelters syndrom

Williams syndrom

Totalpoang: 1
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210909 Delprov Kliniska case

Pa Haélsocentralen traffar du Cornelia, 2 ar, och hennes pappa som sbker pa grund av att flickan
har feber och att det rinner ur det hégra érat. Du konstaterar en hégersidig perforerad otit. Du
férskriver Penicillin V 25 mg/kg kroppsvikt 3 ganger dagligen i 5 dagar och ordinerar h6gldge och
smartstillande vid behov. Pappa beriéttar att flickan innan den aktuella otiten haft tre otiter det
senaste halvaret, den senaste fér en ménad sedan. Du skriver dérfér ocksa remiss till Oron-
n&sa-hals-mottagningen fér stéliningstagande till rér-behandling.

Tre manader senare tréffar du Cornelia pa barnavardscentralen for tillvéxtbedémning. Dagens
métning visar -2 SD pa viktkurvan och -2,5 SD pa langdkurvan. Pappa séger att hon alltid har
varit kortvuxen. Hon har god aptit. Inga bekymmer fran magtarmkanalen. Normal psykomotorisk
utveckling men har nedsatt hérsel pa héger éra. | status noterar du normal tonus, korta armar
och ben, bred nacke och lagt harfaste. Hon har ocksa brett avstand mellan bréstvartorna.

Den sammantagna kliniska bilden inger misstanke om Turners syndrom.

Vilken provtagning bekraftar diagnosen Turners syndrom?
Valj ett alternativ:

Tillvaxthormonanalys
Audiometri
Ekokardiografi
Bentathetsmatning

Kromosomanalys v

Totalpoang: 1
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210909 Delprov Kliniska case

Pa Haélsocentralen traffar du Cornelia, 2 &r, och hennes pappa som sbker pa grund av att flickan
har feber och att det rinner ur det hégra érat. Du konstaterar en hégersidig perforerad otit. Du
férskriver Penicillin V 25 mg/kg kroppsvikt 3 gadnger dagligen i 5 dagar och ordinerar hégldge och
smartstillande vid behov. Pappa beréttar att flickan innan den aktuella otiten haft tre otiter det
senaste halvaret, den senaste fér en manad sedan. Du skriver dérfér ocksa remiss till Oron-
n&sa-hals-mottagningen fér stéllningstagande till rér-behandling.

Tre manader senare tréffar du Cornelia pa barnavardscentralen for tillvéxtbedémning. Dagens
métning visar -2 SD pa viktkurvan och -2,5 SD pa langdkurvan. Pappa séger att hon alltid har
varit kortvuxen. Hon har god aptit. Inga bekymmer fran magtarmkanalen. Normal psykomotorisk
utveckling men har nedsatt hérsel pa héger éra. | status noterar du normal tonus, korta armar
och ben, bred nacke och lagt harfaste. Hon har ocksa brett avstand mellan bréstvartorna. Den
sammantagna kliniska bilden inger misstanke om Turners syndrom.

Kromosomanalys bekraftar diagnosen.

Vad visar kromosomanalysen vid Turners sjukdom?
Vilj ett alternativ:

Tetrasomi

Hela eller delar av den ena kbnskromosomen saknas v
En eller tva extra kbnskromosomer

Trisomi

Triploidi

Totalpoang: 1
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Du arbetar pa akutmottagningen och tar emot Maria, 80 ar. Hon har kommit in med ambulans pa
grund av buksmartor och krakningar som bérjade ungefar 4 timmar tidigare. Hon kan varken ata
eller dricka eftersom hon genast kraks. Hon har for flera ar sedan opererats for gallsten och akut
appendicit. | 6vrigt har hon varit helt frisk och har inga mediciner.

Vilka akuta laboratorieprover ar hégst prioriterade?
Vilj ett alternativ:

Helicobacter pylori-prover

SR, CRP och blododlingar

Leverprover

Blodstatus och vatskestatus (Na, K, Krea) v

Troponin T och proBNP

Totalpoang: 1
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Du arbetar pa akutmottagningen och tar emot Maria, 80 ar. Hon har kommit in med ambulans pa
grund av buksmértor och krdkningar som bérjade ungefér 4 timmar tidigare. Hon kan varken é&ta
eller dricka eftersom hon genast kréks. Hon har for flera ar sedan opererats fér gallsten och akut
appendicit. | 6vrigt har hon varit helt frisk och har inga mediciner.

Vid undersokning finner du att tarmljuden ar livliga, hogfrekventa och klingande. Buken ar
uppdriven och stor men mjuk och bara lite diffust dmmande. | vanster ljumske finner du en 4 cm
stor dmmande resistens. Inga anmarkningsvarda fynd vid lung- och hjartauskultation.

Vilken ar basta arbetsdiagnosen?
Valj ett alternativ:

Akut divertikulit med reaktiv lymfadenopati i ljumsken
Akut lymfom med manifestation i buk och ljumske
Vinterkraksjuka med en inflammerad lymfkértel i ljumsken

Akut gastrit eller duodenit, méjligen ocksa ulcus som deformerar och fortranger
bulben/duodenum

Mekaniskt ileus av ett inklamt [jumsk- eller femoralbrack v

Totalpoang: 1
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210909 Delprov Kliniska case

Du arbetar pa akutmottagningen och tar emot Maria, 80 ar. Hon har kommit in med ambulans pa
grund av buksmértor och krdkningar som bérjade ungefér 4 timmar tidigare. Hon kan varken é&ta
eller dricka eftersom hon genast kréks. Hon har for flera ar sedan opererats fér gallsten och akut
appendicit. | 6vrigt har hon varit helt frisk och har inga mediciner.

Vid undersbkning finner du att tarmljuden ar livliga, hégfrekventa och klingande. Buken &r
uppdriven och stor men mjuk och bara lite diffust dmmande. | vanster ljumske finner du en 4 cm
stor 8dmmande resistens. Inga anmaéarkningsvérda fynd vid lung- och hjartauskultation.

Din arbetsdiagnos ar ett mekaniskt ileus av ett inklamt ljumsk- eller femoralbrack.

Vilka atgarder bor du vidta redan pa akutmottagningen?
Valj ett alternativ:

Lagga in en ventrikelsond och kontakta infektionsjouren

Sakra en intravends infart, ge infusion med glukos och elektrolyter, lagga in en
ventrikelsond och kontakta onkologjouren

Sékra en intravends infart, ge infusion med glukos och elektrolyter, skriva en remiss fér en
passage-rontgen och lagga in patienten pa kirurgavdelningen

Kontakta rontgenjouren med begaran om en akut datortomografi eller
magnetresonanstomografi inom 6 timmar och avvakta svaret

Sakra en intravends infart, ge infusion med glukos och elektrolyter, Iagga in en

ventrikelsond och kontakta kirurgjouren v

Totalpoang: 1
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Du arbetar pa akutmottagningen och tar emot Maria, 80 ar. Hon har kommit in med ambulans pa
grund av buksmartor och krdkningar som bérjade ungefér 4 timmar tidigare. Hon kan varken é&ta
eller dricka eftersom hon genast kréks. Hon har for flera ar sedan opererats fér gallsten och akut
appendicit. | 6vrigt har hon varit helt frisk och har inga mediciner.

Vid undersbkning finner du att tarmljuden &r livliga, hégfrekventa och klingande. Buken &r
uppdriven och stor men mjuk och bara lite diffust dmmande. | vanster ljumske finner du en 4 cm
stor Sdmmande resistens. Inga anmaérkningsvérda fynd vid lung- och hjartauskultation.

Din arbetsdiagnos &r ett mekaniskt ileus av ett inklémt ljumsk- eller femoralbrack.
Vid handlaggning av akut buk ska man ta hansyn till manga saker samtidigt.

Vilket av foljande pastaenden ar FALSKT?
Vilj ett alternativ:

Smarta fran gallstenar kan kannas i hdger skulderblad

En generell peritonit kan vara nastan smartfri om patienten behandlas med kortison

En lokal peritonit ger oftast sméarta runtomkring men ej direkt dver det sjuka organe v

Buksmarta kan 'vandra’ eller byta stalle pa buken under nagra timmar eller dagar trots att
grundorsaken (sjukdomen) hela tiden sitter i samma organ

Krakningar och illamaende férekommer ofta vid manga olika akuta sjukdomar i
bukorganen

Totalpoang: 1
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Du arbetar pa akutmottagningen och tar emot Maria, 80 ar. Hon har kommit in med ambulans pa
grund av buksmartor och krdkningar som bérjade ungefér 4 timmar tidigare. Hon kan varken é&ta
eller dricka eftersom hon genast kréks. Hon har for flera ar sedan opererats fér gallsten och akut
appendicit. | 6vrigt har hon varit helt frisk och har inga mediciner.

Vid undersbkning finner du att tarmljuden &r livliga, hbgfrekventa och klingande. Buken &r
uppdriven och stor men mjuk och bara lite diffust dmmande. | vanster ljumske finner du en 4 cm
stor 8dmmande resistens. Inga anmaérkningsvérda fynd vid lung- och hjartauskultation.

Din arbetsdiagnos &r ett mekaniskt ileus av ett inklémt ljumsk- eller femoralbrack.

Vid handlaggning av akut buk behdver man kanna till symptombilden pa flera akuta diagnoser
och sjukdomstillstand.

Vilket av foljande pastaenden ar FALSKT?
Vilj ett alternativ:

Akut pankreatit ar oftast smartfri de férsta dagarna men orsakar snabbt allvarliga

rubbningar i vatske- och elektrolytbalansen v

Akut kolecystit gor att gallblasan blir tjock i vaggen (6dematds), émmande vid palpation
och det ar oftast men inte alltid stenar i gallblasan

En akut pyelonefrit dmmar distinkt vid dunkning i flanken pa den sida som é&r infekterad

Ett blddande ulcus i ventrikel eller duodenum orsakar oftast ingen smarta v

Akut appendicit och akut divertikulit kan ibland ha valdigt lika symtombild

Totalpoang: 1
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Abdullah ar 76 ar, ankeman och bor i egen lagenhet i samma omrade som sin dotter och hennes
familj. Han har tidigare arbetat pa fabrik dar han monterat elsystem pa bussar. Réker men har
minskat pa rokningen till ett par cigaretter per dag efter att han drabbats av KOL for nagra ar
sedan. Medicinerar med inhalation tiotropium. Han anvander ingen alkohol. Han har tidigare varit
Overviktig men de senaste aren minskat 5-6 kg i vikt.

Han har alltid gillat att fiska, garna med sina barnbarn, men nu var det mer an ett ar sedan han
gjorde det. Abdullah kommer till halsocentralen tillsammans med sin dotter. Hon tycker att
faderns minne har férsdmrats gradvis sedan 2-3 ar. Hon berattar om ett tillfalle d& han hade haft
svart att hitta hem till sin Iagenhet och behdvde ringa henne och be om hjélp. Du bedémer att
Abdullah inte ar deprimerad och féreslar att han ska genomga en demensutredning vilket han
samtycker till. Du bestaller blodprover for att utesluta B12-brist och hypotyreos.

Vilket annat tillstand ar viktigt att utesluta med blodprover vid demensutredning i primarvard?
Vilj ett alternativ:

Hyperkalcemi v

Kortisolbrist

Hypertriglyceridemi

D-vitaminbrist

Testosteronbrist

Totalpoang: 1
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Abdullah &r 76 ar, &nkeman och bor i egen lagenhet i samma omrade som sin dotter och hennes
familj. Han har tidigare arbetat pa fabrik ddr han monterat elsystem pa bussar. Réker men har
minskat pé rékningen till ett par cigaretter per dag efter att han drabbats av KOL fér nagra ar
sedan. Medicinerar med inhalation tiotropium. Han anvéander ingen alkohol. Han har tidigare varit
overviktig men de senaste aren minskat 5-6 kg i vikt.

Han har alltid gillat att fiska, gdrna med sina barnbarn, men nu var det mer &n ett ar sedan han
gjorde det. Abdullah kommer till hdlsocentralen tillsammans med sin dotter. Hon tycker att
faderns minne har férsémrats gradvis sedan 2-3 ar. Hon beréttar om ett tillfélle d& han hade haft
svart att hitta hem till sin ldgenhet och behévde ringa henne och be om hjélp. Du bedémer att
Abdullah inte &r deprimerad och féreslar att han ska genomga en demensutredning vilket han
samtycker till. Du bestéller blodprover for att utesluta B12-brist och hypotyreos.

Du bestaller aven prover for att utesluta hyperkalcemi.

Vilken av foljande undersokningar ingar ocksa i demensutredning i primarvard?
Valj ett alternativ:

SPECT/PET

EEG

EKG v
Audiogram

Likvorprover

Totalpoang: 1
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Abdullah &r 76 ar, &nkeman och bor i egen lagenhet i samma omrade som sin dotter och hennes
familj. Han har tidigare arbetat pa fabrik ddr han monterat elsystem pa bussar. Réker men har
minskat pé rékningen till ett par cigaretter per dag efter att han drabbats av KOL fér nagra ar
sedan. Medicinerar med inhalation tiotropium. Han anvéander ingen alkohol. Han har tidigare varit
overviktig men de senaste aren minskat 5-6 kg i vikt.

Han har alltid gillat att fiska, gdrna med sina barnbarn, men nu var det mer &n ett ar sedan han
gjorde det. Abdullah kommer till hdlsocentralen tillsammans med sin dotter. Hon tycker att
faderns minne har férsémrats gradvis sedan 2-3 ar. Hon beréttar om ett tillfélle d& han hade haft
svart att hitta hem till sin ldgenhet och behévde ringa henne och be om hjélp. Du bedémer att
Abdullah inte &r deprimerad och féreslar att han ska genomga en demensutredning vilket han
samtycker till. Du bestéller blodprover for att utesluta B12-brist och hypotyreos och bestéller
aven prover for att utesluta hyperkalcemi.

Samtliga provsvar ar normala. EKG visar sinusrytm och normala kurvor. Vid MMSE-testning far
Abdullah 25 av 30 poang: Han missar 2 poang av 3 mdjliga pa momentet fordréjd atergivning,
han missar 2 poang av 5 mdjliga pa tidsorienteringsfragorna och figurkopieringsuppgiften klarar
han inte alls. Han klarar inte heller av klocktestet.

Du remitterar till datortomografi hjarna. Den visar generell mattlig substansforlust och latt vidgade
faror men inga tecken till hydrocefalus, inga infarkter, ingen blédning och inga tumortecken. Du
beddmer nu att underlaget ar tillrackligt for att kunna stalla diagnos.

Vilken diagnos ar rimlig att misstanka?
Vilj ett alternativ:

Frontallobsdemens

Demens av Alzheimertyp v
Lewy-Body demens

Vaskular demens

Blanddemens

Totalpoang: 1
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Abdullah &r 76 ar, &nkeman och bor i egen lagenhet i samma omrade som sin dotter och hennes
familj. Han har tidigare arbetat pa fabrik dér han monterat elsystem pa bussar. R6ker men har
minskat pé rékningen till ett par cigaretter per dag efter att han drabbats av KOL fér nagra ar
sedan. Medicinerar med inhalation tiotropium. Han anvéander ingen alkohol. Han har tidigare varit
overviktig men de senaste aren minskat 5-6 kg i vikt.

Han har alltid gillat att fiska, gdrna med sina barnbarn, men nu var det mer &n ett ar sedan han
gjorde det. Abdullah séker pa vardcentralen tillsammans med sin dotter. Hon tycker att faderns
minne har férsédmrats gradvis sedan 2-3 &r. Hon beréttar om ett tillfélle d& han hade haft svart att
hitta hem till sin I&genhet och behévde ringa henne och be om hjélp. Du bedémer att Abdullah inte
ar deprimerad och féreslar att han ska genomga en demensutredning vilket han samtycker till.
Du bestéller blodprover for att utesluta B12-brist och hypotyreos och bestéller &ven prover fér att
utesluta hyperkalcemi.

Samtliga provsvar &r normala. EKG visar sinusrytm och normala kurvor. Vid MM SE-testning far
Abdullah 25 av 30 podng: Han missar 2 podng av 3 mdjliga pa momentet férdréjd atergivning,
han missar 2 poéng av 5 mdéjliga pa tidsorienteringsfragorna och figurkopieringsuppgiften klarar
han inte alls. Han klarar inte heller av klocktestet.

Du remitterar till datortomografi hjdrna. Den visar generell mattlig substansfériust och létt vidgade
faror men inga tecken till hydrocefalus, inga infarkter, ingen blédning och inga tumértecken. Du
beddémer nu att underlaget ér tillrdckligt for att kunna stélla diagnos.

Du beddmer att Abdullah har en demensutveckling av Alzheimertyp.

Vid aterbesodket framkommer att Abdullah inte vill salja sin bil eftersom han vill aka och fiska till
sommaren. Du bedémer att Abdullah har patagliga brister i uppmarksamhet och
koncentrationsférmaga.

Du meddelar Abdullah din beddmning och anmaler till Transportstyrelsen att han av medicinska
skal ar olamplig att ha korkort.

Du kommer i samférstand med Abdullah fram till att han skulle ha nytta av [Akemedelsbehandling
och du ordinerar en acetylkolinesterashammare enligt behandlingsriktlinjerna.

Vilka ar de vanligaste biverkningarna vid behandling med acetylkolinesterashammare?
Vilj ett alternativ:

Hudutslag och klada

Viktuppgang och édem

llamaende och krakningar v
Trotthet och muskelsvaghet

Yrsel och svindel

Totalpoang: 1
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Abdullah &r 76 ar, &nkeman och bor i egen lagenhet i samma omrade som sin dotter och hennes
familj. Han har tidigare arbetat pa fabrik dér han monterat elsystem pa bussar. R6ker men har
minskat pé rékningen till ett par cigaretter per dag efter att han drabbats av KOL fér nagra ar
sedan. Medicinerar med inhalation tiotropium. Han anvéander ingen alkohol. Han har tidigare varit
overviktig men de senaste aren minskat 5-6 kg i vikt.

Han har alltid gillat att fiska, gdrna med sina barnbarn, men nu var det mer &n ett ar sedan han
gjorde det. Abdullah séker pa vardcentralen tillsammans med sin dotter. Hon tycker att faderns
minne har férsédmrats gradvis sedan 2-3 &r. Hon beréttar om ett tillfélle d& han hade haft svart att
hitta hem till sin I&genhet och behévde ringa henne och be om hjélp. Du bedémer att Abdullah inte
ar deprimerad och féreslar att han ska genomga en demensutredning vilket han samtycker till.
Du bestéller blodprover for att utesluta B12-brist och hypotyreos och bestéller &ven prover fér att
utesluta hyperkalcemi.

Samtliga provsvar &r normala. EKG visar sinusrytm och normala kurvor. Vid MM SE-testning far
Abdullah 25 av 30 podng: Han missar 2 podng av 3 mdjliga pa momentet férdréjd atergivning,
han missar 2 poéng av 5 mdéjliga pa tidsorienteringsfragorna och figurkopieringsuppgiften klarar
han inte alls. Han klarar inte heller av klocktestet.

Du remitterar till datortomografi hjdrna. Den visar generell mattlig substansfériust och létt vidgade
faror men inga tecken till hydrocefalus, inga infarkter, ingen blédning och inga tumértecken. Du
beddémer nu att underlaget ér tillrdckligt for att kunna stélla diagnos.

Du bedbémer att Abdullah har en demensutveckling av Alzheimertyp.

Vid aterbesdket framkommer att Abdullah inte vill sélja sin bil eftersom han vill aka och fiska till
sommaren. Du bedémer att Abdullah har patagliga brister i uppmérksamhet och
koncentrationsférmaga. Du meddelar Abdullah din bedémning och anmdéler till Transportstyrelsen
att han av medicinska skél &r oldmplig att ha kérkort.

Du kommer i samférstand med Abdullah fram till att han skulle ha nytta av
ldkemedelsbehandling.

Du ordinerar en acetylkolinesterashammare enligt behandlingsriktlinjerna medveten om att de
vanligaste biverkningarna ar illamaende och krakning.

Nar ni ska avsluta aterbesoket namner Abdullah att han i férra veckan sett blod i urinen vid ett
tilifalle.

Du bestammer dig for att kontrollera en urinsticka samt PSA, kreatinin och SR. Nasta dag far du
provsvaren och alla ar normala.

Vad ar rimligast att géra nu?
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Valj ett alternativ:

Ge Abdullah besked om normala prover och ber honom att héra av sig om han far nya
episoder av blod i urinen

Skicka remiss till urolog och remiss for CT-urografi (datortomografi-urografi) v
Skicka remiss till nefrolog och remiss for ultraljud av njurar
Kontrollera residualurin och urinodling

Kontrollera PK (INR) och blodstatus

Totalpoang: 1
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Du arbetar som lakare vid en psykiatrisk akutmottagning och traffar Stefan, 35 ar , som soker for
sOmnbesvar och angest. Han har tidigare alltid fungerat val i jobbet som IT samordnare,
motionerar regelbundet och tidigare aldrig haft psykiska besvar. Han roker inte, ar absolutist och
uppvisar ingen familieanamnes pa allvarlig somatisk eller psykiatrisk sjukdom. Han har alltid haft
mycket pa gang och ar hégpresterande. Fér 4 manader sedan upplevde han en smygande,
eskalerande oro och angslighet, svarighet med att slappna av och att somnen blev minimal med
cirka 2 timmar per natt.

Halsokontroller har tidigare alltid varit utan anmarkning men for ungefar 1 ar sedan upptacktes
bade hypertoni, som visade sig vara svarbehandlad, och insulinresistens. Detta var
Overraskande for patienten som alltid varit noggrann med traning, vikt och mathallining. Skakad
av fynden 6kade han traningsmangden, men kande sig bara mer stressad, uppjagad, lattirriterad
och orolig. Patienten uppger att han kanner sig svagare, tappat i vikt (10 kg pa nagra manader)
och ar inte langre ndjd med sin kroppsform, da bukmattet har 6kat och ben och armar har blivit
smalare.

Stefan ar orienterad i tid och rum (upprepade tester), ser trétt ut och upptrader stressat och
forcerat. God formell och emotionell kontakt och du noterar inga tankestérningar, perceptuella
avvikelser eller suicidal kommunikation. Forutom ett patagligt 6kat bukomfang noteras blodtryck
160/110 mmHg, vilopuls 90/min, inga neurologiska avvikelser och normalfynd vid auskulation
och hjarta och lungor.

Du ordinerar ett provbatteri med fokus pa en eventuell somatisk orsak till hans trétthet och
angest. Samtliga analyser ar inom normalgranser: Hb, CRP, glukos, natrium, kalium, kalcium,
fosfatidyletanol, TSH, T3, T4, ASAT, ALAT.

Du beddmer att ett férstagangsinsjuknande med svar angest och sémnstdrning vid en relativt
hog alder (35 ar), kraver en utvidgad somatisk utredning.

Du ordinerar Imovane 7,5mg x 1-2 till natten.

Vilken ytterligare behandling ar mest [amplig fér patientens évriga symtom?
Vilj ett alternativ:

Oxascand 10-20 mg x 3
Haloperidol 1-2 mg x 2
Inderal 40 mg x 2

Voxra 150-300 mg x 1

Mirtazapin 15-30 mg x 1 v

Totalpoang: 1
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Du arbetar som ldkare vid en psykiatrisk akutmottagning och tréffar Stefan, 35 ar, som séker fér
sémnbesvér och angest. Han har tidigare alltid fungerat vél i jobbet som IT samordnare,
motionerar regelbundet och tidigare aldrig haft psykiska besvéar. Han réker inte, &r absolutist och
uppvisar ingen familjeanamnes pa allvarlig somatisk eller psykiatrisk sjukdom. Han har alltid haft
mycket pa gang och ar hégpresterande. Fér 4 méanader sedan upplevde han en smygande,
eskalerande oro och dngslighet, svarighet med att slappna av och att sémnen blev minimal med
cirka 2 timmar per natt.

Haélsokontroller har tidigare alltid varit utan anmérkning men for ungefér 1 ar sedan upptécktes
béade hypertoni, som visade sig vara svarbehandlad, och insulinresistens. Detta var
overraskande for patienten som alltid varit noggrann med tréning, vikt och mathélining. Skakad
av fynden 6kade han trédningsméngden, men kénde sig bara mer stressad, uppjagad, lattirriterad
och orolig. Patienten uppger att han kdnner sig svagare, tappat i vikt (10 kg pa ndgra ménader)
och é&r inte langre néjd med sin kroppsform, da bukmattet har 6kat och ben och armar har blivit
smalare.

Stefan &r orienterad i tid och rum (upprepade tester), ser trétt ut och upptréder stressat och
forcerat. God formell och emotionell kontakt och du noterar inga tankestérningar, perceptuella
avvikelser eller suicidal kommunikation. Férutom ett patagligt 6kat bukomfang noteras blodtryck
160/110 mmHag, vilopuls 90/min, inga neurologiska avvikelser och normalfynd vid auskulation
och hjérta och lungor.

Du ordinerar ett provbatteri med fokus pa en eventuell somatisk orsak till hans trétthet och
angest. Samtliga analyser dr inom normalgrénser: Hb, CRP, glukos, natrium, kalium, kalcium,
fosfatidyletanol, TSH, T3, T4, ASAT, ALAT.

Du bedbémer att ett férstagangsinsjuknande med svar angest och sémnstérning vid en relativt
hoég alder (35 ar), kréver en utvidgad somatisk utredning.

Du ordinerar Imovane 7,6mg x 1-2 till natten.

Du valjer att ordinera Mirtazapin t.n. Efter 4 veckor rapporterar patienten emellertid en allman
férsamring.

Forutom fortsatt trétthet, angest och allman sjukdomskansla, kanner han sig mer nedstamd,
upplever ingen gladje, upptrader okoncentrerat och irritabelt och "orkar inte med andra
manniskor”. Han orkar inte heller med att engagera sig hemma och sexlivet ar minimalt pa grund
av erektil dysfunktion och minskad libido.

| status noteras trotthet, angest, nedstamdhet samt koncentrations- och minnessvarigheter. Den
underliggande angesten manifesteras som fortvivian, mattligt 6kad psykomotorik och
affektlabilitet. Han uttrycker tankar av meningsléshet och sjalvmordstankar.

Somatiskt noteras tillkomst av kraftléshet vid uppresning fran nig-sittning, mattlig muskelatrofi i
ben och armar och hudatrofi, framférallt synlig pa handryggarna, dar aven blamarken "lyser
igenom”. Du noterar aven en hogrod ansiktsfarg och mojligen exoftalmus.

Oavsett underliggande orsak till det psykiatriska syndromet, vilken beskrivande diagnos ligger
narmast till hands och boér utredas vidare?
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Vilj ett alternativ:

Generaliserat angestsyndrom

Anpassningsstorning

Bipolart syndrom

Vanférestalliningssyndrom

Egentlig depression v

Totalpoang: 1
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Du arbetar som ldkare vid en psykiatrisk akutmottagning och tréffar Stefan, 35 ar, som séker fér
sémnbesvér och angest. Han har tidigare alltid fungerat vél i jobbet som IT samordnare,
motionerar regelbundet och tidigare aldrig haft psykiska besvéar. Han réker inte, &r absolutist och
uppvisar ingen familjeanamnes pa allvarlig somatisk eller psykiatrisk sjukdom. Han har alltid haft
mycket pa gang och ar hégpresterande. Fér 4 méanader sedan upplevde han en smygande,
eskalerande oro och dngslighet, svarighet med att slappna av och att sémnen blev minimal med
cirka 2 timmar per natt.

Haélsokontroller har tidigare alltid varit utan anmérkning men for ungefér 1 ar sedan upptécktes
béade hypertoni, som visade sig vara svarbehandlad, och insulinresistens. Detta var
overraskande for patienten som alltid varit noggrann med tréning, vikt och mathélining. Skakad
av fynden 6kade han trédningsméngden, men kénde sig bara mer stressad, uppjagad, lattirriterad
och orolig. Patienten uppger att han kdnner sig svagare, tappat i vikt (10 kg pa ndgra ménader)
och é&r inte langre néjd med sin kroppsform, da bukmattet har 6kat och ben och armar har blivit
smalare.

Stefan &r orienterad i tid och rum (upprepade tester), ser trétt ut och upptréder stressat och
forcerat. God formell och emotionell kontakt och du noterar inga tankestérningar, perceptuella
avvikelser eller suicidal kommunikation. Férutom ett patagligt 6kat bukomfang noteras blodtryck
160/110 mmHag, vilopuls 90/min, inga neurologiska avvikelser och normalfynd vid auskulation
och hjérta och lungor.

Du ordinerar ett provbatteri med fokus pa en eventuell somatisk orsak till hans trétthet och
angest. Samtliga analyser dr inom normalgrénser: Hb, CRP, glukos, natrium, kalium, kalcium,
fosfatidyletanol, TSH, T3, T4, ASAT, ALAT.

Du bedbémer att ett férstagangsinsjuknande med svar angest och sémnstérning vid en relativt
hoég alder (35 ar), kréver en utvidgad somatisk utredning.

Du ordinerar Imovane 7,6mg x 1-2 till natten.

Du véljer att ordinera Mirtazapin t.n. Efter 4 veckor rapporterar patienten emellertid en allméan
férsémring.

Férutom fortsatt trétthet, dngest och allmén sjukdomskénsla, kdnner han sig mer nedstamad,
upplever ingen gladje, upptrdder okoncentrerat och irritabelt och “orkar inte med andra
ménniskor”. Han orkar inte heller med att engagera sig hemma och sexlivet &r minimalt pa grund
av erektil dysfunktion och minskad libido.

| status noteras trétthet, angest, nedstdmdhet samt koncentrations- och minnessvarigheter. Den
underliggande dngesten manifesteras som fértvivian, méttligt 6kad psykomotorik och
affektlabilitet. Han uttrycker tankar av meningsléshet och sjdlvmordstankar.

Somatiskt noteras tillkomst av kraftléshet vid uppresning fran nig-sittning, mattlig muskelatrofi i
ben och armar och hudatrofi, framférallt synlig pa handryggarna, dér dven blamérken "lyser
igenom”. Du noterar &ven en hégréd ansiktsfarg och mdjligen exoftalmus.

Bilden ar forenlig med egentlig depression, dar dngest ingar som en vasentlig komponent.
Patientens hypervigilans och uttalande sémnstérningar skulle kunna peka pa en hypomanisk
problematik men nagra andra tydliga anamnestiska eller aktuella symtom i den riktningen marker
du inte. Tillstdndet har férsdmrats och suicidal kommunikation har tilkommit. Det psykiska
tillstandet ar sa pass allvarligt att du féreslar inlaggning pa psykiatrisk vardavdelning.
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En senior kollega reagerar pa patientens kroppsliga férandringar och foreslar en akutremiss till
medicinkliniken med misstanke om endokrin stérning.

Vilket hormon ar priméart involverat i syndromet?
Vilj ett alternativ:

Adrenalin
Prolaktin
Testosteron
Aldosteron

Kortisol

Totalpoang: 1
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Du arbetar som ldkare vid en psykiatrisk akutmottagning och tréffar Stefan, 35 ar, som séker fér
sémnbesvér och angest. Han har tidigare alltid fungerat vél i jobbet som IT samordnare,
motionerar regelbundet och tidigare aldrig haft psykiska besvéar. Han réker inte, &r absolutist och
uppvisar ingen familjeanamnes pa allvarlig somatisk eller psykiatrisk sjukdom. Han har alltid haft
mycket pa gang och ar hégpresterande. Fér 4 méanader sedan upplevde han en smygande,
eskalerande oro och dngslighet, svarighet med att slappna av och att sémnen blev minimal med
cirka 2 timmar per natt.

Haélsokontroller har tidigare alltid varit utan anmérkning men for ungefér 1 ar sedan upptécktes
béade hypertoni, som visade sig vara svarbehandlad, och insulinresistens. Detta var
overraskande for patienten som alltid varit noggrann med tréning, vikt och mathélining. Skakad
av fynden 6kade han trédningsméngden, men kénde sig bara mer stressad, uppjagad, lattirriterad
och orolig. Patienten uppger att han kdnner sig svagare, tappat i vikt (10 kg pa ndgra ménader)
och é&r inte langre néjd med sin kroppsform, da bukmattet har 6kat och ben och armar har blivit
smalare.

Stefan &r orienterad i tid och rum (upprepade tester), ser trétt ut och upptréder stressat och
forcerat. God formell och emotionell kontakt och du noterar inga tankestérningar, perceptuella
avvikelser eller suicidal kommunikation. Férutom ett patagligt 6kat bukomfang noteras blodtryck
160/110 mmHag, vilopuls 90/min, inga neurologiska avvikelser och normalfynd vid auskulation
och hjérta och lungor.

Du ordinerar ett provbatteri med fokus pa en eventuell somatisk orsak till hans trétthet och
angest. Samtliga analyser dr inom normalgrénser: Hb, CRP, glukos, natrium, kalium, kalcium,
fosfatidyletanol, TSH, T3, T4, ASAT, ALAT.

Du bedbémer att ett férstagangsinsjuknande med svar angest och sémnstérning vid en relativt
hoég alder (35 ar), kréver en utvidgad somatisk utredning.

Du ordinerar Imovane 7,6mg x 1-2 till natten.

Du véljer att ordinera Mirtazapin t.n. Efter 4 veckor rapporterar patienten emellertid en allméan
férsémring.

Férutom fortsatt trétthet, dngest och allmén sjukdomskénsla, kdnner han sig mer nedstamad,
upplever ingen gladje, upptrdder okoncentrerat och irritabelt och “orkar inte med andra
ménniskor”. Han orkar inte heller med att engagera sig hemma och sexlivet &r minimalt pa grund
av erektil dysfunktion och minskad libido.

| status noteras trétthet, angest, nedstdmdhet samt koncentrations- och minnessvarigheter. Den
underliggande dngesten manifesteras som fértvivian, méttligt 6kad psykomotorik och
affektlabilitet. Han uttrycker tankar av meningsléshet och sjdlvmordstankar.

Somatiskt noteras tillkomst av kraftléshet vid uppresning fran nig-sittning, mattlig muskelatrofi i
ben och armar och hudatrofi, framférallt synlig pa handryggarna, dér dven blamérken "lyser
igenom”. Du noterar &ven en hégréd ansiktsfarg och mdjligen exoftalmus.

Bilden é&r férenlig med egentlig depression, dér angest ingar som en véasentlig komponent.
Patientens hypervigilans och uttalande sémnstérningar skulle kunna peka pa en hypomanisk
problematik men nagra andra tydliga anamnestiska eller aktuella symtom i den riktningen mérker
du inte. Tillstandet har férsdmrats och suicidal kommunikation har tillkommit. Det psykiska
tillstandet &r sa pass allvarligt att du foreslar inldggning pé psykiatrisk vardavdelning.

31/34



210909 Delprov Kliniska case
En senior kollega reagerar pa patientens kroppsliga férandringar och féreslar en akutremiss till
medicinkliniken med misstanke om endokrin stérning.

Vidare utredning visar patologiska fynd vid matning av fritt kortisol i dygnsurin, dexametason-
hamningstest och salivkortisol. Magnetrontgenundersdkning visar ett 1,6 cm stort
hypofysadenom och patienten genomgick en transsfenoidal tumorresektion 2 veckor senare. Det
visade sig vara en ACTH-producerande hypofysadenom.

De flesta symtom som patienten uppvisat fére operationen ar i linje med grundsjukdomen som
orsakat det psykiatriska syndromet.

Vilket symptom ar ovantat med tanke pa patientens grundsjukdom?
Vilj ett alternativ:

Angest

Hudatrofi med blamarken

Somnstorning

Viktnedgang v

Kognitiv dysfunktion

Totalpoang: 1
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210909 Delprov Kliniska case

Du arbetar som ldkare vid en psykiatrisk akutmottagning och tréffar Stefan, 35 ar, som soéker fér
sémnbesvér och angest. Han har tidigare alltid fungerat vél i jobbet som IT samordnare,
motionerar regelbundet och tidigare aldrig haft psykiska besvéar. Han réker inte, &r absolutist och
uppvisar ingen familjeanamnes pa allvarlig somatisk eller psykiatrisk sjukdom. Han har alltid haft
mycket pa gang och ar hégpresterande. Fér 4 méanader sedan upplevde han en smygande,
eskalerande oro och dngslighet, svarighet med att slappna av och att sémnen blev minimal med
cirka 2 timmar per natt.

Haélsokontroller har tidigare alltid varit utan anmérkning men fér ungefér 1 ar sedan upptécktes
béade hypertoni, som visade sig vara svarbehandlad, och insulinresistens. Detta var
overraskande for patienten som alltid varit noggrann med tréning, vikt och mathélining. Skakad
av fynden 6kade han trédningsméngden, men kédnde sig bara mer stressad, uppjagad, lattirriterad
och orolig. Patienten uppger att han kdnner sig svagare, tappat i vikt (10 kg pa nagra ménader)
och ér inte ldngre néjd med sin kroppsform, da bukmattet har 6kat och ben och armar har blivit
Ssmalare.

Stefan &r orienterad i tid och rum (upprepade tester), ser trétt ut och upptréder stressat och
forcerat. God formell och emotionell kontakt och du noterar inga tankestérningar, perceptuella
avvikelser eller suicidal kommunikation. Férutom ett patagligt 6kat bukomfang noteras blodtryck
160/110 mmHag, vilopuls 90/min, inga neurologiska avvikelser och normalfynd vid auskulation
och hjérta och lungor.

Du ordinerar ett provbatteri med fokus pa en eventuell somatisk orsak till hans trétthet och
angest. Samtliga analyser &r inom normalgrénser: Hb, CRP, glukos, natrium, kalium, kalcium,
fosfatidyletanol, TSH, T3, T4, ASAT, ALAT.

Du bedbmer att ett férstagangsinsjuknande med svar angest och sémnstérning vid en relativt
hoég alder (35 ar), kréver en utvidgad somatisk utredning.

Du ordinerar Imovane 7,6mg x 1-2 till natten.

Du véljer att ordinera Mirtazapin t.n. Efter 4 veckor rapporterar patienten emellertid en allméan
férsémring.

Férutom fortsatt trétthet, dngest och allmén sjukdomskénsla, kdnner han sig mer nedstamad,
upplever ingen gladje, upptrdder okoncentrerat och irritabelt och “orkar inte med andra
mdénniskor”. Han orkar inte heller med att engagera sig hemma och sexlivet & minimalt pa grund
av erektil dysfunktion och minskad libido.

| status noteras trétthet, angest, nedstdmdhet samt koncentrations- och minnessvarigheter. Den
underliggande dngesten manifesteras som fértvivian, méttligt 6kad psykomotorik och
affektlabilitet. Han uttrycker tankar av meningsléshet och sjdlvmordstankar.

Somatiskt noteras tillkomst av kraftléshet vid uppresning fran nig-sittning, mattlig muskelatrofi i
ben och armar och hudatrofi, framférallt synlig pa handryggarna, dér dven blamérken "lyser
igenom”. Du noterar &ven en hdgréd ansiktsfarg och mdjligen exoftalmus.

Bilden é&r férenlig med egentlig depression, dér angest ingar som en véasentlig komponent.
Patientens hypervigilans och uttalande sémnstérningar skulle kunna peka pa en hypomanisk
problematik men nagra andra tydliga anamnestiska eller aktuella symtom i den riktningen mérker
du inte. Tillstandet har férsdmrats och suicidal kommunikation har tillkommit. Det psykiska
tillstandet &r sa pass allvarligt att du foreslar inldggning pé psykiatrisk vardavdelning.
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210909 Delprov Kliniska case
En senior kollega reagerar pa patientens kroppsliga férandringar och féreslar en akutremiss till
medicinkliniken med misstanke om endokrin stérning.

Vidare utredning visar patologiska fynd vid métning av fritt kortisol i dygnsurin, dexametason-
hémningstest och salivkortisol. Magnetréntgenundersékning visar ett 1,6 cm stort
hypofysadenom och patienten genomgick en transsfenoidal tumdérresektion 2 veckor senare. Det
visade sig vara en ACTH-producerande hypofysadenom.

De flesta symtom som patienten uppvisat foére operationen é&r i linje med grundsjukdomen som
orsakat det psykiatriska syndromet.

Vid detta tillstand 6kar i de allra flesta fallen kroppsvikten och kroppen far sin karakteristiska
centripetala bukfettansamling. Patientens viktnedgang far darfér i detta fall tillskrivas hans
psykiska tillstand.

Efter operation sags snabbt minskade kortisol nivaer vilket hade en positiv effekt pa de psykiska
symtomen. Patientens allvarliga psykiska symtom hade dels minskat redan fére operationen och
inom loppet av en manad kunde patienten skrivas ut fran den psykiatriska varden. Den
farmakologiska behandlingen fortsatte i ytterligare 6 manader.

Flera orsaker till 1att och mattlig hyperkortisolism men som inte beror p4 ACTH-producerande
tumorer brukar benamnas Pseudocushingssyndrom.

Vilket av féljande tillstdnd brukar inte orsaka forhojda kortisolnivaer?
Vilj ett alternativ:

Anorexi och bulimia nervosa

Kraftig langvarig fysiologisk stress

Behandling med centralstimulantia v
Langvarig behandling med inhalationssteroider och starka kortisonkramer v
Depression

Totalpoang: 1
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