2023-09-14 Delprov Kliniska case

1 Du ar lakare pa en vardcentral och méter Erika, 16 ar. Hon soker for forsta gangen vard pa grund
av utslag i ansiktet sedan ett ar tillbaka.
Aven om hon inte har ndgra symtom fran utslagen vill hon ha hjlp eftersom de har blivit fler
senaste tiden. Mamman sager dock att flickan ibland kliar och river sig i huden.

Erika ar frisk och har inga mediciner. Hon har bérjat pa gymnasiet, tranar innebandy och tycker

om att umgas med vannerna pa fritiden

Vilken &r den sannolika diagnosen?
Vilj ett alternativ:

Harsacksinflammationer

Komedoakne v

Papulopustulés akne

Perioral dermatit

Rosacea

Totalpoang: 1
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2 Du ér ldkare pa en vardcentral och méter Erika, 16 ar. Hon séker for férsta gangen vard pa grund
av utslag i ansiktet sedan ett ar tillbaka.

Aven om hon inte har nédgra symtom fran utslagen vill hon ha hjélp eftersom de har blivit fler
senaste tiden. Mamman séger dock att flickan ibland kliar och river sig i huden.

Erika é&r frisk och har inga mediciner. Hon har bérjat pa gymnasiet, trdnar innebandy och tycker
om att umgas med vénnerna pa fritiden.

Erika har komedoakne.
Vilken behandling boér Erika fa?
Vilj ett alternativ:

keratolytika v

lokal antibiotikabehandling

peroral antibiotikabehandling

uvB

Ostrogen

Totalpoang: 1
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3 Duér ldkare pa en vardcentral och méter Erika, 16 ar. Hon séker for férsta gangen vard pa grund
av utslag i ansiktet sedan ett ar tillbaka.
Aven om hon inte har ndgra symtom fréan utslagen vill hon ha hjélp eftersom de har blivit fler
senaste tiden. Mamman séger dock att flickan ibland kliar och river sig i huden.
Erika é&r frisk och har inga mediciner. Hon har bérjat pa gymnasiet, trdnar innebandy och tycker
om att umgas med vénnerna pa fritiden.
Erika fick diagnosen komedoakne och behandling med keratolytika.
Det har nu gatt 1 1/2 ar sedan Erika forsta gangen sokte hjalp for sin hudsjukdom.
Hon kommer till hudmottagningen med remiss fran vardcentralen. Initialt hjalpte den behandling
hon fick men utslagen har nu bdérjat sprida sig till ryggen och bréstbenet. Erika har dessutom borjat
dra sig undan och har ibland inte velat ga till skolan pa grund av hudférandringarna.
Hennes mamma har fatt brostcancer vilket har varit psykiskt jobbigt for Erika. Hon kanner sig
desperat och 6nskar fa en medicin som kan fa bort utslagen. Nar du undersoker Erika ser hon ut
som bilderna nedan:

Vilken typ av akne har Erika?
Vilj ett alternativ:

akne excoriée

akne inversa

nodulocystisk akne

mekanisk akne

papulopustulés akne v

Totalpoang: 1
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4 Du ar ldkare pa en vardcentral och moéter Erika, 16 ar. Hon séker for férsta gangen vard pa grund
av utslag i ansiktet sedan ett ar tillbaka.
Aven om hon inte har ndgra symtom fréan utslagen vill hon ha hjélp eftersom de har blivit fler
senaste tiden. Mamman séger dock att flickan ibland kliar och river sig i huden.
Erika é&r frisk och har inga mediciner. Hon har bérjat pa gymnasiet, trdnar innebandy och tycker
om att umgas med vénnerna pé fritiden.
Erika fick diagnosen komedoakne och behandling med keratolytika.
Det har nu gétt 1 1/2 &r sedan Erika férsta gangen sokte hjélp for sin hudsjukdom.
Hon kommer till hudmottagningen med remiss fran vardcentralen. Initialt hjdlpte den behandling
hon fick men utslagen har nu bérjat sprida sig till ryggen och bréstbenet. Erika har dessutom bérjat
dra sig undan och har ibland inte velat ga till skolan pa grund av hudférédndringarna.
Hennes mamma har fétt bréstcancer vilket har varit psykiskt jobbigt fér Erika. Hon kdnner sig
desperat och énskar f& en medicin som kan fa bort utslagen. Nér du underséker Erika ser hon ut
som bilderna nedan:

Du beddmer att Erika har en papulopustulés akne.
Vilken behandling lampar sig allra bast for Erika?
Vilj ett alternativ:

isotretinoin per os

klindamycin lokalt + keratolytika lokalt

tetracyklin per os

tetracyklin per os + keratolytika lokalt v

Ostrogen per os

Totalpoang: 1
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5 Du ér ldkare pa en vardcentral och méter Erika, 16 ar. Hon soker for férsta gangen vard pa grund
av utslag i ansiktet sedan ett ar tillbaka.

Aven om hon inte har ndgra symtom fréan utslagen vill hon ha hjélp eftersom de har blivit fler
senaste tiden. Mamman s&ger dock att flickan ibland kliar och river sig i huden.

Erika é&r frisk och har inga mediciner. Hon har bérjat pa gymnasiet, trdnar innebandy och tycker
om att umgas med vénnerna pa fritiden.

Erika fick diagnosen komedoakne och behandling med keratolytika.
Det har nu gétt 1 1/2 &r sedan Erika férsta gangen sokte hjélp for sin hudsjukdom.

Hon kommer till hudmottagningen med remiss fran vardcentralen. Initialt hjélpte den behandling
hon fick men utslagen har nu bérjat sprida sig till ryggen och bréstbenet. Erika har dessutom bérjat
dra sig undan och har ibland inte velat ga till skolan pa grund av hudférédndringarna.

Hennes mamma har fétt bréstcancer vilket har varit psykiskt jobbigt fér Erika. Hon k&nner sig
desperat och 6nskar f& en medicin som kan fa bort utslagen.

Du bedémde att Erika hade en papulopustulés akne vilket behandlades med tetracyklin +
keratolytiska krémer.

Ytterligare 1 1/2 ar har nu gétt och du far via sjukskoéterskan pa hudmottagningen veta att Erikas
akne har férsamrats ytterligare. Hon har dven kant sig lite trétt och varit nedstamd for att
behandlingen inte hjalpte henne som hon hade hoppats.

Erika har i telefon beskrivit att hon har fatt bélder pa ryggen, laren och i ansiktet. Hon har kant sig
omvaxlande frusen och varm och behdver hjalp.

Vad bor du svara sjukskoterskan?
Vilj ett alternativ:

Att du vill se Erika snarast for beddmning v
Att Erika kan ta paracetamol och nasdroppar och far hora av sig nasta vecka for en ny tid
Att Erika omedelbart ska pabdrja behandling med isotretinoin

Att du ordinerar behandling med prednisolon

Att Erika behdver vara flitigare med sin behandling och ta hand om sin forkylning

Totalpoang: 1
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6 Ola ar en 79-arig ankeman som bor ensam i en villa. Han medicinerar mot hypertoni och benign
prostatahyperplasi. Han mar bra i vardagen och har inga stérre kroppsliga bekymmer utéver en
viss svullnad i benen och dver fotryggarna.

Han soker nu vard pa sin Halsocentral eftersom han sedan tva dagar noterat en tilltagande rodnad
med skarpa kanter pa hoger underben. Han upplever &mhet éver rodnaden och kanner sig lite
hangig. Han vet sjalv inte hur rodnaden uppkommit och kan inte minnas att han slagit i benet pa
nagot satt. Du finner inga sar pa benet och att han har latt feber (38,1 °C).

Vilken provtagning bor du ordinera?
Valj ett alternativ:

U-Urinsticka

B-SR

P-Glukos

B-Hb

P-CRP v

Totalpoang: 1

7 Ola &r en 79-arig &nkeman som bor ensam i en villa. Han medicinerar mot hypertoni och benign
prostatahyperplasi. Han mar bra i vardagen och har inga stérre kroppsliga bekymmer utéver en
viss svullnad i benen och éver fotryggarna.

Han séker nu vard pa sin Halsocentral eftersom han sedan tva dagar noterat en tilltagande rodnad
med skarpa kanter pa héger underben. Han upplever émhet éver rodnaden och kénner sig lite
héngig. Han vet sjélv inte hur rodnaden uppkommit och kan inte minnas att han slagit i benet pa
nagot sétt. Du finner inga sar pa benet och att han har létt feber (38,1 °C).

P-CRP visar sig vara 67 mg/L (referensvarde <5).
Vilken diagnos ar den mest sannolika?
Vilj ett alternativ:

hjartsvikt

vaskulit

erysipelas v

Borrelia-infektion

djup ventrombos

Totalpoang: 1
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8 Ola &ren 79-arig &nkeman som bor ensam i en villa. Han medicinerar mot hypertoni och benign
prostatahyperplasi. Han mar bra i vardagen och har inga stérre kroppsliga bekymmer utéver en
viss svullnad i benen och éver fotryggarna.

Han séker nu vard pa sin Halsocentral eftersom han sedan tva dagar noterat en tilltagande rodnad
med skarpa kanter pa héger underben. Han upplever émhet éver rodnaden och kénner sig lite
héngig. Han vet sjélv inte hur rodnaden uppkommit och kan inte minnas att han slagit i benet pa
nagot sétt. Du finner inga sar pa benet och att han har létt feber (38,1 °C).

P-CRP visar sig vara 67 mg/L (referensvéarde <5).

Du stéller diagnosen erysipelas och planerar for antibiotikabehandling.
Vilket antibiotika bor du ordinera?

Vilj ett alternativ:

bensylpenicillin

ciprofloxacin

fenoxymetylpenicillin v
flukloxacillin

klindamycin

Totalpoang: 1
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9 Ola &ren 79-arig &nkeman som bor ensam i en villa. Han medicinerar mot hypertoni och benign
prostatahyperplasi. Han mar bra i vardagen och har inga stérre kroppsliga bekymmer utéver en
viss svullnad i benen och éver fotryggarna.

Han séker nu vard pa sin Halsocentral eftersom han sedan tva dagar noterat en tilltagande rodnad
med skarpa kanter pa héger underben. Han upplever émhet éver rodnaden och kénner sig lite
héngig. Han vet sjélv inte hur rodnaden uppkommit och kan inte minnas att han slagit i benet pa
nagot sétt. Du finner inga sar pa benet och att han har létt feber (38,1 °C).

P-CRP visar sig vara 67 mg/L (referensvéarde <5).
Du stéller diagnosen erysipelas och planerar fér antibiotikabehandling.

Du ordinerar T. fenoxymetylpenicillin 1g x 3 i 10 dagar.

Ola kontaktar skoterskan redan dagen efter besoket hos dig da han misstanker en biverkan av
antibiotikan.

Vilken biverkning av fenoxymetylpenicillin forutom exantem ar vanligast?

Vilj ett alternativ:

muskelvark
urtikaria
huvudvark
klada

illamaende v

Totalpoang: 1
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10 Ola é&r en 79-arig &nkeman som bor ensam i en villa. Han medicinerar mot hypertoni och benign
prostatahyperplasi. Han mar bra i vardagen och har inga stérre kroppsliga bekymmer utéver en
viss svullnad i benen och éver fotryggarna.

Han séker nu vard pa sin Halsocentral eftersom han sedan tva dagar noterat en tilltagande
rodnad med skarpa kanter pa héger underben. Han upplever émhet éver rodnaden och kédnner
sig lite hédngig. Han vet sjélv inte hur rodnaden uppkommit och kan inte minnas att han slagit i
benet pa nagot sétt. Du finner inga sar pa benet och att han har latt feber (38,1 °C).

P-CRP visar sig vara 67 mg/L (referensvéarde <5).
Du stéller diagnosen erysipelas och planerar fér antibiotikabehandling.

Du ordinerar T. fenoxymetylpenicillin 1g x 3i 10 dagar.

Ola kontaktar skoterskan redan dagen efter besbket hos dig dd han missténker en biverkan av
antibiotikan.

Ola har fatt ilamaende, en vanlig biverkan av antibiotika.

Han kommer for aterbesok efter tre dagar. Han mar da battre, rodnaden har minskat nagot i
storlek, hans temperatur ar 37,3 °C och P-CRP har sjunkit till 31 mg/L.

Vilken behandling bor du nu foresla for att minska risken for recidiv av infektionen?
Vilj ett alternativ:

Kompressionsbehandling v
Minskad fysisk aktivitet

Medicinsk fotvéard

Insattande av tiazidbehandling

Lokalbehandling med kortisonkram

Totalpoang: 1
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11 Lotta ar 26 ar och soker for blédningsrubbning. Efter anamnestagning konstateras att Lotta har
oligomenorreé.

Hur definieras oligomenorré?
Vilj ett alternativ:

Menstruationsintervall mindre an 25 dagar

Menstruationsintervall mellan 36 dagar och 3 manader v
Menstruationsintervall mer an 3 manader

Regelbunden och riklig mens

Smablédningar mellan menstruationerna

Totalpoang: 1

12 Lotta &r 26 ar och séker fér blédningsrubbning. Efter anamnestagning konstateras att Lotta har
oligomenorré.

Oligomenorré definieras som glesa menstruationer med intervall >35 dagar — 3 manader.

Lotta hade menarche vid 15 ars alder och ar 0-gravida. Menstruationerna var initialt
oregelbundna. Hon anvande kombinerade p-piller mellan 18 och 22 ars alder och har efter
avslutad behandling haft oligomenorré. Anvander kondom som preventivmedel.

Vilket symtom bor efterfragas med tanke pa hennes oligomenorré?
Vilj ett alternativ:

dysmenorré

dyspareuni

hirsutism v
menorragi

varmevallningar

Totalpoang: 1
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13 Lotta &r 26 ar och soker for blbdningsrubbning. Efter anamnestagning konstateras att Lotta har
oligomenorré.

Oligomenorré definieras som glesa menstruationer med intervall >35 dagar — 3 méanader.

Lotta hade menarche vid 15 &rs alder och &r 0-gravida. Menstruationerna var initialt
oregelbundna. Hon anvénde kombinerade p-piller mellan 18 och 22 ars alder och har efter
avslutad behandling haft oligomenorré. Lotta anvdnder kondom som preventivmedel.

Hirsutism forekommer vid endokrina rubbningar och ar darfér en viktig anamnestisk faktor att
beakta.

Vid ytterligare anamnestagning framkommer att Lotta har problem med hirsutism och acne.
Vad ar mest trolig grundorsak till hennes symtom?
Vilj ett alternativ:

hypothalam amenorré
hyperprolaktinemi

hypotyreos

kongenital binjurebarkshyperplasi

polycystiskt ovariesyndrom v

Totalpoang: 1
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14 [Lotta &r 26 ar och soker for blbdningsrubbning. Efter anamnestagning konstateras att Lotta har
oligomenorré.

Oligomenorré definieras som glesa menstruationer med intervall >35 dagar — 3 méanader.

Lotta hade menarche vid 15 ars alder och &r 0-gravida. Menstruationerna var initialt
oregelbundna. Hon anvénde kombinerade p-piller mellan 18 och 22 ars alder och har efter
avslutad behandling haft oligomenorré. Lotta anvdnder kondom som preventivmedel.

Hirsutism férekommer vid endokrina rubbningar och &r déarfér en viktig anamnestisk faktor att
beakta.

Vid ytterligare anamnestagning framkommer att Lotta har problem med hirsutism och acne.

Kombinationen oligomenorré och hyperandrogena symtom gor att polycystiskt ovariesyndrom
(PCOS) misstanks.

Vilken undersdkning bér du géra med anledning av PCOS-misstanken?
Vilj ett alternativ:

brdstpalpation
hydrosonografi
hysteroskopi
MR sella turcica

vaginalt ultraljud v

Totalpoang: 1
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15 Lotta &r 26 ar och soker for blbdningsrubbning. Efter anamnestagning konstateras att Lotta har
oligomenorré.

Oligomenorré definieras som glesa menstruationer med intervall >35 dagar — 3 méanader.

Lotta hade menarche vid 15 ars alder och &r 0-gravida. Menstruationerna var initialt
oregelbundna. Hon anvénde kombinerade p-piller mellan 18 och 22 ars alder och har efter
avslutad behandling haft oligomenorré. Lotta anvdnder kondom som preventivmedel.

Hirsutism férekommer vid endokrina rubbningar och &r déarfér en viktig anamnestisk faktor att
beakta.

Vid ytterligare anamnestagning framkommer att Lotta har problem med hirsutism och acne.

Kombinationen oligomenorré och hyperandrogena symtom gor att polycystiskt ovariesyndrom
(PCOS) missténks.

Med vaginal ultraljudsundersokning ses vid PCOS ofta polycystiska ovarier. Samtidigt kan
endometriets tjocklek bedoémas vilket ar relevant vid oligomenorré.

Vilket blodprovsvar talar sarskilt for PCOS?
Vilj ett alternativ:

forhojd kvot FSH/LH i serum

forhojt S-prolaktin

forhojd kvot testosteron/SHBG i serum v
hdgt S-progesteron

lagt S-Ostrogen

Totalpoang: 1
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16 Lotta &r 26 ar och soker for blbdningsrubbning. Efter anamnestagning konstateras att Lotta har
oligomenorré.

Oligomenorré definieras som glesa menstruationer med intervall >35 dagar — 3 méanader.

Lotta hade menarche vid 15 ars alder och &r 0-gravida. Menstruationerna var initialt
oregelbundna. Hon anvénde kombinerade p-piller mellan 18 och 22 ars alder och har efter
avslutad behandling haft oligomenorré. Lotta anvdnder kondom som preventivmedel.

Hirsutism férekommer vid endokrina rubbningar och &r déarfér en viktig anamnestisk faktor att
beakta.

Vid ytterligare anamnestagning framkommer att Lotta har problem med hirsutism och acne.

Kombinationen oligomenorré och hyperandrogena symtom gor att polycystiskt ovariesyndrom
(PCOS) missténks.

Med vaginal ultraljudsunders6kning ses vid PCOS ofta polycystiska ovarier. Samtidigt kan
endometriets tiocklek bedémas vilket &r relevant vid oligomenorré.

| blodprov ses forhojd kvot mellan totaltestosteron och SHBG. Kvoten benamns fritt
androgenindex (FAI) och visar hur mycket testosteron som finns fritt i cirkulationen och forklarar
hyperandrogena symtom.

Lotta 6nskar fa regelbunden mens samt behandling mot hirsutism och acne.
Vilken behandling forvantas bast hjalpa Lotta?
Valj ett alternativ:

gestagendominerade kombinerade p-piller
hormonspiral med levonorgestrel
mellandoserade gestagena p-piller

T. spironolakton

Ostrogendominerade kombinerade p-piller v

Totalpoang: 1
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17 Colin ar 14 ar. Han ar en tidigare frisk kille som kommer pa remiss fran Elevhalsan pa grund av
langsam tillvaxt.

Pojken beskriver sig som valmaende, han trivs i skolan, men tycker att det ar jobbigt att vara
med pa skolidrotten. Han utvecklas inte som sina jamnariga vanner.

Inom vilket aldersintervall &r den normala pubertetsdebuten for pojkar?
Vilj ett alternativ:

8-13 ar
8-14 ar
8-15 ar
9-14 ar v

9-15 ar

Totalpoang: 1

18 Colin &r 14 ar. Han &r en tidigare frisk kille som kommer pé remiss fran Elevhélsan pa grund av
langsam tillvéxt. Pojken beskriver sig som vdlmaende, han trivs i skolan, men tycker att det &r
jobbigt att vara med pa skolidrotten. Han utvecklas inte som sina jdgmnériga vénner.

Normal pubertetsstart for pojkar ar aldersintervall 9-14 ar. Du pratar vidare med Colin och hans
foraldrar som ar med vid besoket. Colin ndmner att han ar kortast i klassen och undrar om han
alltid kommer vara kortast. Hans pappa ar 182 cm lang och hans mamma ar 167 cm lang.

Vad kommer Colins langd mest sannolikt vara nar han ar 18 ar givet foraldrarnas langd?
Valj ett alternativ:

168 cm
172 cm
178 cm
181 cm v

183 cm

Totalpoang: 1
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19 Colin &r 14 ar. Han ér en tidigare frisk kille som kommer pad remiss fran Elevhélsan pa grund av
langsam tillvéxt. Pojken beskriver sig som vdlmaende, han trivs i skolan, men tycker att det ar
Jobbigt att vara med pa skolidrotten. Han utvecklas inte som sina jdmnariga vénner.

Normal pubertetsstart for pojkar &r aldersintervall 9—14 ar. Du pratar vidare med Colin och hans
foréldrar som &r med vid beséket. Colin ndmner att han &r kortast i klassen och undrar om han
alltid kommer vara kortast. Hans pappa &ar 182 cm lang och hans mamma &r 167 cm lang.

Berakningen enligt Tanners metod for pojkar ar att addera foraldralangderna och efter att ha lagt
till 13 cm dividera med tv3; i detta fall: (182+167+13)/2= 181 cm. Du meddelar att Colin sannolikt
kommer att bli lika lang som sin pappa.

Efter en noggrann anamnes gar du vidare med status inklusive pubertetsbeddémning.

| undersdkningen finner du inget avvikande. Tillvaxtkurvan visar att Colin vaxer pa den
prepubertala kurvan motsvarande c:a -0,5 SD. Blodtryck 115/80.

Pubertetsstadium: GH 1, PH2, testes 3 mL bilateralt.
Hur definieras sen pubertet hos pojkar?
Valj ett alternativ:

Testikelvolym < 4 mL vid fyllda 13 ar
Testikelvolym < 4 mL vid fyllda 14 ar v
Testikelvolym < 5 mL vid fyllda 13 ar
Testikelvolym < 5 mL vid fyllda 14 ar

Testikelvolym < 5 mL vid fyllda 14 ar och férsenad skelettalder

Totalpoang: 1

16/27



20

2023-09-14 Delprov Kliniska case

Colin &r 14 &r. Han ér en tidigare frisk kille som kommer pa remiss fran Elevhélsan pa grund av
langsam tillvéxt. Pojken beskriver sig som vdlmaende, han trivs i skolan, men tycker att det ar
Jobbigt att vara med pa skolidrotten. Han utvecklas inte som sina jdmnariga vénner.

Normal pubertetsstart for pojkar &r aldersintervall 9—14 ar. Du pratar vidare med Colin och hans
foréldrar som &r med vid beséket. Colin ndmner att han &r kortast i klassen och undrar om han
alltid kommer vara kortast. Hans pappa éar 182 cm lang och hans mamma &r 167 cm lang.

Berékningen enligt Tanners metod é&r att addera féréldraléngderna och efter att ha lagt till 13 cm
dividera med tva; i detta fall: (182+167+13)/2= 181 cm. Du meddelar att Colin sannolikt kommer
att bli lika lang som sin pappa.

Efter en noggrann anamnes gar du vidare med status inklusive pubertetsbedémning. |
undersbkningen finner du inget avvikande. Tillvdxtkurvan visar att Colin véxer pa den
prepubertala kurvan motsvarande ca -0,5 SD. Blodtryck 115/80. Pubertetsstadium: GH 1, PH2,
testes 3 mL bilateralt.

Du beddmer att Colin har en férsenad pubertet, vilket definieras som utebliven pubertetsstart vid
14 ars alder hos pojkar (testikelvolym <4 mL).

Colins pappa, som ar med vid besdket, berattar att han hade en sen pubertet. Colins mor minns
inte nar hennes pubertet infoll.

Infér dagens besok har Colin [Bmnat blodprover. FSH, LH, testosteron, TSH, Fi4,
transglutaminas-ak, Hb, CRP och U-sticka ar samtliga normala.

Vilken ar den enskilt vanligaste orsaken till sen pubertet hos pojkar?
Vilj ett alternativ:

celiaki

hjarntumor

hog fysisk aktivitet

obesitas

sen mognad v

Totalpoang: 1
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Colin &r 14 ar ar en tidigare frisk kille som kommer pa remiss fran Elevhélsan pa grund av
langsam tillvéxt. Pojken beskriver sig som vdlmaende, han trivs i skolan, men tycker att det ar
Jobbigt att vara med pa skolidrotten. Han utvecklas inte som sina jdmnariga vénner.

Normal pubertetsstart for pojkar &r aldersintervall 9—14 ar. Du pratar vidare med Colin och hans
foréldrar som &r med vid beséket. Colin ndmner att han &r kortast i klassen och undrar om han
alltid kommer vara kortast. Hans pappa éar 182 cm lang och hans mamma &r 167 cm lang.

Berékningen enligt Tanners metod é&r att addera féréldraléngderna och efter att ha lagt till 13 cm
dividera med tva; i detta fall: (182+167+13)/2= 181 cm. Du meddelar att Colin sannolikt kommer
att bli lika lang som sin pappa.

Efter en noggrann anamnes gar du vidare med status inklusive pubertetsbedémning. |
undersbkningen finner du inget avvikande. Tillvdxtkurvan visar att Colin véxer pa den
prepubertala kurvan motsvarande ca -0,5 SD. Blodtryck 115/80. Pubertetsstadium: GH 1, PH2,
testes 3 mL bilateralt.

Du bedémer att Colin har en férsenad pubertet, vilket definieras som utebliven pubertetsstart vid
14 ars alder hos pojkar (testikelvolym <4 mL). Colins pappa, som &r med vid besbket, beréttar
att han hade en sen pubertet. Colins mor minns inte.

Infér dagens besék har Colin ldmnat blodprover. FSH, LH, testosteron, TSH, Ft4,
transglutaminas-ak, Hb, CRP och U-sticka ar samtliga normala.

Din bedomning ar att Colins sena pubertet sannolikt ar hereditar.

Colin kommer pa aterbesdk efter 6 manader. Han mar bra och berattar att han sjalv borjat se
pubertetstecken. Undersokning bekraftar att puberteten ar igang.

Thyroideaproverna visar nu (referensvarden)

P-TSH 61 mIE/L (0,5-4,3 mIE/L)
P-T3 3,5 pmol/L (4-7,7 pmol/L)
P-T4 10 pmol/L (13-21 pmol/L)
TPO-ak 136 KIE/L (<34 KIE/L).

Vilken diagnos ar mest sannolik med provresultat enligt ovan?
Vilj ett alternativ:

hyperparathyreoidism

hypertyreos

hypotyreos v

subakut tyreoidit

subklinisk hypotyreos

Totalpoang: 1
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Sven, 65 ar, ar gift och har 4 vuxna barn. Han réker sedan manga ar och har tablettbehandlad
hypertoni. Han &r orderinerad T. amlodipin 5 mg 1x1.

Blodtrycket var 145/95 mmHg vid senaste kontrollen pa Halsocentralen fér drygt ett ar sedan
och foranledde ingen andring i medicineringen.

Sven vaknade idag med svar central bréstsmarta som stralade ut i bAda armarna. Hustrun
kallade pa ambulans som anlande inom 10 minuter.

Ambulanspersonalen registrerade blodtryck (100/70 mmHg) och puls (100 /min) och gav Sven
smartstillande medicin. Dessutom registrerades ett EKG, som sandes till nArmaste
Akutmottagning:

Somm/s  10mm/mV  1S0Fiz | 80SP2 | App:2504 ] : N 3 L7

-‘ | EXD:12;53658EDT: ORDER:

‘ l H ; H EID:12453658 ED;I': ORDER,‘Y i

Vad ar den mest troliga diagnosen utifrdn symptom och EKG?
Vilj ett alternativ:

akut ST-hojningsinfarkt v

icke-ST-hojningsinfarkt

instabil angina

lungemboli

perikardit
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2023-09-14 Delprov Kliniska case

Sven, 65 ar, ar gift och har 4 vuxna barn. Han réker sedan manga ar och har tablettbehandlad
hypertoni. Han &r orderinerad T. amlodipin 5 mg 1x1.

Blodtrycket var 145/95 mmHg vid senaste kontrollen pa Hélsocentralen for drygt ett ar sedan
och féranledde ingen &ndring i medicineringen.

Sven vaknade idag med svér central bréstsmérta som stralade ut i bdda armarna. Hustrun
kallade pa ambulans som anlénde inom 10 minuter. Ambulanspersonalen registrerade blodtryck
(100/70 mmHgq) och puls (100 /min) och gav Sven smértstillande medicin. Dessutom
registrerades ett EKG, som sé&ndes till ndrmaste Akutmottagning:

Sommis  10mm/mV . 1SOFz | 80SP2 | App:2504

1”2
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EKG visar en pagaende ST-hdjningsinfarkt.

Vilken del av hjartat ar framst paverkad?
Vilj ett alternativ:

hoger bakvéagg

héger framvagg

vanster bakvagg

vanster framvagg v

vanster laterala vagg

Totalpoang: 1
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Sven, 65 ar, ar gift och har 4 vuxna barn. Han réker sedan manga ar och har tablettbehandlad
hypertoni. Han &r orderinerad T. amlodipin 5 mg 1x1.

Blodtrycket var 145/95 mmHg vid senaste kontrollen pa Hélsocentralen for drygt ett ar sedan
och féranledde ingen &ndring i medicineringen.

Sven vaknade idag med svér central bréstsmérta som stralade ut i bdda armarna. Hustrun
kallade pa ambulans som anlénde inom 10 minuter. Ambulanspersonalen registrerade blodtryck
(100/70 mmHg) och puls (100 /min) och gav Sven smértstillande medicin. Dessutom
registrerades ett EKG, som sé&ndes till ndrmaste Akutmottagning:

Sommis  10mm/mV . ISOFiz | 80SP2 | App: 2504 1”2
EID:12453638 EDT: ORDER
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EKG visar en pagaende ST-hdjningsinfarkt inom hjartats vanstra framvagg.
Du ar underlékare pa Akutmottagningen, tar emot EKG-registreringen och ringer upp
ambulanspersonalen. Kortiden for ambulansen till sjukhuset ar cirka 30 minuter.

Forutom morfin, vilket lakemedel bor du ordinera ambulanspersonalen att ge Sven akut?
Vilj ett alternativ:

acetylsalicylsyra v
betablockad

ezetemib

nitroglycerin

ramipril

Totalpoang: 1
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25 Sven, 65 ér, ar gift och har 4 vuxna barn. Han réker sedan manga ar och har tablettbehandlad
hypertoni. Han &r orderinerad T. amlodipin 5 mg 1x1.

Blodtrycket var 145/95 mmHgq vid senaste kontrollen p& Hélsocentralen for drygt ett ar sedan
och féranledde ingen &ndring i medicineringen.

Sven vaknade idag med svar central bréstsmérta som stralade ut i bdda armarna. Hustrun
kallade pa ambulans som anlénde inom 10 minuter. Ambulanspersonalen registrerade blodtryck
(100/70 mmHg) och puls (100 /min) och gav Sven smértstillande medicin. Dessutom
registrerades ett EKG, som séndes till ndrmaste Akutmottagning:

EKG visar en pagaende ST hdjningsinfarkt inom hjértats framvéagg.

Du &r underlékare pa Akutmottagningen, tar emot EKG-registreringen och ringer upp
ambulanspersonalen. Kértiden fér ambulansen till sjukhuset &r cirka 30 minuter.

Innan transporten pabdrjas far Sven smartstillande (morfin) och 500 mg acetylsalicylsyra (ASA).

Ambulansen kommer fram efter 40 minuter. Du undersdker Sven som ar dasig av morfinet men
ar smartfri. Blodtrycket ar 95/60 mmHg och pulsen ar snabb.

Vad bor vara din forsta atgard i detta skede?
Vilj ett alternativ:

kontakta HIA med 6nskan om telemetri

kontakta PCI- jour fér koronarangiografi v
ordinera trombolys

kontakta laboraroriet for klinisk fysiologi for att genomféra arbets-EKG

ordinera inotropiskt lakemedel

Totalpoang: 1
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26 Sven, 65 ar, ar gift och har 4 vuxna barn. Han réker sedan manga ar och har tablettbehandlad
hypertoni. Han &r orderinerad T. amlodipin 5 mg 1x1.

Blodtrycket var 145/95 mmHgq vid senaste kontrollen p& Hélsocentralen for drygt ett ar sedan
och féranledde ingen &ndring i medicineringen.

Sven vaknade idag med svar central bréstsmérta som stralade ut i bdda armarna. Hustrun
kallade pa ambulans som anlénde inom 10 minuter. Ambulanspersonalen registrerade blodtryck
(100/70 mmHg) och puls (100 /min) och gav Sven smértstillande medicin. Dessutom
registrerades ett EKG, som séndes till ndrmaste Akutmottagning: EKG visar en pagdende ST-
héjningsinfarkt inom hjértats framvéagg.

Du &r underlékare pa Akutmottagningen, tar emot EKG-registreringen och ringer upp
ambulanspersonalen. Kértiden fér ambulansen till sjukhuset &r cirka 30 minuter. Innan
transporten pabdrjas far Sven smértstillande (morfin) och 500 mg acetylsalicylsyra (ASA).

Ambulansen kommer fram efter 40 minuter. Du underséker Sven som &r dasig av morfinet men
ar smértfri. Blodtrycket &r 95/60 mmHg och pulsen &r snabb.

Efter en framgangsrik dilatation av en ockluderad LAD pa PCI labb éverférs Sven till
Hjartintensivavdelningen for dvervakning och darefter till vardavdelning fér mobilisering.

Sven mar hyggligt och hemgang planeras. Han har inte haft nagon smarta vid trappgang med
sjukgymnast. Ett ultraljud av hjartat genomférdes enligt rutin och visade att ejektionsfraktionen
(EF) var 40 % och att hjartats framvagg och apex ar hypokinetiska.

Vad visar sannolikt ett nytaget EKG infor hemgang utifran fynden vid ekokardiografin?
Vilj ett alternativ:

Deltavag

Lang PQ

Lang QT

Qill,avVF och lll

QSiVvi-v4 v

Totalpoang: 1
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27 Sven, 65 ér, ar gift och har 4 vuxna barn. Han réker sedan manga ar och har tablettbehandlad
hypertoni. Han &r orderinerad T. amlodipin 5 mg 1x1.

Blodtrycket var 145/95 mmHgq vid senaste kontrollen p& Hélsocentralen for drygt ett ar sedan
och féranledde ingen &ndring i medicineringen.

Sven vaknade idag med svar central bréstsmérta som stralade ut i bdda armarna. Hustrun
kallade pa ambulans som anlénde inom 10 minuter. Ambulanspersonalen registrerade blodtryck
(100/70 mmHg) och puls (100 /min) och gav Sven smértstillande medicin. Dessutom
registrerades ett EKG, som séndes till ndrmaste Akutmottagning: EKG visar en pagdende ST-
héjningsinfarkt inom hjértats framvéagg.

Du &r underlékare pa Akutmottagningen, tar emot EKG-registreringen och ringer upp
ambulanspersonalen. Kértiden fér ambulansen till sjukhuset &r cirka 30 minuter. Innan
transporten pabdrjas far Sven smértstillande (morfin) och 500 mg acetylsalicylsyra (ASA).

Ambulansen kommer fram efter 40 minuter. Du underséker Sven som &r dasig av morfinet men
ar smértfri. Blodtrycket &r 95/60 mmHg och pulsen &r snabb.

Efter en framgéangsrik dilatation av en ockluderad LAD péa PCI labb bverférs Sven till
Hjartintensivavdelningen fér évervakning och dérefter till vardavdelning fér mobilisering.

Sven mar hyggligt och hemgang planeras. Han har inte haft nagon smérta vid trappgang med
sjukgymnast. Ett ultraljud av hjartat genomférdes enligt rutin och visade att ejektionsfraktionen
(EF) var 40% och att hjértats framvégg och apex ar hypokinetiska.

Som vantat ses QS-komplex 6ver framvaggen (V1-V4)
EKG och ekokardiografi fynden paverkar din ordination av lakemedel.

Vilken medicin bor i férsta hand finnas med i ordinationen utéver trombocythammare, statin och
betablockad?

Vilj ett alternativ:

digitalis

furosemid

nitroglycerin

ramipril v

tiaziddiuretika

Totalpoang: 1
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28 Sven, 65 ar, ar gift och har 4 vuxna barn. Han réker sedan manga ar och har tablettbehandlad
hypertoni. Han &r orderinerad T. amlodipin 5 mg 1x1.

Blodtrycket var 145/95 mmHgq vid senaste kontrollen p& Hélsocentralen for drygt ett ar sedan
och féranledde ingen &ndring i medicineringen.

Sven vaknade idag med svar central bréstsmérta som stralade ut i bdda armarna. Hustrun
kallade pa ambulans som anlénde inom 10 minuter. Ambulanspersonalen registrerade blodtryck
(100/70 mmHg) och puls (100 /min) och gav Sven smértstillande medicin. Dessutom
registrerades ett EKG, som séndes till ndrmaste Akutmottagning: EKG visar en pagdende ST-
héjningsinfarkt inom hjértats framvéagg.

Du &r underlékare pa Akutmottagningen, tar emot EKG-registreringen och ringer upp
ambulanspersonalen. Kértiden fér ambulansen till sjukhuset &r cirka 30 minuter. Innan
transporten pabdrjas far Sven smértstillande (morfin) och 500 mg acetylsalicylsyra (ASA).

Ambulansen kommer fram efter 40 minuter. Du underséker Sven som &r dasig av morfinet men
ar smértfri. Blodtrycket &r 95/60 mmHg och pulsen &r snabb.

Efter en framgéangsrik dilatation av en ockluderad LAD péa PCI labb bverférs Sven till
Hjartintensivavdelningen fér évervakning och dérefter till vardavdelning fér mobilisering.

Sven mar hyggligt och hemgang planeras. Han har inte haft nagon smérta vid trappgang med
sjukgymnast. Ett ultraljud av hjartat genomférdes enligt rutin och visade att ejektionsfraktionen
(EF) var 40% och att hjértats framvégg och apex ar hypokinetiska.

Som véntat ses QS komplex éver framvéggen.
EKG och ekokardiografi fynden paverkar din ordination av ldkemedel.

Utéver trombocythammare, statin och betablockad far Sven ett recept pa ramipril och
ordinationen lyder "en tablett dagligen, hjartstarkande”.

Statin skall alltid ordineras efter en genomgangen hjartinfarkt och Sven ordinerades T.
atorvastatin 40 mg 1x1 vid hemgang.

Infor aterbesdket pa hjartmottagningen har lipidstatus kontrollerats och LDL-kolesterol visade sig
vara 1.9 mmol/L. Sven forsakrar att han féljt ordinationen noggrant trots Iatt muskelomhet.

Vad ar lamplig forsta atgard?
Vilj ett alternativ:

byte till rosuvastatin

byte till simvastatin

tillagg ezetemib v
tilldgg niacin

tillagg PCSK9-hammare

Totalpoang: 1
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29 Sven, 65 ar, ar gift och har 4 vuxna barn. Han réker sedan manga ar och har tablettbehandlad
hypertoni. Han &r orderinerad T. amlodipin 5 mg 1x1.

Blodtrycket var 145/95 mmHgq vid senaste kontrollen p& Hélsocentralen for drygt ett ar sedan
och féranledde ingen &ndring i medicineringen.

Sven vaknade idag med svar central bréstsmérta som stralade ut i bdda armarna. Hustrun
kallade pa ambulans som anlénde inom 10 minuter. Ambulanspersonalen registrerade blodtryck
(100/70 mmHg) och puls (100 /min) och gav Sven smértstillande medicin. Dessutom
registrerades ett EKG, som séndes till ndrmaste Akutmottagning: EKG visar en pagdende ST-
héjningsinfarkt inom hjértats framvéagg.

Du &r underlékare pa Akutmottagningen, tar emot EKG-registreringen och ringer upp
ambulanspersonalen. Kértiden fér ambulansen till sjukhuset &r cirka 30 minuter. Innan
transporten pabdrjas far Sven smértstillande (morfin) och 500 mg acetylsalicylsyra (ASA).

Ambulansen kommer fram efter 40 minuter. Du underséker Sven som &r dasig av morfinet men
ar smértfri. Blodtrycket &r 95/60 mmHg och pulsen &r snabb.

Efter en framgéangsrik dilatation av en ockluderad LAD péa PCI labb bverférs Sven till
Hjartintensivavdelningen fér évervakning och dérefter till vardavdelning fér mobilisering.

Sven mar hyggligt och hemgang planeras. Han har inte haft nagon smérta vid trappgang med
sjukgymnast. Ett ultraljud av hjartat genomférdes enligt rutin och visade att ejektionsfraktionen
(EF) var 40% och att hjértats framvégg och apex ar hypokinetiska.

Som véntat ses QS komplex éver framvéggen.

EKG och ekokardiografi fynden paverkar din ordination av lé&kemedel. Utéver
trombocythdmmare, statin och betablockad far Sven ett recept pa ramipril och ordinationen lyder
“en tablett dagligen, hjértstarkande”.

Statin skall alltid ordineras efter en genomgéangen hjartinfarkt och Sven ordinerades T.
atorvastatin 40 mg 1x1 vid hemgang.

Infér aterbesdéket pa hjartmottagningen har lipidstatus kontrollerats och LDL cholesterol visade
sig vara 1.9 mmol/L. Sven férsékrar att han féljt ordinationen noggrant trots latt muskelémhet.

For att sdnka LDL-kolesterol till malnivan (< 1.4 mmol/L) ordinerades Sven i tillagg T. ezetemib
10 mg 1x1.

Med hansyn till den stora myokardskadan finns det risk for att Sven kommer att utveckla
hjartsvikt.

Vilken term beskriver den hjartsvikt Sven kommer att utveckla utifran fynden vid den
genomférda ekokardiografin?

Vilj ett alternativ:

DCM

HFpEF

HFrEF v

LQTS

PAH

Totalpoang: 1
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