220915 Delprov SMCQ

Anna, 72 ar, kommer till vardcentralen da hon gatt ned 4 kg i vikt det senaste halvaret och
upptackt att hon har sma kndlar pa halsen. Vid din undersékning noterar du flera upp till en
centimeter stora fritt rorliga lymfkortlar pa halsen samt en 3 cm stor kortel i vanster axill. Ovrigt
status inklusive palpation av mammae ar utan anmarkning.

Vad bor i forsta hand vara nasta steg i utredningen?
Valj ett alternativ:

Remiss for gastroskopi

Provtagning av blodstatus v
Provtagning av fransciella pertussis

Remiss for rontgen av lungor

Remiss for mammografi

Totalpoang: 1
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220915 Delprov SMCQ

Anna, 72 ar, kommer till vardcentralen da hon gatt ned 4 kg i vikt det senaste halvaret och
upptéckt att hon har sma knélar pa halsen. Vid din undersékning noterar du flera upp till en
centimeter stora fritt rérliga lymfkértlar pa halsen samt en 3 cm stor kértel i vénster axill. Ovrigt
status inklusive palpation av mammae &r utan anmérkning.

Du bestaller blodstatus, svaret kommer dagen efter och en kollega som bevakar dina provsvar
noterar ett hogt B-LPK pa 32-10%/L (referens 3,5-8,8). Kollegan remitterar in patienten for
beddmning till akutmottagningen. Det tas ett blodutstryk pa laboratoriet:

Vilken diagnos ar mest sannolik?
Vilj ett alternativ:

Akut lymfatisk leukemi

Akut myeloisk leukemi

Kronisk lymfatisk leukemi v
Kronisk myeloisk leukemi

Reaktiv leukocytos

Totalpoang: 1
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Anna, 72 ar, kommer till vardcentralen da hon gatt ned 4 kg i vikt det senaste halvaret och
upptéckt att hon har sma knélar pa halsen. Vid din undersdkning noterar du flera upp till en
centimeter stora fritt rérliga lymfkértlar pa halsen samt en 3 cm stor kértel i vénster axill. Ovrigt
status inklusive palpation av mammae &r utan anmérkning.

Du bestéller blodstatus, svaret kommer dagen efter och en kollega som bevakar dina provsvar
noterar ett hégt B-LPK pa 32-109/L (referens 3,5-8,8). Kollegan remitterar in patienten for
bedbémning till akutmottagningen. Det tas ett blodutstryk pa laboratoriet:

sail
Blodutstryket visar en dominans av sma leukocyter. Det talar for kronisk lymfatisk leukemi (KLL).

Du informerar patienten att hon troligen har en blodmalignitet. Det ar fredag kvall och du ar ensam
jourlakare pa sjukhuset.

Vad ar basta handlaggning nu?
Vilj ett alternativ:

Inlaggning for anlaggande av venport infor intravends cytostatika

Inlaggning for leukaferes

Inlaggning for uppstart av peroral cytostatika

Remiss till hematologmottagningen v

Remiss till vardcentralen for uppfdljande blodprover

Totalpoang: 1
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220915 Delprov SMCQ

Anna, 72 ar, kommer till vardcentralen da hon gatt ned 4 kg i vikt det senaste halvaret och
upptéckt att hon har sma knélar pa halsen. Vid din undersdkning noterar du flera upp till en
centimeter stora fritt rérliga lymfkértlar pa halsen samt en 3 cm stor kértel i vénster axill. Ovrigt
status inklusive palpation av mammae &r utan anmérkning.

Du bestéller blodstatus, svaret kommer dagen efter och en kollega som bevakar dina provsvar
noterar ett hégt B-LPK pa 32-109/L (referens 3,5-8,8). Kollegan remitterar in patienten for
beddémning till akutmottagningen. Det tas ett blodutstryk pa laboratoriet som visar visar en
dominans av sma leukocyter, talande fér en kronisk lymfatisk leukemi (KLL). Du informerar
patienten att hon troligen har en blodmalignitet. Det &r fredag kvéll och du &r ensam jourldkare péa
sjukhuset.

Du remitterar Anna till hematologmottagningen och hon kommer dit efter helgen. Dar planeras for
ytterligare provtagning inklusive benmargsprov med kromosomodling. Kromosomodlingen tas da
svaret pa denna kan paverka prognos och behandling.

Vilket av foljande svar pa kromosomodlingen talar starkast for KLL med dalig prognos?
Valj ett alternativ:

del(17p) v
del(13q)

(9;22)(q34;911)

normal karyotyp

trisomi 12

Totalpoang: 1
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220915 Delprov SMCQ

Anna, 72 ar, kommer till vardcentralen da hon gatt ned 4 kg i vikt det senaste halvaret och
upptéckt att hon har sma knélar pa halsen. Vid din undersdkning noterar du flera upp till en
centimeter stora fritt rérliga lymfkértlar pa halsen samt en 3 cm stor kértel i vénster axill. Ovrigt
status inklusive palpation av mammae &r utan anmérkning.
Du bestéller blodstatus, svaret kommer dagen efter och en kollega som bevakar dina provsvar
noterar ett hégt B-LPK pa 32-109/L (referens 3,5-8,8). Kollegan remitterar in patienten for
beddémning till akutmottagningen. Det tas ett blodutstryk pa laboratoriet som visar visar en
dominans av sma leukocyter, talande fér en kronisk lymfatisk leukemi (KLL). Du informerar
patienten att hon troligen har en blodmalignitet. Det &r fredag kvéll och du &r ensam jourldkare péa
sjukhuset.
Du remitterar Anna till hematologmottagningen och hon kommer dit efter helgen. Dér planeras fér
yftterligare provtagning inklusive benmérgsprov med kromosomodling. Kromosomodlingen tas da
svaret pa denna kan paverka prognos och behandling.
Utredningen visar att Anna har en KLL med del(13q), vilket talar for en god prognos. Du ar glad att
hon inte hade del(17p), som &r férknippat med en betydligt sémre prognos. Ovriga blodprover
visar dock att Anna samtidigt har anemi.
Laboratorievarden (referensvarden inom parentes):

B-LPK 32,1-109L (3,5-8,8)

B-Hb 98 g/L (117-153)

B-MCV 104 fL (82-98)

B-TPK 250-109/L (165-387)

B-Retikulocyter 120-109/L (20-100)

B-LD 8 pkat/L (<3,5)

Vilket ytterligare provsvar skulle starkast stddja den mest troliga orsaken till anemin?
Vilj ett alternativ:

Lagt ferritin

Hdgt kobalamin

Positivt direkt antiglobulintest (DAT) v
Lagt zink

Hogt fosfatidyletanol (PEth)

Totalpoang: 1
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220915 Delprov SMCQ

Anna, 72 ar, kommer till vardcentralen da hon gatt ned 4 kg i vikt det senaste halvaret och
upptéckt att hon har sma knélar pa halsen. Vid din undersdkning noterar du flera upp till en
centimeter stora fritt rérliga lymfkértlar pa halsen samt en 3 cm stor kértel i vénster axill. Ovrigt
status inklusive palpation av mammae &r utan anmérkning.

Du bestéller blodstatus, svaret kommer dagen efter och en kollega som bevakar dina provsvar
noterar ett hégt B-LPK pa 32-109/L (referens 3,5-8,8). Kollegan remitterar in patienten for
beddémning till akutmottagningen. Det tas ett blodutstryk pa laboratoriet som visar visar en
dominans av sma leukocyter, talande fér en kronisk lymfatisk leukemi (KLL). Du informerar
patienten att hon troligen har en blodmalignitet. Det &r fredag kvéll och du &r ensam jourldkare péa
sjukhuset.
Du remitterar Anna till hematologmottagningen och hon kommer dit efter helgen. Dér planeras fér
yftterligare provtagning inklusive benmérgsprov med kromosomodling. Kromosomodlingen tas da
svaret pa denna kan paverka prognos och behandling.
Utredningen visar att Anna har en KLL med del(13q), vilket talar fér en god prognos. Du &r glad att
hon inte hade del(17p), som é&r férknippat med en betydligt sémre prognos. Ovriga blodprover
visar dock att Anna samtidigt har anemi.
Laboratorievérden (referensvérden inom parentes):

B-LPK 32,1-109/L (3,5-8,8)

B-Hb 98 g/L (117-153)

B-MCV 104 fL (82-98)

B-TPK 250-109/L (165-387)

B-Retikulocyter 120-109/L (20-100)

B-LD 8 ukat/L (<3,5)
DAT ar positiv, och du startar behandling med kortison i hdg dos mot hennes varma autoimmuna
hemolytiska anemi. Hon stiger snabbt i Hb vilket normaliseras inom ett par veckor pa kortison,
som kan bdrja trappas ut och avslutas helt efter 6 veckors behandling. Vid aterbesok efter 6
manader tas blodstatus igen som visar fortsatt anemi.
Laboratorievarden (referensvarden inom parentes):

B-LPK 38:-10%/L (3,5-8,8)

B-Hb 105 g/L (117-153)

B-MCV 78 fL (82-98)

B-TPK 256-10%/L (165-387)

B-Retikulocyter 30-10%/L (20-100)

B-LD 3 pkat/L (<3,5)

Vilket blodprov bor i forsta hand tas for att utreda orsaken till den fortsatta anemin?
Vilj ett alternativ:

Kobalamin

Fosfatidyletanol (PEth)

Ferritin v
Folat

Direkt antigentest (DAT)
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220915 Delprov SMCQ
Totalpoang: 1

Din nasta patient pa halsocentralens jourmottagning ar Tom, 16 ar. Han har feber och halsont
sedan fem dagar tillbaka. Innan du traffar Tom tanker du igenom Centorkriterierna sa att du inte
fattar nagra férhastade beslut.

Vilka ar Centorkriterierna forutom feber 238,5 °C?
Vilj ett alternativ:

Svaljningssvarigheter, dubbelsidig tonsillit och franvaro av hosta.

Missfargad snuva och purulent sekret i nashalan, halsont och forhéjt CRP.

Hosta, svaljningssvarigheter och peritonsillar rodnad.

Ommande adeniter i kakvinklarna, beldggning pé tonsillerna och franvaro av hosta. v

Astma, sinuit och 6verkanslighet for acetylsalicylsyra.

Totalpoang: 1
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Din nésta patient pa halsocentralens jourmottagning &r Tom, 16 &r. Han har feber och halsont
sedan fem dagar tillbaka. Innan du tréffar Tom tdnker du igenom Centorkriterierna sé att du inte
fattar nagra férhastade beslut.

Du gar in till Tom medveten om de fyra Centorkriterierna: feber 238,5 °C, dmmande lymfknutor vid
kakvinklarna, belaggning pa tonsillerna och franvaro av hosta.

Nar du undersoker Tom sa ser du att hans tonsiller ar forstorade, rodnade och har ett flertal
belaggningar. Tom har ingen hosta och hans kroppstemperatur uppmats till 39 °C. Férutom att
Tom ar latt paverkad av sin feber sa gor du beddomningen att hans allmantillstand ar utan
anmarkning. Tom uppger att han kan svalja dryck och ata bade filmjélk och kram.

Vad bor du ordinera?
Valj ett alternativ:

Snabbtest fér streptokocker. v

T. paracetamol 1 gram 1x4, 20 minuter fére matintag

Snabbtest for CRP

T. amoxicillin 750 mg 1x3 i 10 dagar.

T. fenoximetylpenicillin 1 g 1x3 i 10 dagar.

Totalpoang: 1
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220915 Delprov SMCQ

Din nésta patient pa halsocentralens jourmottagning &r Tom, 16 &r. Han har feber och halsont
sedan fem dagar tillbaka. Innan du tréffar Tom tdnker du igenom Centorkriterierna sé att du inte
Ska fatta nagra férhastade beslut.

Du gar in till Tom medveten om de fyra Centorkriterierna: feber 238,56 °C, 6mmande lymfknutor vid
k&kvinklarna, beldggning pa tonsillerna och franvaro av hosta.

Naér du undersbéker Tom sa ser du att hans tonsiller ar férstorade, rodnade och har ett flertal
belédggningar. Tom har ingen hosta och hans kroppstemperatur uppmaéts till 39 °C. Férutom att
Tom d&r latt paverkad av sin feber sé gbr du bedémningen att hans allméntillstand &r utan
anmérkning. Tom uppger att han kan svélja dryck och é&ta bade filmjélk och krédm.

Eftersom Tom uppfyller tre av Centorkriterierna ordinerar du ett snabbtest for streptokocker som
ar positivt. Tom har fatt tva tabletter paracetamol och han ar inte langre paverkad av sin feber.

Hur bor du nu handlagga Tom?
Vilj ett alternativ:

Remittera Tom till Oron-n&sa-hals-kliniken fér uppféljning efter 1 manad

Ordinera T. fenoximetylpenicillin 1 g 1x3 i 10 dagar v
Ordinera T. amoxicillin 750 mg 1x3 i 10 dagar

Remittera Tom till Oron-n&sa-hals-kliniken fér beddémning féljande vardag

Ordinera T. klindamycin 300 mg 1x3 i 10 dagar

Totalpoang: 1
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220915 Delprov SMCQ

Din nésta patient pa halsocentralens jourmottagning &r Tom, 16 &r. Han har feber och halsont
sedan fem dagar tillbaka. Innan du tréffar Tom tdnker du igenom Centorkriterierna sé att du inte
Ska fatta nagra férhastade beslut.

Du gar in till Tom medveten om de fyra Centorkriterierna: feber 238,56 °C, 6mmande lymfknutor
vid k&kvinklarna, beldggning pa tonsillerna och franvaro av hosta.

Naér du unders6éker Tom sa ser du att hans tonsiller ar férstorade, rodnade och har ett flertal
belédggningar. Tom har ingen hosta och hans kroppstemperatur uppmaéts till 39 °C. Férutom att
Tom d&r latt paverkad av sin feber s& gbr du bedémningen att hans allméntillstand &r utan
anmérkning. Tom uppger att han kan svélja dryck och é&ta bade filmjélk och krédm.

Eftersom Tom uppfyller tre av Centorkriterierna ordinerar du ett snabbtest for streptokocker som
ar positivt. Tom har fatt tva tabletter paracetamol och han &r inte ldngre paverkad av sin feber.

Du staller diagnosen GAS-tonsillit (Grupp A Streptokocker) och skriver recept pa
fenoximetylpenicillin. Du informerar Tom att han ska ta paracetamol for att fa ner febern och i
smartstillande syfte samt att det ar viktigt att han dricker mycket vatska och att han kan svalja
sina antibiotikatabletter.

Tom soker dig akut féljande dag eftersom han nu mar séamre. Smartan har dragit sig mot vanster
sida, han har svart att gapa och kunde inte svalja kvallsdosen av antibiotikatabletterna som du
skrev ut.

Vad boér du nu géra?
Vilj ett alternativ:

Upprepar undersoékning och bedémning av allmantillstdnd och mun- och svalgstatL v
Ordinerar intravends infart och ger 3 g bensylpenicillin

Ordinerar T. prednisolon 0,5 mg, 8 tabletter dagligen i tre dagar som tillagg till pagéende
antibiotikabehandling

Remitterar akut till Oron-nasa-hals-jouren

Byter antibiotika till T. klindamycin 300 mg 1x3 i 10 dagar

Totalpoang: 1
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Din nésta patient pé hédlsocentralens jourmottagning & Tom, 16 ar. Han har feber och halsont
sedan fem dagar tillbaka. Innan du tréffar Tom tdnker du igenom Centorkriterierna sa att du inte
Ska fatta nagra férhastade besiut.

Du gar in till Tom medveten om de fyra Centorkriterierna: feber 238,5 °C, émmande lymfknutor
vid kdkvinklarna, beldggning pé tonsillerna och franvaro av hosta.

Né&r du underséker Tom sa ser du att hans tonsiller &r férstorade, rodnade och har ett flertal
beldggningar. Tom har ingen hosta och hans kroppstemperatur uppméts till 39 °C. Férutom att
Tom é&r latt paverkad av sin feber sé& gér du bedémningen att hans allmantillstand &r utan
anmérkning. Tom uppger att han kan svélja dryck och é&ta bade filmjélk och krédm.

Eftersom Tom uppfyller tre av Centorkriterierna ordinerar du ett snabbtest for streptokocker som
ar positivt. Tom har fatt tva tabletter paracetamol och han &r inte léngre paverkad av sin feber.
Du stéller diagnosen GAS-tonsillit (Grupp A Streptokocker) och skriver recept pa
fenoximetylpenicillin. Du informerar Tom att han ska ta paracetamol for att fa ner febern och i
smartstillande syfte och att det ar viktigt att han dricker mycket vétska och att han kan sviélja
sina antibiotikatabletter.

Tom séker dig akut féljande dag eftersom han nu mar sémre. Smértan har dragit sig mot vénster
sida, han har svart att gapa och kunde inte svélja kvéllsdosen av antibiotikatabletterna som du
Skrev ut.

Du undersoker Tom igen och nar du tittar honom i halsen sa ser du detta:

-

Beskriv vad du ser pa bilden och foéresla en diagnos.
Vilj ett alternativ:

Rodnad och svullnad ner mot epiglottis. Epiglottit.

Rodnad och svullnad mot gingivan. Pericondrit.

Rodnad och svullnad éver tungbasen. Munbottenflegmone.

Rodnad och svullnad i munhala och svalg. Mononukleos.

Rodnad och svullnad ovanfor tonsillen upp mot mjuka gommen. Peritonsillit. v
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Totalpoang: 1
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Din nésta patient pa hédlsocentralens jourmottagning & Tom, 16 ar. Han har feber och halsont
sedan fem dagar tillbaka. Innan du tréffar Tom ténker du igenom Centorkriterierna sa att du inte
Ska fatta nagra férhastade beslut.

Du gar in till Tom medveten om de fyra Centorkriterierna: feber 238,5 °C, émmande lymfknutor
vid kdkvinklarna, beldggning pé tonsillerna och franvaro av hosta.

Naér du undersbéker Tom sa ser du att hans tonsiller ar férstorade, rodnade och har ett flertal
beldggningar. Tom har ingen hosta och hans kroppstemperatur uppméits till 39 °C. Férutom att
Tom é&r latt paverkad av sin feber sé& gér du bedémningen att hans allmantillstand &r utan
anmérkning. Tom uppger att han kan svélja dryck och é&ta bade filmjélk och krédm.

Eftersom Tom uppfyller tre av Centorkriterierna ordinerar du ett snabbtest for streptokocker som
ar positivt. Tom har fatt tva tabletter paracetamol och han &r inte ldngre paverkad av sin feber.

Du stéller diagnosen GAS-tonsillit (Grupp A Streptokocker) och skriver recept pa
fenoximetylpenicillin. Du informerar Tom att han ska ta paracetamol for att fa ner febern och i
smartstillande syfte och att det ar viktigt att han dricker mycket vétska och att han kan svélja
sina antibiotikatabletter.

Tom séker dig akut foljande dag eftersom han nu mar sémre. Smértan har dragit sig mot vénster
sida, han har svart att gapa och kunde inte svélja kvéllsdosen av antibiotikatabletterna som du
Skrev ut.

Nar du tittar Tom i halsen sa ser du att Tom ar rod och svullen ovanfér tonsillen upp mot mjuka
gommen. Du stéller diagnosen peritonsillit.

Hur bor du nu handlagga Tom?
Vilj ett alternativ:

Larma om akut luftvagshinder, ordinera intravends infart och intubera patienten

Skriv en akut remiss till dron-nasa-hals-jouren efter telefonkontakt v

Ordinera inhalation med epinefrin Tmg/ml

Rekommendera patienten att kontakta sin tandlakare féljande vardag

Skriv en akut remiss till en kakkirurg eller jourhavande tandlakare
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Totalpoang: 1

En 72-arig man inkommer till akuten pa grund av melena. Han ar rokare och behandlas med
waran pa grund av féormaksflimmer. Han ar ocksa ordinerad betablockerare.

| status noteras att han ar blek och desorienterad; puls 105 /min och blodtryck 80/45 mmHg.
Buken ar mjuk och odm men per rectum noteras melena.

Vilken atgard bor i forsta hand vidtas?
Valj ett alternativ:

Ordinera protonpumpshammare

CT buk med intravends kontrast

Koloskopi

Gastroskopi v

Ordinera tranexamsyra

Totalpoang: 1

14/37



14

220915 Delprov SMCQ

En 72-arig man inkommer till akuten pa grund av melena. Han &r rékare och behandlas med
waran pé grund av férmaksflimmer. Han &r ocksa ordinerad betablockerare.

| status noteras att han &r blek och desorienterad; puls 105 /min och blodtryck 80/45 mmHg.
Buken &r mjuk och oém men per rectum noteras melena.

Vid melena misstanks i forsta hand en 6vre gastrointestinal blédning som i detta lage kan vara
livshotande. Det ar darfor viktigt att diagnostisera och om mgijligt stoppa blédningen via
gastroskopi.

Vilken bakterie ligger sannolikt bakom patientens tillstand?
Vilj ett alternativ:

Helicobacter pylori v
Clostridium difficile

Yersinia enterocolitica

Shigella flexneri

Campylobacter jejuni

Totalpoang: 1
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En 72-arig man inkommer till akuten pa grund av melena. Han &r rékare och behandlas med
waran pé grund av férmaksflimmer. Han &r ocksa ordinerad betablockerare.

| status noteras att han &r blek och desorienterad; puls 105 /min och blodtryck 80/45 mmHg.
Buken &r mjuk och oém men per rectum noteras melena.

Vid melena misstéanks i férsta hand en évre gastrointestinal blbdning som i detta ldge kan vara
livshotande. Det &r dérfér viktigt att diagnostisera och om mdjligt stoppa blédningen med en
gastroskopi.

En vanlig orsak till ulcus ar infektion med Helicobacter pylori.
En gastroskopi i narkos planeras akut och kirurgen foreslar att patienten ska fa erytromycin.

Vilken ar indikationen for erytromycin-medicineringen?
Vilj ett alternativ:

Stimulera ventrikelmotilitet v
Minska risken for aspirationspneumoni

Misstanke om perforerat ulcus

Rdékare har 6kad risk for lungkomplikationer

Behandling av magsarsbakterier

Totalpoang: 1
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En 72-arig man inkommer till akuten pa grund av melena. Han &r rékare och behandlas med
waran pé grund av férmaksflimmer. Han &r ockséa ordinerad betablockerare.

| status noteras att han &r blek och desorienterad; puls 105 /min och blodtryck 80/45 mmHg.
Buken &r mjuk och o6m men per rectum noteras melena.

Vid melena misstéanks i férsta hand en évre gastrointestinal blbdning som i detta ldge kan vara
livshotande. Det &r dérfér viktigt att diagnostisera och om mdjligt stoppa blédningen med en
gastroskopi.

En vanlig orsak till ulcus é&r infektion med Helicobacter pylori.
En gastroskopi i narkos planeras akut och kirurgen féreslar att patienten ska fa erytromycin.

Patienten ska fa erytromycin for att stimulera ventrikelmotilitet och tomma magen infor
gastroskopi.

Gastroskopin visar att patienten har ett blodande ulcus i distala ventrikeln och blédningen stillas
endoskopiskt.

Vad bor géras i samband med utskrivning fran sjukhus?
Vilj ett alternativ:

Satt in tranexamsyra och k-vitamin

Planera for en koloskopi

Bestall en CT bukdversikt for att utesluta perforation

Bestall en CT med intravends kontrast for att utesluta cancer

Planera foér en gastroskopikontroll v

Totalpoang: 1
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En 72-arig man inkommer till akuten pa grund av melena. Han &r rékare och behandlas med
waran pé grund av férmaksflimmer. Han &r ockséa ordinerad betablockerare.

| status noteras att han &r blek och desorienterad; puls 105 /min och blodtryck 80/45 mmHg.
Buken &r mjuk och o6m men per rectum noteras melena.

Vid melena misstéanks i férsta hand en évre gastrointestinal blbdning som i detta ldge kan vara
livshotande. Det &r dérfér viktigt att diagnostisera och om mdjligt stoppa blédningen med en
gastroskopi.

En vanlig orsak till ulcus é&r infektion med Helicobacter pylori.
En gastroskopi i narkos planeras akut och kirurgen féreslar att patienten ska fa erytromycin.

Patienten ska fa erytromycin fér att stimulera ventrikelmotilitet och témma magen infér
gastroskopi.

Gastroskopin visar att patienten har ett blédande ulcus i distala ventrikeln och blédningen stillas
endoskopiskt.

Vid sar i ventrikeln ar det viktigt att kontrollera utlakning med gastroskopi for att utesluta en
underliggande cancer.

Vid kontrollgastroskopi ar ett 3 cm stort sar kvar distalt i ventrikeln. Biopsi visar adenocarcinom.
Patienten har slutat roka och ar i battre allmantillstdand med regelbunden fysisk aktivitet.
Kompletterande CT thorax-buk visar inga tecken till spridning.

Vilken initial behandling rekommenderas mot ventrikelcancer?
Vilj ett alternativ:

Endoskopisk mucosaresektion

Neoadjuvant cytostatika v
Ablationsbehandling

Radiokemoterapi

Eradikering av helicobacter

Totalpoang: 1
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En 72-arig man inkommer till akuten pa grund av melena. Han &r rékare och behandlas med
waran pé grund av férmaksflimmer. Han &r ockséa ordinerad betablockerare.

| status noteras att han &r blek och desorienterad; puls 105 /min och blodtryck 80/45 mmHg.
Buken &r mjuk och o6m men per rectum noteras melena.

Vid melena misstéanks i férsta hand en évre gastrointestinal blbdning som i detta ldge kan vara
livshotande. Det &r dérfér viktigt att diagnostisera och om mdjligt stoppa blédningen med en
gastroskopi.

En vanlig orsak till ulcus é&r infektion med Helicobacter pylori.
En gastroskopi i narkos planeras akut och kirurgen féreslar att patienten ska fa erytromycin.

Patienten ska fa erytromycin fér att stimulera ventrikelmotilitet och témma magen infér
gastroskopi.

Gastroskopin visar att patienten har ett blédande ulcus i distala ventrikeln och blédningen stillas
endoskopiskt.

Vid sar i ventrikeln &r det viktigt att kontrollera utlédkning med gastroskopi for att utesluta en
underliggande cancer.

Vid kontrollgastroskopi &r ett 3 cm stort sar kvar distalt i ventrikeln. Biopsi visar adenocarcinom.
Patienten har slutat réka och &r i béttre allméntillstand med regelbunden fysisk aktivitet.
Kompletterande CT thorax-buk visar inga tecken till spridning.

Neoadjuvant cytostatika rekommenderas till patienter med ventrikelcancer som bedéms tala
onkologisk behandling.

Patienten opereras laparoskopiskt med distal ventrikelresektion.

Vilken klinisk atgard forsvaras betydligt efter denna operation?
Valj ett alternativ:

Kolecystektomi

PTC

Laparotomi

ERCP v

Gastroskopi

Totalpoang: 1
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Kerstin, 75 ar, har 6vertalats av sin medfdljande dotter att séka vard pa grund av 10 kg
viktnedgang sedan nagra manader (aktuellt BMI 13,5 kg/m?). Sjalv har Kerstin varit ganska orolig
de senaste 2 manaderna men inte for viktnedgangen utan for sin besvarliga gastroesofagala
reflux som hon haft efter att hon for 7 ar sedan framgangsrikt stralbehandlats fér esofaguscancer.

Hon har under flera ar varit fixerad vid att viss mat och vissa komponenter i maten kan ha
negativa effekter pa hennes magsack och esofagus. Sarskilt den sista manaden har patienten
uppvisat en grav sjalvférsummelse och kant en stark radsla for den mat som hon anser vara
halsofarlig. Fran att tidigare umgatts med sina barn och barnbarn och deltagit i kulturella
aktiviteter hon har nu isolerat sig helt.

Patienten beddms underskatta sitt allvarliga tillstand och motséatter sig rekommendation om
inlaggning. Hon medger viktnedgang och har inte nagot emot att ga upp i vikt men forstar inte
varfor hon inte kan fa skéta sig sjalv och ata den sarskilt hdlsosamma mat som hon ar van vid.
Status: Kerstin ar orienterad till tid och rum, uppvisar inga direkta kognitiva brister (MMSE 25)
och negerar depressiva symtom eller suicidtankar. Hennes affekter ar restriktiva, hon upptrader
lite "forsvarsinstalld” och negativistiskt avvisande. Tankeinnehallet praglas av dysterhet och oro.
Fornekar alla typer av hallucinationer och ger inte uttryck for vanférestallningar. Den formella och
emotionella kontakten upplevs nagot bristfallig. Insikten i tillstdndets allvar ar klart nedsatt och
hon forefaller forvanad nar hon informeras om att hennes sjalvférsummelse med maten kan vara
livshotande.

Neurologisk undersokning ar utan anmarkning liksom samtliga blodprover (inklusive lever- och
njurprover, alkoholparametrar, B12, elektrolytstatus).

Pa avdelningen begar patienten en specialdiet och vill veta allt om matens ursprung och
ingredienserna i den mat som serveras. Hon pratar mycket om sin oro for cancerecidiv och att
viss mat orsakar cancer och vill darfér folja sarskilda dietrestriktioner. Samtidigt framkommer
dock tydligt att hon vill bli frisk. Hon férnekar att hon inte skulle vilja ga upp i vikt och uppvisar
ingen stord kroppsuppfattning.

Patientens beteendestdrning kan bero pa flera tillstand, varav OCD (tvangssyndrom och
relaterade syndrom) sannolikt ar ett av dem.

Vilket ytterligare alternativ bor inkluderas i det differentialdiagnostiska resonemanget?
Vilj ett alternativ:

Depressiva syndrom

Kroppssyndrom (svar, ihallande form)
Sjukdomsangest (vardsdkande form)
Atstérningar och fédorelaterade syndrom

Samtliga ovanstaende alternativ v

Totalpoang: 1
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Kerstin, 75 &r, har évertalats av sin medféljande dotter att s6ka vard pa grund av 10 kg
viktnedgang sedan nagra manader (aktuellt BMI 13,5 kg/m2). Sjélv har Kerstin varit ganska
orolig de senaste 2 méanaderna men inte for viktnedgangen utan for sin besvérliga
gastroesofagala reflux som hon haft efter att hon for 7 ar sedan framgangsrikt stralbehandlats fér
esofaguscancer.

Hon har under flera ér varit fixerad vid att viss mat och vissa komponenter i maten kan ha
negativa effekter pa hennes magséck och esofagus. Sérskilt den sista manaden har patienten
uppvisat en grav sjélvférsummelse och ként en stark rédsla fér den mat som hon anser vara
hélsofarlig. Fran att tidigare umgatts med sina barn och barnbarn och deltagit i kulturella
aktiviteter hon har nu isolerat sig helt.

Patienten bedéms underskatta sitt allvarliga tillstand och motsétter sig rekommendation om
inldggning. Hon medger viktnedgang och har inte ndgot emot att gé upp i vikt men forstéar inte
varfor hon inte kan fa skéta sig sjélv och &ta den sérskilt hdlsosamma mat som hon &r van vid.
Status: Kerstin &r orienterad till tid och rum, uppvisar inga direkta kognitiva brister (MM SE 25)
och negerar depressiva symtom eller suicidtankar. Hennes affekter &r restriktiva, hon upptréder
lite “férsvarsinstélld” och negativistiskt avvisande. Tankeinnehéllet préglas av dysterhet och oro.
Férnekar alla typer av hallucinationer och ger inte uttryck fér vanférestéliningar. Den formella och
emotionella kontakten upplevs nagot bristféllig. Insikten i tillstandets allvar &r klart nedsatt och
hon férefaller férvanad nér hon informeras om att hennes sjalvférsummelse med maten kan vara
livshotande.

Neurologisk undersbkning ar utan anmérkning liksom samtliga blodprover (inklusive lever- och
njurprover, alkoholparametrar, B12, elektrolytstatus).

P& avdelningen begdr patienten en specialdiet och vill veta allt om matens ursprung och
ingredienserna i den mat som serveras. Hon pratar mycket om sin oro fér cancerecidiv och att
viss mat orsakar cancer och vill darfér félja sérskilda dietrestriktioner. Samtidigt framkommer
dock tydligt att hon vill bli frisk. Hon férnekar att hon inte skulle vilja ga upp i vikt och uppvisar
ingen stérd kroppsuppfattning.

Patientens beteendestdrning kan bero pa flera tillstand, varav OCD (tvangssyndrom och
relaterade syndrom) sannolikt &r ett av dem.

| samband med inlaggningen framkommer fler uppgifter fran patientens sjukhistoria. Anhdériga
rapporterar symtom som tyder pa OCD. Dessutom konsulterade patienten redan for 20 ar sedan
en psykolog. Farmakologisk behandling pabérjades for depression och OCD i samband med
detta men den avbréts ganska snart av patienten. Det finns inga beldgg for att patienten drabbats
av depressioner, hypomanier eller psykotiska episoder under de senaste 20 aren. Daremot
framkommer det att patienten har uppvisat en narmast livslang radsla betraffande vissa typer av
mat.

En central del i patientens syndrom var saledes hennes oro for hur vissa typer av livsmedel kan
vara negativa for hennes halsa. Medan patienten var i remission fran matstrupscancer och fick
diagnosen esofagusdysfagi drevs hon till oro och tvangstankar for hur viss typ av mat kunde
paverka hennes matstrupe. Darfor 6vervagdes diagnosen "Sjukdomsangest".

Ett av foljande kriterier (enligt DSM-5) fér diagnosen sjukdomsangest (SA) ar felaktigt, vilket?
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Valj ett alternativ:

Vid SA saknas oftast kroppsliga symtom, eller om de férekommer sé& &r de endast lindriga.

Vid SA &r patienten fixerad vid tanken att ha eller att drabbas av en allvarlig sjukdom.

Vid SA sker debuten vanligtvis efter en nyupptéckt somatisk sjukdom som antinge” ‘~te &r
behandlingsbar eller dar patienten hade férvantat sig ett battre behandlingsresultat.

Vid SA agnar sig patienten at ett dvermatt av halsorelaterat beteende sasom att gora
upprepade kroppsundersdkningar for att upptacka sjukdomstecken.

Vid SA &r angestnivan kring den egna halsan hdg och personen blir oroad éver sitt
halsotillstand.

Totalpoang: 1
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Kerstin, 75 &r, har évertalats av sin medféljande dotter att s6ka vard pa grund av 10 kg
viktnedgang sedan nagra manader (aktuellt BMI 13,5 kg/m2). Sjélv har Kerstin varit ganska
orolig de senaste 2 méanaderna men inte for viktnedgangen utan for sin besvérliga
gastroesofagala reflux som hon haft efter att hon for 7 ar sedan framgangsrikt stralbehandlats fér
esofaguscancer.

Hon har under flera éar varit fixerad vid att viss mat och vissa komponenter i maten kan ha
negativa effekter pa hennes magséck och esofagus. Sérskilt den sista manaden har patienten
uppvisat en grav sjéalvférsummelse och ként en stark rddsla féor den mat som hon anser vara
hélsofarlig. Fran att tidigare umgatts med sina barn och barnbarn och deltagit i kulturella
aktiviteter hon har nu isolerat sig helt.

Patienten bedéms underskatta sitt allvarliga tillstand och motsétter sig rekommendation om
inldggning. Hon medger viktnedgang och har inte ndgot emot att géa upp i vikt men forstéar inte
varfor hon inte kan fa skéta sig sjélv och &ta den sérskilt hdlsosamma mat som hon &r van vid.

Status: Kerstin &r orienterad till tid och rum, uppvisar inga direkta kognitiva brister (MM SE 25)
och negerar depressiva symtom eller suicidtankar. Hennes affekter &r restriktiva, hon upptréder
lite “férsvarsinstélld” och negativistiskt avvisande. Tankeinnehéllet préglas av dysterhet och oro.
Férnekar alla typer av hallucinationer och ger inte uttryck fér vanférestélliningar. Den formella och
emotionella kontakten upplevs nagot bristféllig. Insikten i tillstandets allvar &r klart nedsatt och
hon férefaller férvanad nér hon informeras om att hennes sjalvférsummelse med maten kan vara
livshotande.

Neurologisk undersbkning &r utan anmérkning liksom samtliga blodprover (inklusive lever- och
njurprover, alkoholparametrar, B12, elektrolytstatus).

Pé avdelningen begér patienten en specialdiet och vill veta allt om matens ursprung och
ingredienserna i den mat som serveras. Hon pratar mycket om sin oro fér cancerecidiv och att
viss mat orsakar cancer och vill darfér félja sérskilda dietrestriktioner. Samtidigt framkommer
dock tydligt att hon vill bli frisk. Hon férnekar att hon inte skulle vilja ga upp i vikt och uppvisar
ingen stérd kroppsuppfattning.

Patientens beteendestdrning kan bero pa flera tillstand, varav OCD (tvangssyndrom och
relaterade syndrom) sannolikt &r ett av dem.

| samband med inldggningen framkommer fler uppagifter frén patientens sjukhistoria. Anhériga
rapporterar symtom som tyder pa OCD. Dessutom konsulterade patienten redan fér 20 ar sedan
en psykolog. Farmakologisk behandling pabérjades fér depression och OCD i samband med
detta men den avbréts ganska snart av patienten. Det finns inga belédgg for att patienten drabbats
av depressioner, hypomanier eller psykotiska episoder under de senaste 20 aren. Ddremot
framkommer det att patienten har uppvisat en ndrmast livslang rddsla betréffande vissa typer av
mat.

En central del i patientens syndrom var saledes hennes oro for hur vissa typer av livsmedel kan
vara negativa foér hennes hélsa. Medan patienten var i remission frén matstrupscancer och fick
diagnosen esofagusdysfagi drevs hon till oro och tvangstankar for hur viss typ av mat kunde
paverka hennes matstrupe. Déarfér évervdgdes diagnosen “Sjukdomsangest".

Sjukdomsangest ar en "exklusionsdiagnos", vilket betyder att den anvands om symtomatologin
inte forklaras battre av annan psykisk ohalsa.

Diagnoserna OCD och Kroppssyndrom ansags majliga men kunde inte forklara hela den kliniska
bilden. Givet sjukhistorien och att patienten inte beskrev horsel- eller synhallucinationer sa
utesldts aven en primér psykotisk stérning.

Patienten uppfyller visserligen kriterierna fér anorexia nervosa men samtidigt uppvisar inte
patienten nagon radsla for att ga upp i vikt eller har nagon avvikelse betraffande
kroppsuppfattning.

Nagon annan typ av atstoérning var darfor av diagnostiskt intresse.

Av de diagnoser som inkluderas under Atstérningar och fédorelaterade syndrom aterfinns den
diagnos vars DSM-5 kriterier patienten uppfyller, vilken?

23/37



220915 Delprov SMCQ
Vilj ett alternativ:

Pica

Idisslande

Hetsatningsstorning

Bulimia nervosa

Undvikande/restriktiv atstorning v

Totalpoang: 1
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Kerstin, 75 &r, har évertalats av sin medféljande dotter att s6ka vard pa grund av 10 kg
viktnedgang sedan nagra manader (aktuellt BMI 13,5 kg/m2). Sjélv har Kerstin varit ganska
orolig de senaste 2 méanaderna men inte for viktnedgangen utan for sin besvérliga
gastroesofagala reflux som hon haft efter att hon for 7 ar sedan framgangsrikt stralbehandlats fér
esofaguscancer.

Hon har under flera éar varit fixerad vid att viss mat och vissa komponenter i maten kan ha
negativa effekter pa hennes magséck och esofagus. Sérskilt den sista manaden har patienten
uppvisat en grav sjéalvférsummelse och ként en stark rddsla féor den mat som hon anser vara
hélsofarlig. Fran att tidigare umgatts med sina barn och barnbarn och deltagit i kulturella
aktiviteter hon har nu isolerat sig helt.

Patienten bedéms underskatta sitt allvarliga tillstand och motsétter sig rekommendation om
inldggning. Hon medger viktnedgang och har inte ndgot emot att géa upp i vikt men forstéar inte
varfor hon inte kan fa skéta sig sjélv och &ta den sérskilt hdlsosamma mat som hon &r van vid.

Status: Kerstin &r orienterad till tid och rum, uppvisar inga direkta kognitiva brister (MM SE 25)
och negerar depressiva symtom eller suicidtankar. Hennes affekter ar restriktiva, hon upptrader
lite “férsvarsinstélld” och negativistiskt avvisande. Tankeinnehéllet préglas av dysterhet och oro.
Férnekar alla typer av hallucinationer och ger inte uttryck fér vanférestélliningar. Den formella och
emotionella kontakten upplevs nagot bristféllig. Insikten i tillstandets allvar &r klart nedsatt och
hon férefaller férvanad nér hon informeras om att hennes sjalvférsummelse med maten kan vara
livshotande.

Neurologisk undersbkning &r utan anmérkning liksom samtliga blodprover (inklusive lever- och
njurprover, alkoholparametrar, B12, elektrolytstatus).

Pé avdelningen begér patienten en specialdiet och vill veta allt om matens ursprung och
ingredienserna i den mat som serveras. Hon pratar mycket om sin oro fér cancerecidiv och att
viss mat orsakar cancer och vill darfér félja sérskilda dietrestriktioner. Samtidigt framkommer
dock tydligt att hon vill bli frisk. Hon férnekar att hon inte skulle vilja ga upp i vikt och uppvisar
ingen stérd kroppsuppfattning.

Patientens beteendestdrning kan bero pa flera tillstand, varav OCD (tvangssyndrom och
relaterade syndrom) sannolikt &r ett av dem.

| samband med inldggningen framkommer fler uppagifter frén patientens sjukhistoria. Anhériga
rapporterar symtom som tyder pa OCD. Dessutom konsulterade patienten redan fér 20 ar sedan
en psykolog. Farmakologisk behandling pabérjades fér depression och OCD i samband med
detta men den avbréts ganska snart av patienten. Det finns inga belédgg for att patienten drabbats
av depressioner, hypomanier eller psykotiska episoder under de senaste 20 aren. Ddremot
framkommer det att patienten har uppvisat en ndrmast livslang rddsla betréffande vissa typer av
mat.

En central del i patientens syndrom var saledes hennes oro for hur vissa typer av livsmedel kan
vara negativa foér hennes hélsa. Medan patienten var i remission frén matstrupscancer och fick
diagnosen esofagusdysfagi drevs hon till oro och tvangstankar for hur viss typ av mat kunde
paverka hennes matstrupe. Déarfér évervdgdes diagnosen “Sjukdomsangest".

Sjukdomsangest &r en "exklusionsdiagnos”, vilket betyder att den anvédnds om symtomatologin
inte férklaras béttre av annan psykisk ohélsa. .

Diagnoserna OCD och Kroppssyndrom ansags mdjliga men kunde inte férklara hela den kliniska
bilden. Givet sjukhistorien och att patienten inte beskrev hérsel- eller synhallucinationer sa
utesléts dven en primér psykotisk stérning.

Patienten uppfyller visserligen kriterierna fér anorexia nervosa men samtidigt uppvisar inte
patienten nagon radsla for att ga upp i vikt eller har ndgon avvikelse betréffande
kroppsuppfattning.

Nagon annan typ av éatstérning var dérfor av diagnostiskt intresse.

Den undvikande/restriktiva dtstérningens Kriterier stammer val in pa patientens symtom.
Stérningen ar forenad med ett (eller flera) av foljande: Signifikant viktnedgang, signifikant
naringsbrist, beroende av parenteral nutrition/peroralt naringstillskott och/eller pataglig negativ
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inverkan pa psykosocial funktionsformaga. Tillstdndet har aven bendmnts ortorexia nervosa och
ar associerad med bade kroppssyndrom och OCD.

Undvikande/restriktiv atstdérning diagnosticeras vanligtvis hos barn och ungdomar, sarskilt hos
individer med autism med férhéjd sensorisk kanslighet, men férekommer aven hos vuxna.

Vid vilket somatiskt sjukdomstillstdnd hos vuxna ar den vanligast férekommande?
Valj ett alternativ:

Muskuloskeletala sjukdomstillstand
Cerebrovaskulara sjukdomstillstand
Neurologiska sjukdomstillstand
Urogenitala sjukdomstillstand

Gastrointestinala storningar v

Totalpoang: 1
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Kerstin, 75 &r, har évertalats av sin medféljande dotter att s6ka vard pa grund av 10 kg
viktnedgang sedan nagra manader (aktuellt BMI 13,5 kg/m2). Sjélv har Kerstin varit ganska
orolig de senaste 2 méanaderna men inte for viktnedgangen utan for sin besvérliga
gastroesofagala reflux som hon haft efter att hon for 7 ar sedan framgangsrikt stralbehandlats fér
esofaguscancer.

Hon har under flera éar varit fixerad vid att viss mat och vissa komponenter i maten kan ha
negativa effekter pa hennes magséck och esofagus. Sérskilt den sista manaden har patienten
uppvisat en grav sjéalvférsummelse och ként en stark rddsla féor den mat som hon anser vara
hélsofarlig. Fran att tidigare umgatts med sina barn och barnbarn och deltagit i kulturella
aktiviteter hon har nu isolerat sig helt.

Patienten bedéms underskatta sitt allvarliga tillstand och motsétter sig rekommendation om
inldggning. Hon medger viktnedgang och har inte ndgot emot att géa upp i vikt men forstéar inte
varfor hon inte kan fa skéta sig sjélv och &ta den sérskilt hdlsosamma mat som hon &r van vid.

Status: Kerstin &r orienterad till tid och rum, uppvisar inga direkta kognitiva brister (MM SE 25)
och negerar depressiva symtom eller suicidtankar. Hennes affekter ar restriktiva, hon upptrader
lite “férsvarsinstélld” och negativistiskt avvisande. Tankeinnehéllet préglas av dysterhet och oro.
Férnekar alla typer av hallucinationer och ger inte uttryck fér vanférestélliningar. Den formella och
emotionella kontakten upplevs nagot bristféllig. Insikten i tillstandets allvar &r klart nedsatt och
hon férefaller férvanad nér hon informeras om att hennes sjalvférsummelse med maten kan vara
livshotande.

Neurologisk undersbkning &r utan anmérkning liksom samtliga blodprover (inklusive lever- och
njurprover, alkoholparametrar, B12, elektrolytstatus).

Pé avdelningen begér patienten en specialdiet och vill veta allt om matens ursprung och
ingredienserna i den mat som serveras. Hon pratar mycket om sin oro fér cancerecidiv och att
viss mat orsakar cancer och vill darfér félja sérskilda dietrestriktioner. Samtidigt framkommer
dock tydligt att hon vill bli frisk. Hon férnekar att hon inte skulle vilja ga upp i vikt och uppvisar
ingen stérd kroppsuppfattning.

Patientens beteendestdrning kan bero pa flera tillstand, varav OCD (tvangssyndrom och
relaterade syndrom) sannolikt &r ett av dem.

| samband med inldggningen framkommer fler uppagifter frén patientens sjukhistoria. Anhériga
rapporterar symtom som tyder pa OCD. Dessutom konsulterade patienten redan fér 20 ar sedan
en psykolog. Farmakologisk behandling pabérjades fér depression och OCD i samband med
detta men den avbréts ganska snart av patienten. Det finns inga belédgg for att patienten drabbats
av depressioner, hypomanier eller psykotiska episoder under de senaste 20 aren. Ddremot
framkommer det att patienten har uppvisat en ndrmast livslang rddsla betréffande vissa typer av
mat.

En central del i patientens syndrom var saledes hennes oro for hur vissa typer av livsmedel kan
vara negativa foér hennes hélsa. Medan patienten var i remission frén matstrupscancer och fick
diagnosen esofagusdysfagi drevs hon till oro och tvangstankar for hur viss typ av mat kunde
paverka hennes matstrupe. Déarfér évervdgdes diagnosen “Sjukdomsangest".

Sjukdomsangest &r en "exklusionsdiagnos”, vilket betyder att den anvédnds om symtomatologin
inte férklaras béttre av annan psykisk ohélsa. .

Diagnoserna OCD och Kroppssyndrom ansags mdjliga men kunde inte férklara hela den kliniska
bilden. Givet sjukhistorien och att patienten inte beskrev hérsel- eller synhallucinationer sa
utesléts dven en primér psykotisk stérning.

Patienten uppfyller visserligen kriterierna fér anorexia nervosa men samtidigt uppvisar inte
patienten nagon radsla for att ga upp i vikt eller har ndgon avvikelse betréffande
kroppsuppfattning.

Nagon annan typ av éatstérning var dérfor av diagnostiskt intresse.

Den undvikande/restriktiva &tstérningens kriterier stdmmer vl in pa patientens symtom.
Stérningen é&r férenad med ett (eller flera) av féljande: Signifikant viktnedgéang, signifikant
ndringsbrist, beroende av parenteral nutrition/peroralt néringstillskott och/eller pataglig negativ
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inverkan pé psykosocial funktionsférmaga. Tillstandet har &ven bendmnts ortorexia nervosa och
ar associerad med bade kroppssyndrom och OCD.

Undvikande/restriktiv &tstérning diagnosticeras vanligtvis hos barn och ungdomar, sérskilt hos
individer med autism med férhéjd sensorisk kénslighet, men férekommer ocksa hos vuxna.

| flera undersdkningar av patienter med undvikande/restriktiv atstérning uppger en majoritet av
patienterna att radsla fér gastrointestinala symptom var “drivande” fér atstérningen. Patienter
med gastrointestinala besvar foljer ofta olika former av dietféreskrifter. Patienterna har dessutom
ofta affektiva symtom som inte minst innefattar &ngestbesvar.

| det aktuella fallet sa forbattrades patienten under sin vistelse pa vardavdelningen, aven
betraffande de magiska tankarna kring maten. Trots det s& aterkom patienten standigt till
personalen och forsakrade att hon alltid hade atit “halsoriktig mat”, trots sitt kakektiska tillstand.

Kombinationen Kroppssyndrom och OCD leder forr eller senare till svar angest relaterat till mat
som gor att patienterna tenderar att utveckla en atstorning. Patienterna har nytta av sarskilda
psykoedukativa terapier.

Vad skulle du i férsta hand ordinera till en aldre patient med symtom pa OCD, Kroppssyndrom
och Undvikande/restriktiv atstérning?
Vilj ett alternativ:

Olanzapin + fluoxetin (SGA plus SSRI) v

Fluoxetin (SSRI), monoterapi

Olanzapin (SGA), monoterapi

Stoéd, uppmuntran och ett kvalificerat fysiskt omhandertagande

Mirtazapin (NaSSA), monoterapi

Totalpoang: 1

28/37



24

25

220915 Delprov SMCQ

Du ar distriktslakare pa en halsocentral och Astrid, 48 ar, har bestallt tid hos dig pa grund av
trétthet. Hon &r underskoterska inom hemtjansten, gift och har tva tonaringar. Hon berattar att
tréttheten har besvarat henne i 2-3 manader och att den har tilltagit senaste manaden.

Vilken ar den vanligaste orsaken till trétthet hos patienter som soker primarvard?
Vilj ett alternativ:

Anemi
Depression
Hypotyreos
Jarnbrist

Livssituationen v

Totalpoang: 1

Du é&r distriktsldkare pa en hélsocentral och Astrid, 48 ar, har bestéllt tid hos dig pa grund av
trétthet. Hon &r underskéterska inom hemtjénsten, gift och har tva tonaringar. Hon beréttar att
tréttheten har besvérat henne i 2-3 manader och att den har tilltagit senaste manaden.

Livssituationen ar vanligaste orsaken till trotthet hos patienter som séker primarvard. Du tanker
anda utreda med labprover for att utesluta en kroppslig orsak till trétthet. Astrid berattar att hon
besvaras av sar i mungiporna.

Vilket prov ar viktigast att ta baserat pa ovanstaende information?
Vilj ett alternativ:

ferritin v
fritt tyroxin

erytrocyt MCH

calcium

magnesium

Totalpoang: 1
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Du é&r distriktsldkare pa en hélsocentral och Astrid, 48 ar, har bestéllt tid hos dig pa grund av
trétthet. Hon &r underskéterska inom hemtjénsten, gift och har tva tonaringar. Hon beréttar att
tréttheten har besvérat henne i 2-3 manader och att den har tilltagit senaste manaden.

Livssituationen &r vanligaste orsaken till trétthet hos patienter som séker primérvard. Du tanker
anda utreda med labprover for att utesluta en kroppslig orsak till trétthet. Astrid beréttar att hon
besvéras av sér i mungiporna.

Du utreder med rutinprover for trotthet. Du far provsvaren efter nadgra dagar (referensvarden):

S-Ferritin 287 pg/L (13-150)
B-Hb 97 g/L (117-154)

B-MCV 85 fL (82-98)
P-Homocystein 13 umol/L (<15)
S-TSH 2,3 mU/L (0,3-4,2)

Vilken ar den troligaste forklaringen till provresultaten?
Valj ett alternativ:

Beta-talassemi

Hypotyreos

B-vitaminbrist

Sekundar anemi v

Jarnbrist-anemi

Totalpoang: 1
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Du é&r distriktsldkare pa en hélsocentral och Astrid, 48 ar, har bestéllt tid hos dig pa grund av
trétthet. Hon &r underskéterska inom hemtjénsten, gift och har tvé tonaringar. Hon beréttar att
tréttheten har besvérat henne i 2-3 manader och att den har tilltagit senaste manaden.
Livssituationen &r vanligaste orsaken till trétthet hos patienter som séker primérvard. Du tanker
anda utreda med labprover for att utesluta en kroppslig orsak till trétthet. Astrid beréttar att hon
besvéras av sér i mungiporna.
Du utreder med rutinprover for trétthet. Du far provsvaren efter nagra dagar (referensvérden):

S-Ferritin 287 ug/L (13-150)

B-Hb 97 g/L (117-154)

B-MCV 85 fL (82-98)

P-Homocystein 13 umol/L (<15)

S-TSH 2,3 mU/L (0,3-4,2)
Du misstanker att patienten har sekundar anemi och att det férhdjda ferritinvardet ar ett tecken
pa inflammation.
Du ringer upp Astrid for att beratta om provsvaren och fa lite mer information. Astrid berattar da
om att hon besvéaras av diarrér som har tilltagit sista veckan. For nagon dag sen noterade hon
aven lite farskt blod i avféringen. Du bestammer dig for att ordna ett bes6k redan nasta dag for att
genomfora en rektoskopi. Férutom rektoskopin planerar du aven kompletterande provtagning.

Vilket fekalprov bér nu undersdkas i Astrids fall?
Vilj ett alternativ:

f-Arabinitolkvot

f-Kalprotektin v
f-Hemoglobin

f-Helicobacter

f-Coronavirus

Totalpoang: 1
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Du é&r distriktsldkare pa en hélsocentral och Astrid, 48 ar, har bestéllt tid hos dig pa grund av
trétthet. Hon &r underskéterska inom hemtjénsten, gift och har tvé tonaringar. Hon beréttar att
tréttheten har besvérat henne i 2-3 manader och att den har tilltagit senaste manaden.
Livssituationen &r vanligaste orsaken till trétthet hos patienter som séker primérvard. Du tanker
anda utreda med labprover for att utesluta en kroppslig orsak till trétthet. Astrid beréttar att hon
besvéras av sér i mungiporna.
Du utreder med rutinprover for trétthet. Du far provsvaren efter nagra dagar (referensvérden):

S-Ferritin 287 ug/L (13-150)

B-Hb 97 g/L (117-154)

B-MCV 85 fL (82-98)

P-Homocystein 13 umol/L (<15)

S-TSH 2,3 mU/L (0,3-4,2)
Du misstédnker att patienten har sekundédr anemi och att det férhdjda ferritinvéardet ar ett tecken
pa inflammation.
Du ringer upp Astrid for att berétta om provsvaren och fa lite mer information. Astrid beréttar da
om att hon besvéras av diarrér som har tilltagit sista veckan. F6r nagon dag sen noterade hon
aven lite farskt blod i avféringen. Du bestdmmer dig for att ordna ett besbék redan nésta dag for att
genomféra en rektoskopi. Férutom rektoskopin planerar du dven kompletterande provtagning.
Rektoskopin ar normal men bland proverna ar f-kalprotektin forhoit.
Du remitterar vidare for koloskopi. Fortsatt utredning visar att Astrid har Crohns sjukdom. Hon
kommer tillbaka till din halsocentral igen ett halvar senare och klagar pa 6gonbesvar med lite
forsamrad syn pa hoger 6ga. Du misstanker att dgonbesvaren har ett samband med patientens
tarmsjukdom och du genomfor undersokning i 6gonmikroskopet.

Vilket undersodkningsfynd skulle stéarka denna misstanke?
Vilj ett alternativ:

Korneal erosion
Papillatrofi
Forhojt 6gontryck
Drusen

Mios v

Totalpoang: 1
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Du far ett telefonsamtal om en sju manader gammal flicka som sedan dagen innan krakts och
haft diarréer. Hennes trearige storebror kom hem fran dagis med liknande symptom for tva dagar
sedan.

Vilken av foljande anamnestiska uppgifter bor gora att flickan kommer till sjukvard for
bedémning?
Valj ett alternativ:

Att barnet ar nyligen vaccinerat

Att barnet ar under 12 manader gammalt

Att barnet har krakts oftare an det har haft diarréer

Att barnet har blodtillblandade diarréer v

Att barnet har haft diarréer under natten

Totalpoang: 1
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Du far ett telefonsamtal om en sju manader gammal flicka som sedan dagen innan krakts och
haft diarréer. Hennes treérige storebror kom hem fran dagis med liknande symptom fér tvéa dagar
sedan.

Mamman rapporterar att flickan har haft fyra krdkningar och tre diarréliknande avféringar sedan
symptomen borjade. Hon har inte sett nagot blod i avféringen eller i krakningarna. Flickan
ammas inte och har inte velat ata grét eller fastare mat men hon har druckit litet valling. Mamman
upplever barnet som ganska piggt.

Flickan vagde 8,0 kg fér en vecka sedan pa BVC och vager nu 7,7 kg enligt vdgen hemma.

Hur stor ar den procentuella viktnedgangen?
Vilj ett alternativ:

2,5%
3,8% v
5,2%
7,7%

8,3%

Totalpoang: 1
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Du far ett telefonsamtal om en sju manader gammal flicka som sedan dagen innan krakts och
haft diarréer. Hennes treérige storebror kom hem fran dagis med liknande symptom fér tvéa dagar
sedan.

Mamman rapporterar att flickan har haft fyra krdkningar och tre diarréliknande avféringar sedan
symptomen bérjade. Hon har inte sett nagot blod i avféringen eller i krékningarna. Flickan
ammas inte och har inte velat &ta grot eller fastare mat men hon har druckit litet vélling. Mamman
upplever barnet som ganska piggt.

Flickan vagde 8,0 kg for en vecka sedan pa BVC och véger nu 7,7 kg enligt vagen hemma.

Detta motsvarar en viktnedgang pa 3,8 %, det vill sdga lindrig dehydrering.

Mamman vill ha r&d om vad hon ska ge flickan.

Vilket rad bor du ge?
Valj ett alternativ:

Sot dryck sasom avslagen Coca-cola eller te med socker 100 ml/timme i 4 timmar.
Darefter bor flickan ata mer pasta och kokta grénsaker.

Vatskeersattning 100 ml/timme i 4 timmar. Darefter bor flickan aterga till sin norma’ « ost.

Oral I16sning metronidazol 5 mg/ml, 60 mg x3. Darefter bor flickan fa kokt fisk och
glutenfritt brod.

Vatskeersattning 300 ml/timme i 4 timmar. Darefter bor flickan fa laktosfri kost

Oral 16sning loperamid 1 mg/ml, 2 ml x 2. Darefter bor flickan ata bananer, ris, appelmos
och rostat bréd.

Totalpoang: 1
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Du far ett telefonsamtal om en sju manader gammal flicka som sedan dagen innan krakts och
haft diarréer. Hennes treérige storebror kom hem fran dagis med liknande symptom fér tvéa dagar
sedan.

Mamman rapporterar att flickan har haft fyra krdkningar och tre diarréliknande avféringar sedan
symptomen bérjade. Hon har inte sett nagot blod i avféringen eller i krékningarna. Flickan
ammas inte och har inte velat &ta grot eller fastare mat men hon har druckit litet vélling. Mamman
upplever barnet som ganska piggt.

Flickan vagde 8,0 kg for en vecka sedan pa BVC och véger nu 7,7 kg enligt vagen hemma.

Detta motsvarar en viktnedgéng péa 3,8 %, det vill sdga lindrig dehydrering.

Mamman fick radet att ge flickan vatskeersattning (100 ml/timme i 4 timmar) och att darefter lata
flickan ata sin normala kost. Flickan blev initialt piggare av vatskeersattningen, men har fortsatt
med bade krakningar och flera ordentliga diarréer och mamman har haft svart att orka med att ge
flickan den vatska hon behover.

Tre dygn efter den forsta kontakten inkommer flickan till akutmottagningen. Sedan den senaste
kontakten har ocksa mamman blivit magsjuk. Nu ar flickan tydligt paverkad: hon ar trétt, 6gonen
ar insjunkna, hon ar kall om hander och fétter, kapillara aterfylinaden pa 5 s, hon har torra lappar,
nar du nyper ihop huden pa magen stannar ett hudveck kvar, hennes puls ar 175/min, andningen
ar djup med andningsfrekvens 45 /min, SaO, > 95 %. Vikten ar 7,2 kg vilket motsvarar ytterligare
viktnedgang.

Flickan ar nu uttalat dehydrerad (viktnedgang 10 %) och du satter en vends infart for att ge henne
intravends vatska.

Vilken typ av vatska bér ges?
Vilj ett alternativ:

Glukos 50 mg/ml 400 ml pa fyra timmar

Glukos 100 mg/ml med 140 mmol Na och 20 mmol K, 400 ml pa fyra timmar
Intravenos vatskeersattning 400 ml pa fyra timmar

Ringer-acetat 160 ml pa fyra timmar

Natriumklorid 9 mg/ml 160 ml pa 10 min som upprepas efter behov v

Totalpoang: 1
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Du far ett telefonsamtal om en sju manader gammal flicka som sedan dagen innan krakts och
haft diarréer. Hennes treérige storebror kom hem fran dagis med liknande symptom fér tvéa dagar
sedan.

Mamman rapporterar att flickan har haft fyra krdkningar och tre diarréliknande avféringar sedan
symptomen bérjade. Hon har inte sett nagot blod i avféringen eller i krékningarna. Flickan
ammas inte och har inte velat &ta grot eller fastare mat men hon har druckit litet vélling. Mamman
upplever barnet som ganska piggt.

Flickan vagde 8,0 kg for en vecka sedan pa BVC och véger nu 7,7 kg enligt vagen hemma.

Detta motsvarar en viktnedgéng péa 3, 8%, det vill sdga lindrig dehydrering.

Mamman fick radet att ge flickan vétskeerséttning (100 ml/timme i 4 timmar) och att dérefter lata
flickan &ta sin normala kost. Flickan blev initialt piggare av vétskeerséttningen, men har fortsatt
med bade krékningar och flera ordentliga diarréer och mamman har haft svart att orka med att ge
flickan den vétska hon behéver.

Tre dygn efter den férsta kontakten inkommer flickan till akutmottagningen. Sedan den senaste
kontakten har ocksé mamman blivit magsjuk. Nu é&r flickan tydligt paverkad: hon ér trétt, 6gonen
ar insjunkna, hon &r kall om hédnder och fétter, kapilldra aterfylinaden pa 5 s, hon har torra lappar,
ndr du nyper ihop huden pad magen stannar ett hudveck kvar, hennes puls ar 175/min, andningen
ar djup med andningsfrekvens 45 /min, SaO2 > 95 %. Vikten é&r 7,2 kg vilket motsvarar
ytterligare viktnedgang.

Flickan &r nu uttalat dehydrerad (viktnedgang 10 %) och du sétter en vends infart for att ge henne
intravends vétska.

Du ger henne intravenoés vatska i form av Natriumklorid 9 mg/ml 160 ml pa 10 min som sedan
upprepas ytterligare en gang innan du avslutar rehydreringen med Benelyte, en isoton I6sning
med 1% glukos.

Under vardtiden visar prover att flickan har en infektion orsakad av noro-virus.

Vilken av foljande pastaenden ar mest korrekt for att minska spridning av norovirus?
Vilj ett alternativ:

Handsprit (70 % etanol) ar ett effektivt satt att minska smittspridning
Genom battre vaccinationstackning kan antalet fall med norovirus minska
Genom att stada pa ratt satt kan man minska smittan v

Aldre personer &r naturligt skyddade mot norovirus och bér vara de som tar hand om
magsjuka barn

Att ata mer raa skaldjur ar ett nyttigt satt att minska férekomsten av norovirus i samhallet

Totalpoang: 1
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