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1 Du arbetar som lakare vid Lasarettet i Lycksele och just denna helg ar du jour pa
Akutmottagningen. En 65-arig kvinna soker akut vard. Hon opererades for 6 ar sedan for
vanstersidig brostcancer men hade innan dess varit vasentligen frisk och ar inte ordinerad nagra
lakemedel.

Hon fick postoperativt adjuvant stralbehandling mot bréstet samt 6 manaders
cytostatikabehandling, féljt av 5 ars endokrin behandling (Tamoxifen). Under uppféljningen har
patienten varit recidivfri, och for ett ar sedan avslutades alla cancerkontroller.

Sedan en tid tillbaka har hon bérjat kdnna av en diffus smarta i bréstryggen som sedan debuten
tilltagit. Hon soker nu akut vard eftersom smartan blivit outhardlig och hon upplever
svaghetskansla i benen och sensibilitetsnedsattning i fétterna. Du noterar dven att hon maste
anvanda levande stdd for att ta sig fran vantrummet till undersékningsrummet.

Vilken diagnos bor du i forsta hand misstanka?
Valj bast svar:

kotkompression
lumbago

multipel scleros

sen cytostatikabiverkan

skelettmetastas v
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2 py arbetar som lékare vid Lasarettet i Lycksele och just denna helg &r du jour pa
Akutmottagningen. En 65-arig kvinna s6ker akut vard. Hon opererades for 6 ar sedan for
vanstersidig bréstcancer men hade innan dess varit vasentligen frisk och &r inte ordinerad néagra
ldkemedel.

Hon fick postoperativt adjuvant strélbehandling mot bréstet samt 6 manaders
cytostatikabehandling, foljt av 5 ars endokrin behandling (Tamoxifen). Under uppféljningen har
patienten varit recidivfri, och for ett &r sedan avslutades alla cancerkontroller.

Sedan en tid tillbaka har hon bérjat kénna av en diffus smérta i bréstryggen som sedan debuten
tilltagit. Hon séker nu akut vard eftersom smértan blivit outhérdlig och hon upplever
svaghetskénsla i benen och sensibilitetsnedséttning i fétterna. Du noterar dven att hon maste
anvénda levande stéd for att ta sig fran vantrummet till undersékningsrummet.

Eftersom patienten tidigare har haft bréstcancer och relativt nyligt avslutat sin endokrina
behandling misstanker du recidiv i form av skelettmetastas som trycker mot medulla och ger
nervpaverkan.

For att kunna bedéma patientens mojlighet att aterfa full nervfunktion efter behandling ar det
nagot du sarskilt bér belysa vid anamnesupptagningen.

Vad?

Valj bast svar:

allmantillstand: vilken ork och kondition har patienten

autonom dysfunktion: patientens férmaga att kissa normalt

osteoporos: om patienten har en kand benskérhet eller haft upprepade frakturer
smartutstralning: om smartan patienten upplever stralar ut mot benen

tidsforloppet: nar och hur snabbt nervpaverkan har uppkommit v
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3 Du arbetar som lékare vid Lasarettet i Lycksele och just denna helg &r du jour pa
Akutmottagningen. En 65-arig kvinna s6ker akut vard. Hon opererades for 6 ar sedan for
vanstersidig bréstcancer men hade innan dess varit vasentligen frisk och &r inte ordinerad néagra
ldkemedel.

Hon fick postoperativt adjuvant strélbehandling mot bréstet samt 6 manaders
cytostatikabehandling, foljt av 5 ars endokrin behandling (Tamoxifen). Under uppféljningen har
patienten varit recidivfri, och for ett &r sedan avslutades alla cancerkontroller.

Sedan en tid tillbaka har hon bérjat kdnna av en diffus smarta i bréstryggen som sedan debuten
tilltagit. Hon séker nu akut vard eftersom smértan blivit outhérdlig och hon upplever
svaghetskénsla i benen och sensibilitetsnedséttning i fétterna. Du noterar &ven att hon maste
anvénda levande stéd for att ta sig fran vantrummet till undersékningsrummet.

Eftersom patienten tidigare har haft bréstcancer och relativt nyligt avslutat sin endokrina
behandling missténker du recidiv i form av skelettmetastas som trycker mot medulla och ger
nervpaverkan.

Fér att kunna bedéma patientens méjlighet att aterfa full nervfunktion efter behandling ar det
nagot du sérskilt boér belysa vid anamnesupptagningen.

Tidsfoérloppet ar avgorande for att bedéma sannolikheten for att symtomen kan reverseras. Har
symtomen pagatt under veckor/manader minskar sannolikheten att nervfunktionen ska komma
tillbaka helt efter behandling. Om daremot symtomen uppkommit snabbt sasom de senaste
dagarna/timmarna, finns det battre utsikter att en snabbt insatt behandling goér att patienten aterfar
normala nervfunktioner.

| detta fall uppger patienten att hon forst uppmarksammade ryggsmartan fér 1 manad sedan och
att nervpaverkan utvecklats under de senaste 2 dygnen.

Vad ar nu viktigt att fokusera pa vid statustagning?
Vilj bast svar:

Brostundersdkning

Bukstatus

Lungstatus

Nervstatus v

Ryggpalpation
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https://umu.inspera.com/admin#author/test/360273974 3/25



2025-05-16 12:49 2025-05-22 Delprov Kliniska case

4 Dy arbetar som lskare vid Lasarettet i Lycksele och just denna helg &r du jour pa
Akutmottagningen. En 65-arig kvinna s6ker akut vard. Hon opererades for 6 ar sedan for
vanstersidig bréstcancer men hade innan dess varit vasentligen frisk och &r inte ordinerad néagra
ldkemedel.

Hon fick postoperativt adjuvant strélbehandling mot bréstet samt 6 manaders
cytostatikabehandling, foljt av 5 ars endokrin behandling (Tamoxifen). Under uppféljningen har
patienten varit recidivfri, och for ett &r sedan avslutades alla cancerkontroller.

Sedan en tid tillbaka har hon bérjat kdnna av en diffus smarta i bréstryggen som sedan debuten
tilltagit. Hon séker nu akut vard eftersom smértan blivit outhérdlig och hon upplever
svaghetskénsla i benen och sensibilitetsnedséttning i fétterna. Du noterar &ven att hon maste
anvénda levande stéd for att ta sig fran vantrummet till undersékningsrummet.

Eftersom patienten tidigare har haft bréstcancer och relativt nyligt avslutat sin endokrina
behandling missténker du recidiv i form av skelettmetastas som trycker mot medulla och ger
nervpaverkan.

Fér att kunna bedéma patientens méjlighet att aterfa full nervfunktion efter behandling ar det
nagot du sérskilt boér belysa vid anamnesupptagningen.

Tidsférloppet &r avgbrande for att bedéma sannolikheten for att symtomen kan reverseras. Har
symtomen pagatt under veckor/manader minskar sannolikheten att nervfunktionen ska komma
tillbaka helt efter behandling. Om ddremot symtomen uppkommit snabbt sGsom de senaste
dagarna/timmarna, finns det béttre utsikter att en snabbt insatt behandling gér att patienten aterfar
normala nervfunktioner.

| detta fall uppger patienten att hon férst uppméarksammade ryggsmértan fér 1 manad sedan och
att nervpéverkan utvecklats under de senaste 2 dygnen.

Ett utforligt nervstatus utfors och visar pa tydlig motorisk paverkan i de nedre extremiteterna och
sensibilitetsnedsattning upp till mamillhéjd.

Vilken utredningsmodalitet bor du foéresla i detta skede?
Valj bast svar:

DT

MR v
PET-DT

slatrontgen

ultraljud

Totalpoang: 1
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5 Du arbetar som lékare vid Lasarettet i Lycksele och just denna helg &r du jour pa
Akutmottagningen. En 65-arig kvinna s6ker akut vard. Hon opererades for 6 ar sedan for
vanstersidig bréstcancer men hade innan dess varit vasentligen frisk och &r inte ordinerad néagra
ldkemedel.

Hon fick postoperativt adjuvant strélbehandling mot bréstet samt 6 manaders
cytostatikabehandling, foljt av 5 ars endokrin behandling (Tamoxifen). Under uppféljningen har
patienten varit recidivfri, och for ett &r sedan avslutades alla cancerkontroller.

Sedan en tid tillbaka har hon bérjat kdnna av en diffus smarta i bréstryggen som sedan debuten
tilltagit. Hon séker nu akut vard eftersom smértan blivit outhérdlig och hon upplever
svaghetskénsla i benen och sensibilitetsnedséttning i fétterna. Du noterar &ven att hon maste
anvénda levande stéd for att ta sig fran vantrummet till undersékningsrummet.

Eftersom patienten tidigare har haft bréstcancer och relativt nyligt avslutat sin endokrina
behandling missténker du recidiv i form av skelettmetastas som trycker mot medulla och ger
nervpaverkan.

Fér att kunna bedéma patientens méjlighet att aterfa full nervfunktion efter behandling ar det
nagot du sérskilt boér belysa vid anamnesupptagningen.

Tidsférloppet &r avgbrande for att bedéma sannolikheten for att symtomen kan reverseras. Har
symtomen pagatt under veckor/manader minskar sannolikheten att nervfunktionen ska komma
tillbaka helt efter behandling. Om ddremot symtomen uppkommit snabbt sGsom de senaste
dagarna/timmarna, finns det béttre utsikter att en snabbt insatt behandling gér att patienten aterfar
normala nervfunktioner.

| detta fall uppger patienten att hon férst uppméarksammade ryggsmértan fér 1 manad sedan och
att nervpéverkan utvecklats under de senaste 2 dygnen.

En MR av hela ryggraden genomfors inom nagra timmar. Denna visar pa en skelettmetastas i
Th5-kotan som trycker mot medulla och orsakar en medullakompression vilket stdmmer val
Overens med dina statusfynd.

Vilken jourlinje bor du nu kontakta?

Valj bast svar:

kirurgi
neurologi
onkologi
ortopedi

ryggkirurgi v
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6 Du arbetar som Iékare vid Lasarettet i Lycksele och just denna helg &r du jour pa
Akutmottagningen. En 65-arig kvinna s6ker akut vard. Hon opererades for 6 ar sedan for
vanstersidig bréstcancer men hade innan dess varit vasentligen frisk och &r inte ordinerad néagra
ldkemedel.

Hon fick postoperativt adjuvant strélbehandling mot bréstet samt 6 manaders
cytostatikabehandling, foljt av 5 ars endokrin behandling (Tamoxifen). Under uppféljningen har
patienten varit recidivfri, och for ett &r sedan avslutades alla cancerkontroller.

Sedan en tid tillbaka har hon bérjat kdnna av en diffus smarta i bréstryggen som sedan debuten
tilltagit. Hon séker nu akut vard eftersom smértan blivit outhérdlig och hon upplever
svaghetskénsla i benen och sensibilitetsnedséttning i fétterna. Du noterar &ven att hon maste
anvénda levande stéd for att ta sig fran vantrummet till undersékningsrummet.

Eftersom patienten tidigare har haft bréstcancer och relativt nyligt avslutat sin endokrina
behandling missténker du recidiv i form av skelettmetastas som trycker mot medulla och ger
nervpaverkan.

Fér att kunna bedéma patientens méjlighet att aterfa full nervfunktion efter behandling ar det
nagot du sérskilt boér belysa vid anamnesupptagningen.

Tidsférloppet &r avgbrande for att bedéma sannolikheten for att symtomen kan reverseras. Har
symtomen pagatt under veckor/manader minskar sannolikheten att nervfunktionen ska komma
tillbaka helt efter behandling. Om ddremot symtomen uppkommit snabbt sGsom de senaste
dagarna/timmarna, finns det béttre utsikter att en snabbt insatt behandling gér att patienten aterfar
normala nervfunktioner.

| detta fall uppger patienten att hon férst uppméarksammade ryggsmértan fér 1 manad sedan och
att nervpéverkan utvecklats under de senaste 2 dygnen.

En MR av hela ryggraden genomférs inom nagra timmar. Denna visar pa en skelettmetastas i
Th&-kotan som trycker mot medulla och orsakar en medullakompression vilket stdmmer véal
6verens med dina statusfynd.

Du kontaktar ryggkirurgjouren for att diskutera fortsatt handlaggning. Da patienten ar frisk, vid gott
allmantillstdnd och endast har en synlig metastas samt haft ett snabbt insjuknandefériopp
beslutas att patienten ska transporteras till Umea for operation inom ett dygn.

Vad ar viktigt att du ordinerar i detta skede for att minska patientens neurologiska symtom i vantan
pa operation?

Vilj bast svar:

alvedon

gabapentin

kortison v
morfin

NSAID

Totalpoang: 1
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7 Du arbetar som lakare vid Lasarettet i Lycksele och just denna helg &r du jour pa
Akutmottagningen. En 65-arig kvinna s6ker akut vard. Hon opererades for 6 ar sedan for
vanstersidig bréstcancer men hade innan dess varit vasentligen frisk och &r inte ordinerad néagra
ldkemedel.

Hon fick postoperativt adjuvant strélbehandling mot bréstet samt 6 manaders
cytostatikabehandling, foljt av 5 ars endokrin behandling (Tamoxifen). Under uppféljningen har
patienten varit recidivfri, och for ett ar sedan avslutades alla cancerkontroller.

Sedan en tid tillbaka har hon bérjat kdnna av en diffus smarta i bréstryggen som sedan debuten
tilltagit. Hon séker nu akut vard eftersom smértan blivit outhérdlig och hon upplever
svaghetskénsla i benen och sensibilitetsnedséttning i fétterna. Du noterar &ven att hon maste
anvénda levande stéd for att ta sig fran vantrummet till undersékningsrummet.

Eftersom patienten tidigare har haft bréstcancer och relativt nyligt avslutat sin endokrina
behandling missténker du recidiv i form av skelettmetastas som trycker mot medulla och ger
nervpaverkan.

Fér att kunna bedéma patientens méjlighet att aterfa full nervfunktion efter behandling ar det
nagot du sérskilt boér belysa vid anamnesupptagningen.

Tidsférloppet &r avgbrande for att bedéma sannolikheten for att symtomen kan reverseras. Har
symtomen pagatt under veckor/manader minskar sannolikheten att nervfunktionen ska komma
tillbaka helt efter behandling. Om ddremot symtomen uppkommit snabbt sGsom de senaste
dagarna/timmarna, finns det béttre utsikter att en snabbt insatt behandling gér att patienten aterfar
normala nervfunktioner.

| detta fall uppger patienten att hon férst uppméarksammade ryggsmértan fér 1 manad sedan och
att nervpéverkan utvecklats under de senaste 2 dygnen.

En MR av hela ryggraden genomférs inom négra timmar. Denna visar pa en skelettmetastas i Ths
som trycker mot medulla och orsakar en medullakompression vilket stdmmer vél 6verens med
dina statusfynd.

Du kontaktar ryggkirurgjouren fér att diskutera fortsatt handldggning. D& patienten &r frisk, vid gott
allméntillstdnd och endast har en synlig metastas samt haft ett snabbt insjuknandefériopp
beslutas att patienten ska transporteras till Umea fér operation inom ett dygn.

Hogdos kortison ska ordineras for att minska svullnaden kring metastasen och darigenom minska
trycket pa medulla.

Patienten opereras efterféljande dag och nervsymtomen gar snabbt nastan helt i regress.
Ytterligare utredning med mammografi samt DT thorax/buk visar inga tecken pa ytterligare
fiarrspridning eller lokalrecidiv.

Vilken onkologisk efterbehandling blir i forsta hand aktuell for denna patient?

Valj bast svar:

cytostatikabehandling

immunterapi

radiojodbehandling

stralbehandling v

tyrokinasinhibitor
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https://umu.inspera.com/admin#author/test/360273974 7125



2025-05-16 12:49 2025-05-22 Delprov Kliniska case

8 En 50-arig kvinna kommer till neurologmottagningen pa remiss fran Halsocentralen.

Hon har utretts inom primarvarden sedan nagra manader for "trétthet, orkesléshet och svaghet”
men man har inte hittat nagot avvikande i allman blodprovstagning och somatiskt status.

| remissen framgar att hon har intermittent dubbelseende och ptos.
Vad bor du sarskilt leta efter i neurologiskt status?
Valj bast svar:

horselpaverkan

kognitiv paverkan

muskular uttréttbarhet v
sensibilitetspaverkan

stegrade reflexer

Totalpoang: 1

9 En 50-arig kvinna kommer till neurologmottagningen péa remiss frdn Halsocentralen. Hon har
utretts inom primédrvarden sedan nagra manader for "trbtthet, orkesléshet och svaghet" men man
har inte hittat nagot avvikande i allmén blodprovstagning och somatiskt status.
| remissen framgar att hon har intermittent dubbelseende och ptos.

Du genomfor ett rutinnervstatus samt muskulart uttréttningstest och upptécker att patienten far
ptos pa hoger 6ga och dubbelseende efter en stunds blickriktning uppat samt successivt nedsatt
amplitud redan efter 10 axelabduktioner.

Hon avbryter da hon inte orkar fler efter 24 st. Nar hon vilat en stund aterfar hon styrkan.

Vilken diagnos ar mest trolig?
Valj bast svar:

amyotrofisk lateralskleros (ALS)

Guillain-Barrés syndrom

myastenia gravis v
neurosarkoidos

Parkinsons sjukdom

Totalpoang: 1
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10 Ep 50-arig kvinna kommer till neurologmottagningen pa remiss frén Hélsocentralen. Hon har
utretts inom primarvarden sedan nagra manader for "trétthet, orkesléshet och svaghet” men man
har inte hittat nagot avvikande i allmén blodprovstagning och somatiskt status.
| remissen framgar att hon har intermittent dubbelseende och ptos.

Du genomfér eftt rutinnervstatus samt muskulart uttréttningstest och upptécker att patienten far
ptos pa héger 6ga och dubbelseende efter en stunds blickriktning uppat samt successivt nedsatt

amplitud redan efter 10 axelabduktioner.
Hon avbryter da hon inte orkar fler efter 24 st. Nar hon vilat en stund aterfar hon styrkan.

Du bestammer dig for att utreda fér myastenia gravis.

Vilken neurofysiologisk undersdkning ar viktigast for att pavisa avvikelser som kan tala for
myastenia gravis?

Valj bast svar:

elektroencefalografi (EEG)

motor evoked potentials (MEP)

repetitiv nervstimulering v
sensoriska neurografier

termometri

Totalpoang: 1
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M Ep 50-arig kvinna kommer till neurologmottagningen pa remiss fran Hélsocentralen. Hon har
utretts inom primérvérden sedan nagra manader for "trétthet, orkesléshet och svaghet” men man
har inte hittat nagot avvikande i allmén blodprovstagning och somatiskt status.
| remissen framgar att hon har intermittent dubbelseende och ptos.

Du genomfér ett rutinnervstatus samt muskulart uttréttningstest och upptécker att patienten far
ptos pa héger 6ga och dubbelseende efter en stunds blickriktning uppat samt successivt nedsatt
amplitud redan efter 10 axelabduktioner.

Hon avbryter da hon inte orkar fler efter 24 st. Nar hon vilat en stund aterfar hon styrkan.

Du bestémmer dig for att utreda fér myastenia gravis.

Repetitiv nervstimulering visar signifikanta dekrement i flera muskelgrupper, bade i
kranialnervsinnerverat omrade och i extremiteter.

Vilket blodprov ar med hég sannolikhet avvikande vid generaliserad mystenia gravis?
Vilj bast svar:

acetylkolinreceptorantikroppar v
Hb

neurofilament light protein (NFL)

NMDA-receptorantikroppar

trombocytantal

Totalpoang: 1
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12 gp 50-arig kvinna kommer till neurologmottagningen pa remiss frén Hélsocentralen. Hon har
utretts inom primarvarden sedan nagra manader for "trétthet, orkesléshet och svaghet” men man
har inte hittat nagot avvikande i allmén blodprovstagning och somatiskt status.
| remissen framgar att hon har intermittent dubbelseende och ptos.

Du genomfér eftt rutinnervstatus samt muskulart uttréttningstest och upptécker att patienten far
ptos pa héger 6ga och dubbelseende efter en stunds blickriktning uppat samt successivt nedsatt
amplitud redan efter 10 axelabduktioner.

Hon avbryter da hon inte orkar fler efter 24 st. Nar hon vilat en stund aterfar hon styrkan.

Du bestéammer dig for att utreda fér myastenia gravis.

Repetitiv nervstimulering visar signifikanta dekrement i flera muskelgrupper, bade i
kranialnervsinnerverat omrade och i extremiteter.

Acetylkolinreceptorantikropparna visar sig vara kraftigt forhéjda.
Vilken typ av behandling ar viktigast vid myastenia gravis?
Valj bast svar:

immunsuppressiv behandling v
smartlindring

fysioterapi

vitamintillskott

dopaminagonister

Totalpoang: 1
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13 En 50-arig kvinna kommer till neurologmottagningen pa remiss frén Hélsocentralen. Hon har
utretts inom primarvarden sedan nagra manader for "trétthet, orkesléshet och svaghet” men man
har inte hittat nagot avvikande i allmén blodprovstagning och somatiskt status.
| remissen framgar att hon har intermittent dubbelseende och ptos.

Du genomfér eftt rutinnervstatus samt muskulart uttréttningstest och upptécker att patienten far
ptos pa héger 6ga och dubbelseende efter en stunds blickriktning uppat samt successivt nedsatt
amplitud redan efter 10 axelabduktioner.

Hon avbryter da hon inte orkar fler efter 24 st. Nar hon vilat en stund aterfar hon styrkan.

Du bestéammer dig for att utreda fér myastenia gravis.

Repetitiv nervstimulering visar signifikanta dekrement i flera muskelgrupper, bade i
kranialnervsinnerverat omrade och i extremiteter.

Acetylkolinreceptorantikropparna visar sig vara kraftigt forhdjda.

Efter 6 manaders behandling med nedtrappande kortisondoser och tillagg av rituximab traffar du
henne pa ett aterbesdk. Hon mar betydligt battre men ar inte helt aterstalld och borjar fa
biverkningar av kortisonet.

Du kommer plotsligt pa att det ar en radiologisk utredning som du annu inte bestallt och som
skulle kunna innebéra stor nytta for henne.

Vilken radiologisk utredning bor genomfoéras i det har skedet?

Valj bast svar:

DT hjarna med fragestallning tumor
MR hjarna med fragestallning atrofi
DT thorax med fragestallning tymom v
DT binjurar med fragestallning atrofi

MR hjarna med fragestallning hypofysavvikelse

Totalpoang: 1
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14 Anna-Karin, en 38-arig kvinna, soker vard pa Halsocentralen pa grund av att hon den senaste
tiden varit trottare an vanligt, extra térstig och fatt kissa ofta. Hon har sedan tidigare levotyroxin-
behandlad hypotyreos.

Hon berattar att hon har ett stillasittande arbete men att det har varit stressigt pa sistone. Hon
har ocksa haft svarare att orka laga mat sa det har ofta blivit snabbmat.

Hennes mamma har typ 2 diabetes och hon undrar om hon ocksa kan ha fatt diabetes.
Anna-Karins BMI ar 32 kg/m?, blodtryck 132/82 mmHg och puls 83/min.
Provsvar (referensvarden):

Kreatinin 62 ymol/L (<90)

B-HbA1c 53 mmol/mol (31-46)

P-TSH 2,4 mIU/L (0,27-4,2)

P-frittT4 11,2 pmol/L (12-22)
Vilken av hennes riskfaktorer ar starkast forknippad med utvecklingen av typ 2-diabetes?
Valj bast svar:

alltfor fettrik kost
obesitas v
stillasittande livsstil

stress

arftlighet for diabetes

Totalpoang: 1
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15 Anna-Karin, en 38-arig kvinna, s6ker vard pa Hélsocentralen pa grund av att hon den senaste
tiden varit tréttare én vanligt, extra térstig och fatt kissa ofta. Hon har sedan tidigare levotyroxin-
behandlad hypotyreos. Hon beréttar att hon har ett stillasittande arbete men att det har varit
stressigt pé sistone. Hon har ocksa haft svarare att orka laga mat sa det har ofta blivit snabbmat.

Hennes mamma har typ 2 diabetes och hon undrar om hon ockséa kan ha fatt diabetes. Anna-
Karins BMI &r 32 kg/m, blodtryck 132/82 mmHg och puls 83/min.

Provsvar (referensvérden): Kreatinin 62 umol/L (<90)); B-HbA1c 53 mmol/mol (31-46); P-TSH
2,4 mIU/L (0,27—4,2); P-frittT4 11,2 pmol/L (12-22)
Obesitas (BMI 230 kg/m2) ar den starkaste riskfaktorn for typ 2-diabetes.

Du konstaterar att Anna-Karin uppfyller kriterier (enl. WHO) for typ 2-diabetes: B-HbA1c = 48
mmol/mol i kombination med symtom.

Du vill satta in I1akemedelsbehandling.
Vilken ar forstahandsbehandlingen av nydebuterad typ 2-diabetes?
Valj bast svar:

metformin v
insulinfrisattare

DPP-4 hammare

Iakemedel som dkar insulinkansligheten

SGLT2-hammare

Totalpoang: 1
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16 Anna-Karin, en 38-arig kvinna, s6ker vard pa Hélsocentralen pa grund av att hon den senaste
tiden varit tréttare én vanligt, extra térstig och fatt kissa ofta. Hon har sedan tidigare levotyroxin-
behandlad hypotyreos. Hon beréttar att hon har ett stillasittande arbete men att det har varit
stressigt pé sistone. Hon har ocksa haft svarare att orka laga mat sa det har ofta blivit snabbmat.

Hennes mamma har typ 2 diabetes och hon undrar om hon ockséa kan ha fatt diabetes. Anna-
Karins BMI &r 32 kg/m, blodtryck 132/82 mmHg och puls 83/min. Provsvar (referensvérden):
Kreatinin 62 umol/L (<90)); B-HbA1c 53 mmol/mol (31-46); P-TSH 2,4 mIU/L (0,27—4,2); P-frittT4
11,2 pmol/L (12-22)

Obesitas (BMI 230 kg/m2) &r den starkaste riskfaktorn for typ 2-diabetes. Du konstaterar att
Anna-Karin uppfyller kriterier (enl. WHO) fér typ 2-diabetes: B-HbA1c = 48 mmol/mol i
kombination med symtom. Du vill sétta in lGkemedelsbehandling.

Du ordinerar Anna-Karin T. metformin 500 mg 1x1 med malet att successivt h6ja dosen till 1x3.

For att folja upp insatt behandling ber du patienten att ta nya prover om 6—8 veckor. Du planerar
att da undersoka bland annat blodstatus, njurfunktion, elektrolyter, tyreoideaprover, HbA1c och
lipider.

Nar finns det indikation att ta prov pa C-peptid?

Valj bast svar:

for rutinscreening av patienter med misstankt diabetes

for att kontrollera skoldkortelfunktionen hos patienter med hypotyreos

for att skilja mellan typ 1 och typ 2 diabetes v
for att monitorera glukoskontrollen hos patienter med insulinbehandling

for att kontrollera leverfunktionen hos patienter som behandlas med metformin

Totalpoang: 1
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17 Anna-Karin, en 38-arig kvinna, s6ker vard pa Hélsocentralen pa grund av att hon den senaste
tiden varit tréttare én vanligt, extra térstig och fatt kissa ofta. Hon har sedan tidigare levotyroxin-
behandlad hypotyreos. Hon beréttar att hon har ett stillasittande arbete men att det har varit
stressigt pé sistone. Hon har ocksa haft svarare att orka laga mat sa det har ofta blivit snabbmat.

Hennes mamma har typ 2 diabetes och hon undrar om hon ockséa kan ha fatt diabetes. Anna-
Karins BMI &r 32 kg/m, blodtryck 132/82 mmHg och puls 83/min. Provsvar (referensvérden):
Kreatinin 62 umol/L (<90)); B-HbA1c 53 mmol/mol (31-46); P-TSH 2,4 mIU/L (0,27-4,2); P-frittT4
11,2 pmol/L (12-22)

Obesitas (BMI 230 kg/m2) &r den starkaste riskfaktorn for typ 2-diabetes. Du konstaterar att
Anna-Karin uppfyller kriterier (enl. WHO) fér typ 2-diabetes: B-HbA1c = 48 mmol/mol i
kombination med symtom. Du vill sétta in lGkemedelsbehandling. Du ordinerar Anna-Karin T.
metformin 500 mg 1x1 med maélet att successivt héja dosen fill 1x3.

Fér att félja upp insatt behandling ber du patienten att ta nya prover om 6—8 veckor. Du planerar
att da undersbéka bland annat blodstatus, njurfunktion, elektrolyter, tyreoideaprover, HbA1c och
lipider.

C-peptid anvands nar man vill skilja mellan typ 1 och typ 2 diabetes mellitus. Du har en stark
misstanke att Anna-Karin har diabetes mellitus typ 2 och valjer darfér att avsta provtagning av C-
peptid just nu.

Du kanner till att férhojt blodsocker paverkar blodkarlen i kroppen och pa lang sikt kan leda till att
bade sma och stora blodkarl tar skada.

Nar Anna-Karin kommer till dig for ett uppféljande lakarbesok efter 3 manader berattar hon att
hon inte har nagra besvar med sina fotter.

Du palperar bilateralt hennes a. dorsalis pedis och a. tibialis posterior
Med tanke pa patientens fotstatus, vilken ytterligare atgard boér du vidta?
Valj bast svar:

undersdka smart- och beréringssinnet med stamgaffel

informera patienten att hon bor undersoka sina fotter en gang i manaden

undersdka vibrationssinnet med monofilament

inspektera fotterna for eventuella forhardnader och sprickor v

det behdvs ingen ytterligare atgard vid typ 2 diabetes

Totalpoang: 1
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18  Anna-Karin, en 38-arig kvinna, s6ker vard pa Hélsocentralen pa grund av att hon den senaste
tiden varit tréttare én vanligt, extra térstig och fatt kissa ofta. Hon har sedan tidigare levotyroxin-
behandlad hypotyreos. Hon beréttar att hon har ett stillasittande arbete men att det har varit
stressigt pé sistone. Hon har ocksa haft svarare att orka laga mat sa det har ofta blivit snabbmat.
Hennes mamma har typ 2 diabetes och hon undrar om hon ockséa kan ha fatt diabetes. Anna-
Karins BMI &r 32 kg/m, blodtryck 132/82 mmHg och puls 83/min. Provsvar (referensvérden):
Kreatinin 62 umol/L (<90)); B-HbA1c 53 mmol/mol (31-46); P-TSH 2,4 mIU/L (0,27-4,2); P-frittT4
11,2 pmol/L (12-22)

Obesitas (BMI 230 kg/m2) &r den starkaste riskfaktorn for typ 2-diabetes. Du konstaterar att
Anna-Karin uppfyller kriterier (enl. WHO) fér typ 2-diabetes: B-HbA1c = 48 mmol/mol i
kombination med symtom. Du vill sétta in lGkemedelsbehandling.

Du ordinerar Anna-Karin T. metformin 500 mg 1x1 med malet att successivt héja dosen till 1x3.
Fér att félja upp insatt behandling ber du patienten att ta nya prover om 6—8 veckor. Du planerar
att da undersbéka bland annat blodstatus, njurfunktion, elektrolyter, tyreoideaprover, HbA1c och
lipider. C-peptid anvdnds ndr man vill skilja mellan typ 1 och typ 2 diabetes. C-peptid anvdnds
né&r man vill skilja mellan typ 1 och typ 2 diabetes mellitus. Du har en stark misstanke att Anna-
Karin har diabetes mellitus typ 2 och véljer darfér att avsta provtagning av C-peptid just nu.

Du kénner till att férhéjt blodsocker paverkar blodkérlen i kroppen och pa lang sikt kan leda till att
béde sma och stora blodkérl tar skada. Nar Anna-Karing kommer till ett uppféljande lédkarbesok
till dig efter 3 manader beréttar hon att hon inte har nagra besvar med sina fétterna. Du palperar
bilateralt hennes a. dorsalis pedis och a. tibialis posterior

Utbver palpation av pulsar, inspekterar du fétterna for att identifiera eventuella férhardnader,
sprickor och sar. Du kontrollerar vibrationssinne med stamgaffel och kansel med monofilament.
Du uppmuntrar patienten att undersoka sina fotter dagligen for att inte missa eventuella sar. Alla
utférda undersdkningar ar helt normala och du konstaterar att patienten inte har neuropati.

Du kommer pa att du har glémt att bedéma om patienten har nefropati.

Vilket prov ar lampligast for att undersdka om det féreligger tidiga tecken pa diabetesnefropati?
Vilj bast svar:

P-Cystatin C-eGFR

P-Urea

U-Albumin/Kreatinin v
P-Kreatinin

U-elfores

Totalpoéng: 1
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19 Dy ar ST-lakare pa en Halsocentral och traffar Nils, en 40-arig man.

Nils s6ker hjalp darfor att han sedan atminstone 4-5 veckor kanner sig nedstamd, trott,
lattirriterad, har mycket angest och ingen aptit. Han har dessutom svart att koncentrera sig och
sover daligt. Detta paverkar bade hans arbetsférmaga och hur han fungerar hemma.

Vilken sjukdom lider han troligen av?
Valj bast svar:

ADHD

depression v
GAD

paniksyndrom

tvangssyndrom

Totalpoang: 1

20 py &r ST-lakare pa en Halsocentral och tréffar Nils, en 40-arig man.

Nils sbker hjalp darfér att han sedan atminstone 4—5 veckor kdnner sig nedstamd, trétt,
lattirriterad, har mycket angest och ingen aptit. Han har dessutom svart att koncentrera sig och
sover daligt. Detta paverkar bade hans arbetsférmaga och hur han fungerar hemma.

Nils lider mest troligt av en depression.

Du vill anvanda en skattningsskala som hjalper dig att beddma svarighetsgraden av
depressionen.

Vilken skattningsskala ar mest lamplig?

Valj bast svar:

MADRS v
MINI

WURS

Y-BOCS

YMRS

Totalpoang: 1
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21 py &r ST-lkare pa en Haélsocentral och tréffar Nils, en 40-arig man.

Nils s6ker hjélp dérfor att han sedan atminstone 4-5 veckor kdnner sig nedstédmd, trott,
lattirriterad, har mycket angest och ingen aptit. Han har dessutom svart att koncentrera sig och
sover daligt. Detta paverkar bade hans arbetsférmaga och hur han fungerar hemma.

Nils lider mest troligt av en depression. Du vill anvdnda en skattningsskala som hjélper dig att
bedbéma svarighetsgraden av depressionen.

Efter anamnes, somatisk undersokning och ifylld skattningsskala (MADRS) gér du bedémningen
att Nils lider av en medelsvar depression. Han énskar lakemedelsbehandling.

Vilket ar ett forstahandspreparat for lakemedelsbehandling av medelsvar depression?
Valj bast svar:

bensodiazepiner

MAO hammare

SNRI

SSRI v

tricykliska antidepressiva

Totalpoang: 1
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22 py &r ST-ldkare pa en Haélsocentral och tréffar Nils, en 40-arig man.

Nils s6ker hjélp dérfor att han sedan atminstone 4-5 veckor kdnner sig nedstédmd, trott,
lattirriterad, har mycket angest och ingen aptit. Han har dessutom svart att koncentrera sig och
sover daligt. Detta paverkar bade hans arbetsférmaga och hur han fungerar hemma.

Nils lider mest troligt av en depression. Du vill anvdnda en skattningsskala som hjélper dig att
bedbéma svarighetsgraden av depressionen.

Efter anamnes, somatisk undersékning och ifylld skattningsskala (MADRS) gbr du bedémningen
att Nils lider av en medelsvar depression. Han énskar ldkemedelsbehandling.

Du paborjar lakemedelsbehandlingen med SSRI-preparatet Sertralin.

Nar Nils kommer pa aterbesok nagra veckor senare ar han valdigt néjd med behandlingen, han
mar toppen, han behdver nastan inte sova alls men har anda mycket energi, han pratar fort och
hoppar mellan olika @amnen sa att det blir svart att félja hans resonemang. Han har stora planer
och haller pa att starta ett nytt foretag.

Vilken sjukdom boér du misstanka?
Valj bast svar:

ADHD

bipolar sjukdom v
cykloid psykos:

paniksyndrom

schizofreni

Totalpoang: 1
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23 py &r ST-lskare pa en Haélsocentral och tréffar Nils, en 40-arig man.

Nils s6ker hjélp dérfor att han sedan atminstone 4-5 veckor kdnner sig nedstédmd, trott,
lattirriterad, har mycket angest och ingen aptit. Han har dessutom svart att koncentrera sig och
sover daligt. Detta paverkar bade hans arbetsférmaga och hur han fungerar hemma.

Nils lider mest troligt av en depression. Du vill anvdnda en skattningsskala som hjélper dig att
bedbéma svarighetsgraden av depressionen.

Efter anamnes, somatisk undersékning och ifylld skattningsskala (MADRS) gbr du bedémningen
att Nils lider av en medelsvar depression. Han énskar ldkemedelsbehandling.

Du pabérjar ldkemedelsbehandlingen med SSRI-preparatet Sertralin.

Nér Nils kommer pa aterbes6k nagra veckor senare &r han véaldigt n6jd med behandlingen, han
mar toppen, han behdver nédstan inte sova alls men har &nda mycket energi, han pratar fort och
hoppar mellan olika &mnen sa att det blir svart att félja hans resonemang. Han har stora planer
och héller péa att starta ett nytt féretag.

Du misstanker mani/hypomani och alltsa en bipolar sjukdom.

Du remitterar patienten till psykiatrin. Dar inleder man litium-behandling.
Vilket organ/vavnad ar extra viktigt att kontrollera regelbundet?

Valj bast svar:

benmargen

huden

levern

njurarna v

skelettet

Totalpoang: 1
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24

Som dagjour pa en barnklinik traffar du Elisa som ar 2 veckor gammal. Hon kommer tillsammans
med sina féraldrar eftersom hon har feber (38,5 °C) sedan 6 timmar. Férutom febern har
foraldrarna inte noterat nagot avvikande. Hon ammar som tidigare.

Elisa har matt bra under sina forsta veckor och har 6kat i vikt som férvantat.
Vilken bér bli din férsta atgard?
Valj bast svar:

aterbesOk nasta dag

ge lugnande besked

pabdrja antibiotikabehandling v
ordinera febernedsattande

bestall P-CRP

Totalpoang: 1

25 som dagjour pa en barnklinik tréffar du Elisa som &r 2 veckor gammal. Hon kommer tillsammans

med sina foréldrar eftersom hon har feber (38,5 °C) sedan 6 timmar. Férutom febern har
férédldrarna inte noterat nagot avvikande. Hon ammar som tidigare.
Elisa har matt bra under sina férsta veckor och har ékat i vikt som férvéntat.

Nyfdédda har en 6kad risk att bli allvarligt sjuka i bakteriella infektioner.
Du lagger in Elisa pa barnavdelningen, pabdrjar antibiotikabehandling och startar utredning om
orsaken till febern.

En bakterie ar sarskilt benagen att ge nyfédda barn allvarliga bakteriella infektioner med sepsis
och meningit.

Vilken bakterie?
Valj bast svar:

grupp B-streptokocker v
Klebsiella

Legionella

Staphylococcus aureus

Toxoplasma gondii

Totalpoéng: 1
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26 som dagjour pa en barnklinik traffar du Elisa som &r 2 veckor gammal. Hon kommer tillsammans
med sina foréldrar eftersom hon har feber (38,5 °C) sedan 6 timmar. Férutom febern har
férédldrarna inte noterat nagot avvikande. Hon ammar som tidigare.

Elisa har matt bra under sina forsta veckor och har 6kat i vikt som férvéntat.

Nyfédda har en 6kad risk att bli allvarligt sjuka i bakteriella infektioner.

Du lagger in Elisa pa barnavdelningen, pabérjar antibiotikabehandling och startar utredning om
orsaken till febern.

En bakterie &r sérskilt bendgen att ge nyfédda barn allvarliga bakteriella infektioner med sepsis
och meningit.

Grupp B-streptokocker ar den vanligaste orsaken till allvarliga bakteriella infektioner hos nyfédda
("GBS-infektioner").

Vilken ar den viktigaste insatsen for att minska risken fér GBS-infektioner hos spadbarn?

Valj bast svar:

antibiotikaprofylax till modern intrapartalt v
K-vitamin till barnet

KUB-test

POX-screening av barnet

vaccination av modern under graviditet

Totalpoang: 1
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27 sSom dagjour pa en barnklinik traffar du Elisa som &r 2 veckor gammal. Hon kommer tillsammans
med sina foréldrar eftersom hon har feber (38,5 °C) sedan 6 timmar. Férutom febern har
férédldrarna inte noterat nagot avvikande. Hon ammar som tidigare.

Elisa har matt bra under sina forsta veckor och har 6kat i vikt som férvéntat.

Nyfédda har en 6kad risk att bli allvarligt sjuka i bakteriella infektioner.

Du lagger in Elisa pa barnavdelningen, pabérjar antibiotikabehandling och startar utredning om
orsaken till febern.

En bakterie &r sérskilt bendgen att ge nyfédda barn allvarliga bakteriella infektioner med sepsis
och meningit. Grupp B-streptokocker &r den vanligaste orsaken till allvarliga bakteriella
infektioner hos nyfédda ("GBS-infektioner”).

Nagra veckor innan férlossningen hade urinodling tagits fran Elisas mor och den visade inte
nagon vaxt av grupp B-streptokocker. Vid eventuell vattenavgang langre an 18 timmar eller om
hon hade haft feber skulle antibiotikaprofylax givits trots att urinodlingen var normal.

Fran Elisa tas odlingar fran blod, likvor och urin.

En forsta urinsticka (graderad fran 0 till +++) visar +++ for vita blodkroppar, + for réda
blodkroppar, glukos 0 mmol/liter och 0 for nitrit.

Vilken diagnos talar sjukdomsbild och provsvar mest for?
Valj bast svar:

cystit

glomerulonefrit

njursten

pyelonefrit v

uretrit

Totalpoang: 1
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28 som dagjour pa en barnklinik traffar du Elisa som &r 2 veckor gammal. Hon kommer tillsammans
med sina foréldrar eftersom hon har feber (38,5 °C) sedan 6 timmar. Férutom febern har
férédldrarna inte noterat nagot avvikande. Hon ammar som tidigare.

Elisa har matt bra under sina forsta veckor och har 6kat i vikt som férvéntat.

Nyfédda har en 6kad risk att bli allvarligt sjuka i bakteriella infektioner.

Du lagger in Elisa pa barnavdelningen, pabérjar antibiotikabehandling och startar utredning om
orsaken till febern.

En bakterie &r sérskilt bendgen att ge nyfédda barn allvarliga bakteriella infektioner med sepsis
och meningit. Grupp B-streptokocker &r den vanligaste orsaken till allvarliga bakteriella
infektioner hos nyfédda ("GBS-infektioner”).

Nagra veckor innan férlossningen hade urinodling tagits fran Elisas mor och den visade inte
nagon véxt av grupp B-streptokocker. Vid eventuell vattenavgang ldngre &n 18 timmar eller om
hon hade haft feber skulle antibiotikaprofylax givits trots att urinodlingen var normal.

Frén Elisa tas odlingar fran blod, likvor och urin.

En férsta urinsticka visar (graderad fran 0 till +++) visar +++ for vita blodkroppar, + fér réda
blodkroppar, glukos 0 mmol/liter och O for nitrit.

Fynden talar fér en pyelonefrit och du justerar din antibiotikabehandling nar du sedan far ett
urinodlingssvar med vaxt av E coli.

Du paborjar utredning av orsaken till pyelonefriten inklusive tdnkbara missbildningar.

Vilken missbildning ar troligast hos denna flicka?

Valj bast svar:

dysplastisk njure
hypospadi
trabekulerad urinblasa
uretravalvel

vesicouretral reflux v

Totalpoang: 1

https://umu.inspera.com/admin#author/test/360273974 25/25



