220524 Delprov SMCQ

Martin ar en 52-arig hogstadielarare som akut soker vard pa din primarvardsmottagning. Han har
tre skilsmassor bakom sig och tva barn i vardera aktenskap, men har aldrig lyckats behalla nagra
nara relationer till vare sig sina fruar eller sina barn.

Sa lange han minns har han i perioder dragit sig tillbaka och isolerat sig frdn omgivningen och
familjen. Det som “haller honom uppe” och "ger energi” ar utlandsresor, som han féretar pa egen
hand. Han har nagra fa vanner, men kanner sig for det mesta ensam. Pandemin har inte paverkat
honom sarskilt mycket. Han har inte brytt sig om att vaccinera sig da han varken tillhér nagon
riskgrupp eller har nagot stdrre behov av att umgas med andra.

Martin tog tjanstledigt under 6 veckor, fére och efter julhelgen fér att ha "goda dagar” i Mexico. Han
brukar aka dit for att fa energi genom “partylivet’, och det passade ju bra nu d& Mexico inte kravde
vaccination for inresa. Forsta semesterveckorna var bra med bad, dykning och sena kvallar pa
barer. Han kande sig mycket "valmaende”.

Veckan efter nyar fick patienten kraftiga symtom pa Covid och blev tvungen att stanna 2 veckor
extra. Att behdva betala en ny flygbiljett forsatte honom i en besvarlig ekonomisk situation.

Vid hemkomsten blev han av arbetsgivaren anmodad att arbeta hemifran tills vidare och fick
mindre signifikanta arbetsuppgifter. Han tolkade detta som en reprimand for att han hade
semestrat ovaccinerad.

Martin utvecklade inom kort en kansla av fortvivlan, ensamhet, radsla och hjalpléshet forutom
tomhet och meningsléshet. Han fick svart att koncentrera sig, sov mer an vanligt och fick
minskad aptit. Han sager att han har en kansla av att omgivningen inte bryr sig och bérjar kénna
att folk vill honom illa.

Status:

Cor/Pulm: utan anmarkning, regelbunden hjartrytm

Blodtryck: 145/85 mmHg

Psykiskt: God formell men sdmre emotionell kontakt. Nedsatt psykomotorik. Ger ett intryck av
tomhet. Grundstdmningen ar svarbedémd, men ar inte foérhojd. Hjalpsdkande men har svart att
uttrycka sig. Inga uppenbara psykotiska symtom men har paranoida tankar. Har inga tankar pa
doden eller att skada sig sjalv

Vilket tillstand ar mest sannolikt?
Vilj ett alternativ:

Sent debuterande schizofreni

Postcovid syndrom

Akut stressreaktion v
Postpartum psykos

Autistiskt syndrom

Totalpoang: 1
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Martin &ar en 52-arig hégstadieldrare som akut séker vard pa din primérvardsmottagning. Han har
tre skilsméassor bakom sig och tva barn i vardera dktenskap, men har aldrig lyckats behalla nagra
néra relationer till vare sig sina fruar eller sina barn.

Sa ldnge han minns har han i perioder dragit sig tillbaka och isolerat sig fran omgivningen och
familjen. Det som “haller honom uppe” och “ger energi” &r utlandsresor, som han féretar pa egen
hand. Han har négra fa vénner, men kénner sig for det mesta ensam. Pandemin har inte paverkat
honom sérskilt mycket. Han har inte brytt sig om att vaccinera sig da han varken tillhér nagon
riskgrupp eller har nagot stérre behov av att umgas med andra.

Martin tog tjanstledigt under 6 veckor, fére och efter julhelgen for att ha "goda dagar” i Mexico. Han
brukar aka dit for att fa energi genom “partylivet”, och det passade ju bra nu dé Mexico inte krdvde
vaccination fér inresa. Férsta semesterveckorna var bra med bad, dykning och sena kvéllar pa
barer. Han k&nde sig mycket "vélméende”.

Veckan efter nyar fick patienten kraftiga symtom pa Covid och blev tvungen att stanna 2 veckor
extra. Att behéva betala en ny flygbiljett férsatte honom i en besvérlig ekonomisk situation.

Vid hemkomsten blev han av arbetsgivaren anmodad att arbeta hemifran tills vidare och fick
mindre signifikanta arbetsuppgifter. Han tolkade detta som en reprimand fér att han hade
semestrat ovaccinerad.

Martin utvecklade inom kort en kénsla av fértvivian, ensamhet, rddsla och hjélpléshet férutom
tomhet och meningsléshet. Han fick svart att koncentrera sig, sov mer &n vanligt och fick
minskad aptit. Han séager att han har en kénsla av att omgivningen inte bryr sig och bérjar kdnna
att folk vill honom illa.

Status:

Cor/Pulm: utan anmérkning, regelbunden hjértrytm
Blodtryck: 145/85 mmHg
Psykiskt: God formell men sémre emotionell kontakt. Nedsatt psykomotorik. Ger ett intryck av
tomhet. Grundstdmningen ar svarbedémd, men &r inte foérhjd. Hjélpsbkande men har svart att
uttrycka sig. Inga uppenbara psykotiska symtom men har paranoida tankar. Har inga tankar pa
dbéden eller att skada sig sjélv

Du bedoémer att patienten har en akut stressreaktion (akut krisreaktion).

Vilken vardniva bedémer du vara mest lamplig?
Vilj ett alternativ:

Egenvard och vila, sjukskrivning 2 veckor

Tat samtalskontakt initialt pa mottagningen v
Remiss psykiatrisk mottagning

Insattning av SSRI, insomningsmedicin initialt och aterbesk inom en vecka

Akut inlaggning pa psykiatrisk klinik

Totalpoang: 1

2/32



220524 Delprov SMCQ

Martin &ar en 52-arig hégstadieldrare som akut séker vard pa din primérvardsmottagning. Han har
tre skilsméassor bakom sig och tva barn i vardera dktenskap, men har aldrig lyckats behalla nagra
néra relationer till vare sig sina fruar eller sina barn.

Sa ldnge han minns har han i perioder dragit sig tillbaka och isolerat sig fran omgivningen och
familjen. Det som “haller honom uppe” och “ger energi” &r utlandsresor, som han féretar pa egen
hand. Han har négra fa vénner, men kénner sig for det mesta ensam. Pandemin har inte paverkat
honom sérskilt mycket. Han har inte brytt sig om att vaccinera sig da han varken tillhér nagon
riskgrupp eller har nagot stérre behov av att umgas med andra.

Martin tog tjanstledigt under 6 veckor, fére och efter julhelgen for att ha "goda dagar” i Mexico. Han
brukar aka dit for att fa energi genom “partylivet”, och det passade ju bra nu dé Mexico inte krdvde
vaccination fér inresa. Férsta semesterveckorna var bra med bad, dykning och sena kvéllar pa
barer. Han k&nde sig mycket "vélméende”.

Veckan efter nyar fick patienten kraftiga symtom pa Covid och blev tvungen att stanna 2 veckor
extra. Att behéva betala en ny flygbiljett férsatte honom i en besvérlig ekonomisk situation.

Vid hemkomsten blev han av arbetsgivaren anmodad att arbeta hemifran tills vidare och fick
mindre signifikanta arbetsuppgifter. Han tolkade detta som en reprimand fér att han hade
semestrat ovaccinerad.

Martin utvecklade inom kort en kénsla av fértvivian, ensamhet, rddsla och hjélpléshet férutom
tomhet och meningsléshet. Han fick svart att koncentrera sig, sov mer &n vanligt och fick
minskad aptit. Han séager att han har en kénsla av att omgivningen inte bryr sig och bérjar kdnna
att folk vill honom illa.

Status:

Cor/Pulm: utan anmérkning, regelbunden hjértrytm

Blodtryck: 145/85 mmHg

Psykiskt: God formell men sémre emotionell kontakt. Nedsatt psykomotorik. Ger ett intryck av
tomhet. Grundstdmningen ar svarbedémd, men &r inte foérhjd. Hjélpsbkande men har svart att
uttrycka sig. Inga uppenbara psykotiska symtom men har paranoida tankar. Har inga tankar pa
dbéden eller att skada sig sjélv

Du bedémer att patienten har en akut stressreaktion (akut krisreaktion).

Da patienten har ett mycket glest socialt natverk kommer du och patienten éverens om att han
initialt ska komma for tata samtal. Syftet ar bade att avlasta patientens symtom och for att du ska
l&ra kdnna honom battre om krisen drar ut pa tiden eller senare kompliceras av depression med
suicidala tankar.

Efter tva veckors samtal forbattras patientens tillstdnd. Han atergar i arbete och far en
uppfdljningstid om 2 manader men uppmanas att séka vard tidigare om han blir férsamrad.

Infor aterbesdket med patienten inser du att du har missat att inhamta anamnes om alkoholbruk
och ta blodprov for att bedéma patientens alkolkonsumtion.

Vilket blodprov borde du ha tagit?
Vilj ett alternativ:

P-PTH

S-etanol

P-ASAT och P-ALAT

P-gamma-GT

B-PEth v
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Totalpoang: 1
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220524 Delprov SMCQ

Martin &ar en 52-arig hégstadieldrare som akut séker vard pa din primérvardsmottagning. Han har
tre skilsméassor bakom sig och tva barn i vardera dktenskap, men har aldrig lyckats behalla nagra
néra relationer till vare sig sina fruar eller sina barn.

Sa ldnge han minns har han i perioder dragit sig tillbaka och isolerat sig fran omgivningen och
familjen. Det som “haller honom uppe” och “ger energi” &r utlandsresor, som han féretar pa egen
hand. Han har négra fa vénner, men kénner sig for det mesta ensam. Pandemin har inte paverkat
honom sérskilt mycket. Han har inte brytt sig om att vaccinera sig da han varken tillhér nagon
riskgrupp eller har nagot stérre behov av att umgas med andra.

Martin tog tjanstledigt under 6 veckor, fére och efter julhelgen for att ha "goda dagar” i Mexico. Han
brukar aka dit for att fa energi genom “partylivet”, och det passade ju bra nu dé Mexico inte krdvde
vaccination fér inresa. Férsta semesterveckorna var bra med bad, dykning och sena kvéllar pa
barer. Han k&nde sig mycket "vélméende”.

Veckan efter nyar fick patienten kraftiga symtom pa Covid och blev tvungen att stanna 2 veckor
extra. Att behéva betala en ny flygbiljett férsatte honom i en besvérlig ekonomisk situation.

Vid hemkomsten blev han av arbetsgivaren anmodad att arbeta hemifran tills vidare och fick
mindre signifikanta arbetsuppgifter. Han tolkade detta som en reprimand fér att han hade
semestrat ovaccinerad.

Martin utvecklade inom kort en kénsla av fértvivian, ensamhet, rddsla och hjélpléshet férutom
tomhet och meningsléshet. Han fick svart att koncentrera sig, sov mer &n vanligt och fick
minskad aptit. Han séager att han har en kénsla av att omgivningen inte bryr sig och bérjar kdnna
att folk vill honom illa.

Status:

Cor/Pulm: utan anmérkning, regelbunden hjértrytm
Blodtryck: 145/85 mmHg
Psykiskt: God formell men sémre emotionell kontakt. Nedsatt psykomotorik. Ger ett intryck av
tomhet. Grundstdmningen ar svarbedémd, men &r inte foérhjd. Hjélpsbkande men har svart att
uttrycka sig. Inga uppenbara psykotiska symtom men har paranoida tankar. Har inga tankar pa
dbéden eller att skada sig sjélv

Du bedémer att patienten har en akut stressreaktion (akut krisreaktion).

Da patienten har ett mycket glest socialt natverk kommer du och patienten 6verens om att han
initialt ska komma for tata samtal. Syftet &r bade att avlasta patientens symtom och for att du ska
ldra kdnna honom béttre om krisen drar ut pa tiden eller senare kompliceras av depression med
suicidala tankar.

Efter tva veckors samtal férbéttras patientens tillstand. Han atergér i arbete och far en
uppféljiningstid om 2 ménader men uppmanas att séka vard tidigare om han blir férsémrad.

Infér aterbesbket med patienten inser du att du har missat att inhdmta anamnes om alkoholbruk
och ta blodprov fér att bedéma patientens alkolkonsumtion.

Vid aterbesdket fragar du patienten om du fér ta prover for alkoholbruk och patienten samtycker.
P-PEth ligger under referensintervallet for riskbruk.

Men patienten har sedan sist forsdmrats och har signifikant sénkt stdmningslage, nedsatt
koncentration, skam- och skuldkéanslor, bristande glddje och nedsatt aptit och ingen sexlust samt
sover Overdrivet mycket.

| status stdmmer alla fynd med en depression (MADRS 32) men patienten har inga suicidtankar.
Ni diskuterar hur tillstandet kan férbéttras och kommer éverens om att inleda sedvanlig
depressionsbehandling med SSRI, psykologisk terapi samt fysisk aktivitet.

Under féljande veckor férsamras patientens tillstdnd markant och nagra veckor senare har
patienten en mycket lag funktionsnivd (MADRS 45) motsvarande en djup depression. Patienten
har dven uppenbara psykotiska inslag av paranoida vanférestélliningar.

Ni kommer éverens om inldggning pa psykiatrisk slutenvard. Patienten tas val om hand och
utreds inneliggande.

Man hittar i anamnesen tidigare orapporterade langa episoder av nedstdmdhet dnda sedan
puberteten. Enligt en tidigare hustru har det under dessa perioder dven funnits psykotiska inslag.
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Martin har dessutom haft episoder da han "matt riktigt bra”, men dessa har varit kortvariga.
Patienten far diagnosen bipolart syndrom typ 1 och ordineras litium.

Vilket organ ar kansligt for biverkningar av litium?
Vilj ett alternativ:

Hypofys

Levern

Njurar v
Bukspottkorteln

Prostatakorteln

Totalpoang: 1

En kvinna kommer in pa férlossningen i graviditetsvecka 28+0 med varkar och forkortad cervix.

Vilket/vilka lakemedel bor ges till kvinnan vid hotande fortidsbord for att férbattra prognosen for
barnet?
Vilj ett alternativ:

Dexametason

Hdégdos D-vitamin

Betametason och magnesiumsulfat v
Bensylpenicillin och gentamycin

Misoprostol

Totalpoang: 1
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En kvinna kommer in pa férlossningen i graviditetsvecka 28+0 med vérkar och férkortad cervix.
Du ordinerar betametason och magnesiumsulfat pa grund av den hotande fortidsbérden.

Forlossningen gar inte att hejda utan barnet féds vaginalt en timme senare. Du ar barnlakare i
teamet som tar hand om barnet efter fédelsen. En minut efter fodelsen andas barnet och gnyr men
ar cyanotiskt och har nedsatt muskeltonus.

Du behdver vidta ett flertal atgarder.

Vilken av nedanstaende atgarder behdver du INTE vidta omedelbart?
Vilj ett alternativ:

Lagga barnet i "plastpase” (Neo Help)
Koppla EKG och pulsoxymeter

Ge CPAP med 30 % syrgas
Anvanda stralvarme och varmedyna

Ge surfaktant v

Totalpoang: 1
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En kvinna kommer in pa férlossningen i graviditetsvecka 28+0 med vérkar och férkortad cervix.
Du ordinerar betametason och magnesiumsulfat pa grund av den hotande fértidsbérden.

Férlossningen gar inte att hejda utan barnet féds vaginalt en timme senare. Du &r barnlékare i
teamet som tar hand om barnet efter fodelsen. En minut efter fédelsen andas barnet och gnyr men
ar cyanotiskt och har nedsatt muskeltonus.

Du stabiliserar barnet med CPAP och extra O,, kopplar EKG och pulsoxymeter och transporterar
det till neonatalavdelningen dar barnets kroppsvarme uppratthalls med hjalp av plastpase,
stralvarme och varmedyna. Vid 60 minuters alder kraver barnet 25 % O, i CPAP. Du har just satt
en navelartarkateter och far en blodgas som visar: pH 7.30, pCO, 7.9 kPa, Hb 195 g/L, Na 135
mmol/L, glukos 2.2 mmol/L.

Vilket av dessa provsvar motiverar en snabb atgard?
Vilj ett alternativ:

pCO,

Glukos v
Hb

Na

pH

Totalpoang: 1
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En kvinna kommer in pa férlossningen i graviditetsvecka 28+0 med vérkar och férkortad cervix.
Du ordinerar betametason och magnesiumsulfat pa grund av den hotande fértidsbérden.

Férlossningen gar inte att hejda utan barnet féds vaginalt en timme senare. Du &r barnlédkare i
teamet som tar hand om barnet efter fodelsen. En minut efter fédelsen andas barnet och gnyr men
ar cyanotiskt och har nedsatt muskeltonus.

Du stabiliserar barnet med CPAP och extra O,, kopplar EKG och pulsoxymeter och transporterar
det till neonatalavdelningen dér barnets kroppsvarme upprétthélls med hjéalp av plastpase,
stralvdrme och vdrmedyna.

Vid 60 minuters éalder kréver barnet 25 % O, i CPAP. Du har just satt en navelartdrkateter och far
en blodgas som visar: pH 7.30, pCO», 7.9 kPa, Hb 195 g/L, Na 135 mmol/L, glukos 2.2 mmol/L.

Du behandlar barnets hypoglykemi.

Barnet vags och visar sig ligga strax under medelvikt for sin gestationsalder (28 veckor + 0
dagar).

Vilken ungefarlig fodelsevikt har barnet?
Vilj ett alternativ:

500 g
1000 g v
1500 g
2000 g

2500 g

Totalpoang: 1
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En kvinna kommer in pa férlossningen i graviditetsvecka 28+0 med vérkar och férkortad cervix.
Du ordinerar betametason och magnesiumsulfat pa grund av den hotande fértidsbérden.

Férlossningen gar inte att hejda utan barnet féds vaginalt en timme senare. Du &r barnlékare i
teamet som tar hand om barnet efter fédelsen. En minut efter fodelsen andas barnet och gnyr
men &r cyanotiskt och har nedsatt muskeltonus.

Du stabiliserar barnet med CPAP och extra O, kopplar EKG och pulsoxymeter och
transporterar det till neonatalavdelningen dér barnets kroppsvéarme upprétthalls med hjélp av
plastpése, strélvdrme och vdrmedyna.

Vid 60 minuters éalder kréver barnet 25 % O, i CPAP. Du har just satt en navelartdrkateter och far
en blodgas som visar: pH 7.30, pCO», 7.9 kPa, Hb 195 g/L, Na 135 mmol/L, glukos 2.2 mmol/L.

Du behandlar barnets hypoglykemi.

Barnet vags och visar sig ligga strax under medelvikt fér sin gestationsalder (28 veckor + 0
dagar).

Barnet som vager 1000 g ar nu 1% timme gammalt och du ska nu ordinera nutrition till barnet.

Vad ordinerar du?
Valj ett alternativ:

Donerad bréstmjoélk och glukosdropp

Prematurformula och parenteral nutritionslésning

Donerad bréstmjoélk och parenteral nutritionslésning v
Fasta och total parenteral nutrition

Prematurformula och glukosdropp

Totalpoang: 1
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En 32-arig, tidigare frisk man, icke-rokare, soker pa vardcentralen for trétthet, viktnedgang, stora
urinmangder och 6kad térst sedan 1 manad.

Status:

AT: Opaverkad, langd 180 cm, vikt 71 kg, temp 37,3 °C, inga perifera 6dem. Tyreoidea och
ytliga lymfkortlar palperas normala.

Cor: Regelbunden rytm 100/minut, inga blasljud.

Pulm: normala andningsljud.

Blodtryck: 100/55 mmHg.

Buk: Mjuk, odm.

Vilken undersokning pa vardcentralen ger sannolikt mest information i nulaget?
Vilj ett alternativ:

B-CRP

B-SR
B-Hemoglobin
EKG

B-glukos v

Totalpoang: 1
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En 32-arig, tidigare frisk man, icke-rékare, séker pa vardcentralen for trétthet, viktnedgang, stora
urinméngder och ékad térst sedan 1 méanad.

Status: AT: Opaverkad, langd 180 cm, vikt 71 kg, temp 37,3 °C, inga perifera 6dem. Tyreoidea
och ytliga lymfkoértlar palperas normala. Cor: Regelbunden rytm 100/minut, inga blasljud. Pulm:
normala andningsljud. Blodtryck: 100/55 mmHg. Buk: Mjuk, oém.

Kapillart B-glukos pa vardcentralen var 38 mmol/L.

Vilken atgard ar nu mest lamplig?
Vilj ett alternativ:

Starta behandling med SGLT-2 hammare, r&d om kost och motion. Aterbesék om 1 vecka.
Remiss till akutmottagningen v
Starta behandling med metformin, rad om kost och motion. Aterbesdk om 1 vecka.

Rad om kost och motion. Aterbesék om 3 veckor.

Starta behandling med langverkande insulin (t.ex. glargin 10 E subcutant pa kvallen).
Aterbesdk om 1 vecka.

Totalpoang: 1
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En 32-arig, tidigare frisk man, icke-rékare, séker pa vardcentralen for trétthet, viktnedgang, stora
urinméngder och ékad térst sedan 1 méanad.

Status: AT: Opaverkad, langd 180 cm, vikt 71 kg, temp 37,3 °C, inga perifera 6dem. Tyreoidea
och ytliga lymfkoértlar palperas normala. Cor: Regelbunden rytm 100/minut, inga blasljud. Pulm:
normala andningsljud. Blodtryck: 100/565 mmHg. Buk: Mjuk, oém.

Kapilléart B-glukos var 38 mmol/L.

Patienten remitterades till akutmottagningen pa narmaste sjukhus under fragestallning
nydebuterad diabetes. P& akuten mar han samre och kraks, blodtrycket ar 95/50 mmHg. Man
tar rutinprover (elektrolytstatus, blodstatus, CRP, P-glukos).

Viket prov ar viktigast for fortsatt handlaggning just nu?
Valj ett alternativ:

C-peptid

B-pH v
HbA1c

U-albumin

Anti-GAD och anti-lIA-2

Totalpoang: 1
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En 32-arig, tidigare frisk man, icke-rékare, séker pa vardcentralen for trétthet, viktnedgang, stora
urinméngder och ékad térst sedan 1 méanad.
Status: AT: Opaverkad, langd 180 cm, vikt 71 kg, temp 37,3 °C, inga perifera 6dem. Tyreoidea
och ytliga lymfkoértlar palperas normala. Cor: Regelbunden rytm 100/minut, inga blasljud. Pulm:
normala andningsljud. Blodtryck: 100/565 mmHg. Buk: Mjuk, oém.
Kapilléart B-glukos var 38 mmol/L.
Patienten remitterades till akutmottagningen pa ndrmaste sjukhus under fragestélining
nydebuterad diabetes. Pa akuten mar han sémre och kréks, blodtrycket &r 95/50 mmHg. Man
tar rutinprover (elektrolytstatus, blodstatus, CRP, P-glukos).
Ovriga provsvar (referensvéarden):
P-Na 135 mmol/L (137-145)
P-K 4,5 mmol/L (3,6-4,6)
P-kreatinin 110 umol/L (60-105)
Hb 152 g/L (117-153)
LPK 7,1 x 10°/L (3,5-8,8)
TPK 267 x 109/L (145-348)
CRP 5 mg/L (<3)
P-glukos 31 mmol/L
B-ketoner 4 mmol/L.
Artérblodgas:
pH 7,25 (7,35-7,45)
pO, 13 kPa (10-13)
pCO, 4,2 kPa (4,5-6,0)
BE -6 (-3 — +3).

Vilken vidare handlaggning ar nu mest lamplig?
Vilj ett alternativ:

Inlaggning pa vardavdelning med s.c. insulin och kontroller av B-glukos nasta dag.

Inlaggning pa intensivvardsavdelning med i.v. insulin och i.v. infusion NaCl 0,9 % m v

tillskott av kalium. Kontroller av B-glukos och elektrolyter varje timme.
Inlaggning pa vardavdelning med s.c. insulin och kontroller av B-glukos var annan timme.

Inlaggning pa intensivvardsavdelning med s.c. insulin och i.v. infusion NaCl 0,9 %.
Kontroller av B-glukos och elektrolyter varje timme.

Starta behandling med tabl. Metformin, aterbesok till diabetessjukskoéterska nasta dag.

Totalpoang: 1
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En 32-arig, tidigare frisk man, icke-rékare, séker pa vardcentralen for trétthet, viktnedgang, stora
urinméngder och ékad térst sedan 1 méanad.

Status: AT: Opaverkad, langd 180 cm, vikt 71 kg, temp 37,3 °C, inga perifera 6dem. Tyreoidea
och ytliga lymfkoértlar palperas normala. Cor: Regelbunden rytm 100/minut, inga blasljud. Pulm:
normala andningsljud. Blodtryck: 100/565 mmHg. Buk: Mjuk, oém.

Kapillart B-glukos var 38 mmol/L.

Patienten remitterades till akutmottagningen pa ndrmaste sjukhus under fragestélining
nydebuterad diabetes. Pa akuten mar han sémre och kréks, blodtrycket &r 95/560 mmHg. Man
tar rutinprover (elektrolytstatus, blodstatus, CRP, P-glukos).

Ovriga provsvar (referensvérden): P-Na 135 mmol/L (137-145); P-K 4,5 mmol/L (3,6-4,6); P-
kreatinin 110 umol/L (60-105); Hb 152 g/L (117-153); LPK 7,1 x 109/L (3,5-8,8); TPK 267 x
109/L (145-348); CRP 5 mg/L (<3); P-glukos 31 mmol/L; B-ketoner 4 mmol/L.

Artérblodgas: pH 7,25 (7,35-7,45); pO2 13 kPa (10-13); pCO2 4,2 kPa (4,5-6,0); BE -6 (-3 —
+3).

Patienten beddms ha en diabetes-ketoacidos och laggs in pa intensivvardsavdelning for
behandling med i.v. insulin-infusion samt i.v. NaCl 0,9 % med tillagg av kalium. P-glukos sjunker
kontrollerat med 3 mmol/L/timme. Nasta dag kan han flyttas till en vanlig vardavdelning.
Kompletterande provtagning visar C-peptid 0,15 nmol/L (0,37 - 1,47) och titrarna av anti-GAD
och anti-lIA2 ar bada hoga.

Vilken lakemedelsbehandling &r nu lamplig?
Vilj ett alternativ:

Langverkande insulin pa kvallen och en SGLT-2 hammare
Mix-insulin (30/70) till frukost och middag

Langverkande insulin pa kvallen och en GLP-1 analog
Langverkande insulin pa kvallen och metformin

Langverkande insulin pa kvallen samt kortverkande insulin till maltider v

Totalpoang: 1
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En 32-arig, tidigare frisk man, icke-rékare, séker pa vardcentralen for trétthet, viktnedgang, stora
urinméngder och ékad térst sedan 1 méanad.

Status: AT: Opaverkad, langd 180 cm, vikt 71 kg, temp 37,3 °C, inga perifera 6dem. Tyreoidea
och ytliga lymfkoértlar palperas normala. Cor: Regelbunden rytm 100/minut, inga blasljud. Pulm:
normala andningsljud. Blodtryck: 100/565 mmHg. Buk: Mjuk, oém.

Kapillart B-glukos var 38 mmol/L.

Patienten remitterades till akutmottagningen pa ndrmaste sjukhus under fragestélining
nydebuterad diabetes. Pa akuten mar han sémre och kréks, blodtrycket &r 95/560 mmHg. Man
tar rutinprover (elektrolytstatus, blodstatus, CRP, P-glukos).

Ovriga provsvar (referensvérden): P-Na 135 mmol/L (137-145); P-K 4,5 mmol/L (3,6-4,6); P-
kreatinin 110 umol/L (60-105); Hb 152 g/L (117-153); LPK 7,1 x 109/L (3,5-8,8); TPK 267 x
109/L (145-348); CRP 5 mg/L (<3); P-glukos 31 mmol/L; B-ketoner 4 mmol/L.

Artérblodgas: pH 7,25 (7,35-7,45); pO2 13 kPa (10-13); pCO2 4,2 kPa (4,5-6,0); BE -6 (-3 —
+3).

Patienten bedéms ha en diabetes-ketoacidos och laggs in pa intensivvardsavdelning fér
behandling med i.v. insulin-infusion samt i.v. NaCl 0,9 % med tillagg av kalium. P-glukos sjunker
kontrollerat med 3 mmol/L/timme. N&sta dag kan han flyttas till en vanlig vardavdelning.
Kompletterande provtagning visar C-peptid 0,15 nmol/L (0,37 - 1,47) och titrarna av anti-GAD
och anti-IA2 &r bada héga.

Patienten beddmdes ha en typ 1 diabetes och startade behandling med langverkande basinsulin
pa kvallen och maltidsinsulin till maltider. Han far lara sig att injicera detta subkutant och att mata
kapillart b-glukos och har kontakt med diabetesskoéterskan pa diabetesmottagningen.

Du ser honom nu 1 ar efter diabetesdebuten pa diabetesmottagningen. Han mar bra och har en
acceptabel frekvens av lindriga hypoglykemier som han kan hantera val. HbA1c ar 54 mmol/mol,
blodtryck 145/95 mmHg. Du finner ett normalt fotstatus med fina perifera pulsar, vibrationssinne
och plantar sensibilitet for monofilament och en aktuell gonbottenfotografering visar inga tecken
till diabetesretinopati.

Vilken ytterligare undersékning ar viktigast for bedémning av mikrovaskulara
diabeteskomplikationer?

Vilj ett alternativ:

S-TSH

S-kreatinin

U-albumin/kreatinin-kvot v
S-pro-BNP

EKG

Totalpoang: 1
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En 32-arig, tidigare frisk man, icke-rékare, séker pa vardcentralen for trétthet, viktnedgang, stora
urinméngder och ékad térst sedan 1 méanad.

Status: AT: Opaverkad, ldngd 180 cm, vikt 71 kg, temp 37,3 °C, inga perifera 6dem. Tyreoidea
och ytliga lymfkértlar palperas normala. Cor: Regelbunden rytm 100/minut, inga blasljud. Pulm:
normala andningsljud. Blodtryck: 100/66 mmHg. Buk: Mjuk, o6m.

Kapilléart B-glukos var 38 mmol/L.

Patienten remitterades till akutmottagningen pa ndrmaste sjukhus under fragestéllining
nydebuterad diabetes. Pa akuten mar han sémre och kréks, blodtrycket & 95/50 mmHg. Man
tar rutinprover (elektrolytstatus, blodstatus, CRP, P-glukos).

Ovriga provsvar (referensvérden): P-Na 135 mmol/L (137-145); P-K 4,5 mmol/L (3,6-4,6); P-
kreatinin 110 umol/L (60-105); Hb 152 g/L (117-153); LPK 7,1 x 109/L (3,5-8,8); TPK 267 x
109/L (145-348); CRP 5 mg/L (<3); P-glukos 31 mmol/L; B-ketoner 4 mmol/L.

Artérblodgas: pH 7,25 (7,35-7,45); pO2 13 kPa (10-13); pCO2 4,2 kPa (4,5-6,0); BE -6 (-3 —
+3).

Patienten bedéms ha en diabetes-ketoacidos och ldggs in pé intensivvardsavdelning fér
behandling med i.v. insulin-infusion samt i.v. NaCl 0,9 % med tillagg av kalium. P-glukos sjunker
kontrollerat med 3 mmol/L/timme. Nésta dag kan han flyttas till en vanlig vardavdelning.
Kompletterande provtagning visar C-peptid 0,15 nmol/L (0,37 - 1,47) och titrarna av anti-GAD
och anti-IA2 &r bada héga.

Patienten bedémdes ha en typ 1 diabetes och startade behandling med langverkande basinsulin
pa kvéllen och maltidsinsulin till méltider. Han far lara sig att injicera detta subkutant och att méta
kapillart b-glukos och har kontakt med diabetesskdterskan pa diabetesmottagningen.

Du ser honom nu 1 ar efter diabetesdebuten pa diabetesmottagningen. Han mar bra och har en
acceptabel frekvens av lindriga hypoglykemier som han kan hantera val. HbA1c &r 564 mmol/mol,
blodtryck 145/95 mmHgq. Du finner ett normalt fotstatus med fina perifera pulsar, vibrationssinne
och plantar sensibilitet fér monofilament och en aktuell 6gonbottenfotografering visar inga tecken
till diabetesretinopati.

Som screening for diabetesnefropati tas aven U-Albumin/kreatininkvot som ar 10 mg/mmol (ref:
<3,0). Upprepade urinprov pa olika dagar visar 8,3 respektive 11 mg/mmol och blodprover visar:
P-Na 140 mmol/L (137-145), P-K 3,9 mmol/L (3,6—-4,6), P-Kreatinin 76 mmol/L (60—105). P-
Kolesterol 4,4 mmol/L (3,3-6,9), LDL 2,3 mmol/L (1,4 - 4,7), triglycerider 2,3 mmol/L (<2,6).

Forutom intensifiering av blodsockerkontrollen, vilkken behandling ar nu viktigast?
Vilj ett alternativ:

Metformin

Statin

Furosemid

Angiotensinreceptorblockerare v

Minskat proteinintag i kosten

Totalpoang: 1
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En 32-arig, tidigare frisk man, icke-rékare, séker pa vardcentralen for trétthet, viktnedgang och
Okad térst sedan 1 manad. Status: AT: Opaverkad, ldngd 180 cm, vikt 71 kg, temp 37,3°C, inga
perifera 6dem. Tyreoidea och ytliga lymfkértlar palperas normala. Cor: Regelbunden rytm
100/minut, inga blasljud. Pulm: normala andningsljud. Blodtryck: 100/5656 mmHg. Buk: Mjuk, ob6m.
Kapillédrt B-glukos var 38 mmol/L. Patienten remitterades till akutmottagningen pa ndrmaste
sjukhus under fragestélining nydebuterad diabetes. Pa akuten mar han sédmre och kréks och
blodtryck ar 95/50 mmHg och prover pa akuten visar ketoacidos med lagt pH 7,25, férhéjda B-
ketoner 4 mmol/L, normalt P-K 4,5 mmol/L, létt férhéjt P-kreatinin 110 umol/L (60—105)
Patienten bedémdes ha en diabetes ketoacidos och vardades initialt pa intensivvardsavdelning
med i.v. insulin-infusion samt i.v. NaCl 0,9% med tilldgg av kalium. N&sta dag flyttades han till en
vanlig vardavdelning dar provtagning visade lagt C-peptid 0,15 nmol/L (0,37 - 1,47) och héga
titrarna av anti-GAD och anti-IA2. Patienten bedémdes ha en typ 1 diabetes och startade
behandling med langverkande basinsulin pa kvéllen och méltidsinsulin till maltider, far lara sig att
injicera detta subkutant och att méta kapillart b-glukos och har kontakt med diabetesskdterskan
pa diabetesmottagningen.

Vid kontroll 1 ar efter diabetesdebuten madde han bra och hade en acceptabel frekvens av
lindriga hypoglykemier som han kan hantera vél. HbA1c var 54 mmol/mol, blodtryck 145/95
mmHg. Fotstatus och égonbottenfoto var normala, men U-albumin/kreatinin-kvot var férhéjd,
vilket indikerade begynnande diabetesnefropati.

Som screening for diabetesnefropati tas dven U-Albumin/kreatininkvot som &r 10 mg/mmol (ref:
<3,0). Upprepade urinprov pa olika dagar visar 8,3 respektive 11 mg/mmol och blodprover visar:
P-Na 140 mmol/L (137-145), P-K 3,9 mmol/L (3,6—4,6), P-Kreatinin 76 mmol/L (60—-105). P-
Kolesterol 4,4 mmol/L (3,3-6,9), LDL 2,3 mmol/L (1,4 - 4,7), triglycerider 2,3 mmol/L (<2,6).

Man intensifierade glukoskontrollen, gav honom en flash-glucose monitor och startade

behandling med candesartan 16 mg x 1, vilket minskade blodtrycket till 125/75 mmHg och
mikroalbuminurin upphdrde.

Ett ar senare kontaktar han diabetesmottagningen da han sedan 3 manader har minskat sina
insulindoser med 30 % pga patagliga besvar med hypoglykemier. Han besvéaras vidare av
trotthet, yrsel vid uppresning, aptitléshet, viktnedgang 5 kg och har noterat 6kad pigmentering i
huden. Blodtryck ar 95/60 mmHg trots att han slutat med candesartan.

Vilken ar den mest sannolika orsaken till hans nytillkomna symtom?
Vilj ett alternativ:

Addisons sjukdom v

Anorexia nervosa

Bristande compliance till insulinbehandlingen

Depression

Celiaki

Totalpoang: 1
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En 32-arig, tidigare frisk man, icke-rékare, séker pa vardcentralen for trétthet, viktnedgang och
Okad térst sedan 1 manad. Status: AT: Opaverkad, ldngd 180 cm, vikt 71 kg, temp 37,3°C, inga
perifera 6dem. Tyreoidea och ytliga lymfkértlar palperas normala. Cor: Regelbunden rytm

100/minut, inga blasljud. Pulm: normala andningsljud. Blodtryck: 100/5656 mmHg. Buk: Mjuk, ob6m.

Kapillédrt B-glukos var 38 mmol/L. Patienten remitterades till akutmottagningen pa ndrmaste
sjukhus under fragestélining nydebuterad diabetes. Pa akuten mar han sédmre och kréks och
blodtryck ar 95/50 mmHg och prover pa akuten visar ketoacidos med lagt pH 7,25, férhéjda B-
ketoner 4 mmol/L, normalt P-K 4,5 mmol/L, létt férhéjt P-kreatinin 110 umol/L (60—105)

Patienten bedémdes ha en diabetes ketoacidos och vardades initialt pa intensivvardsavdelning
med i.v. insulin-infusion samt i.v. NaCl 0,9% med tilldgg av kalium. Nésta dag flyttades han till en
vanlig vardavdelning dar provtagning visade lagt C-peptid 0,15 nmol/L (0,37 - 1,47) och héga
titrarna av anti-GAD och anti-IA2. Patienten bedémdes ha en typ 1 diabetes och startade
behandling med langverkande basinsulin pa kvéllen och méltidsinsulin till maltider, far lara sig att
injicera detta subkutant och att méta kapillart b-glukos och har kontakt med diabetesskdterskan
pa diabetesmottagningen.

Vid kontroll 1 ar efter diabetesdebuten madde han bra och hade en acceptabel frekvens av
lindriga hypoglykemier som han kan hantera vél. HbA1c var 54 mmol/mol, blodtryck 145/95
mmHg. Fotstatus och égonbottenfoto var normala, men U-albumin/kreatinin-kvot var férhéjd,
vilket indikerade begynnande diabetesnefropati.

Som screening for diabetesnefropati tas dven U-Albumin/kreatininkvot som &r 10 mg/mmol (ref:

<3,0). Upprepade urinprov pa olika dagar visar 8,3 respektive 11 mg/mmol och blodprover visar:

P-Na 140 mmol/L (137-145), P-K 3,9 mmol/L (3,6-4,6), P-Kreatinin 76 mmol/L (60-105). P-
Kolesterol 4,4 mmol/L (3,3-6,9), LDL 2,3 mmol/L (1,4 - 4,7), triglycerider 2,3 mmol/L (<2,6).

Man intensifierade glukoskontrollen, gav honom en flash-glucose monitor och startade
behandling med candesartan 16 mg x 1, vilket minskade blodtrycket till 125/76 mmHg och
mikroalbuminurin upphérde.

Ett ar senare kontaktar han diabetesmottagningen da han sedan 3 manader har minskat sina
insulindoser med 30 % pga patagliga besvar med hypoglykemier. Han besvéras vidare av
trétthet, yrsel vid uppresning, aptitléshet, viktnedgang 5 kg och har noterat 6kad pigmentering i
huden. Blodtryck &r 95/60 mmHg trots att han slutat med candesartan.

Du misstanker att mannen har drabbats av en annan autoimmun endokrin sjukdom namligen
Addisons sjukdom (primar binjurebarksinsufficiens).

Vilket test anvands for att bekrafta eller utesluta binjurebarksinsufficiens?
Vilj ett alternativ:

saliv-kortisol kl. 23

P-aldosteron / P-renin-kvot

ACTH-test (Synacthen-test) v

dexametasonhamningstest

dygns-U-kortisol (24-tim)

Totalpoang: 1
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En 70-arig man har kommit med ambulans efter att ha suttit vid kdksbordet, svimmat och blivit
okontaktbar. Enligt hustrun hade han varken kramper eller urinavgang.
Mannen ar tidigare frisk fransett hypertoni som behandlas med en kalciumantagonist. Han réker
inte och har ingen kand neurologisk sjukdom.
Han beréattar att han sedan drygt en vecka fatt yrselanfall som kommit plétsligt, utan férvarning
och utan relation till fysisk aktivitet.
Status:
Allméntillstand: Vaken och adekvat och kan redogdra for det intraffade
Blodtryck: 120/80 mmHg i bada armarna
Hjérta och lungor: Inga blasljud eller biljud. Patientens halsvener fylls oregelbundet for att sedan
sammanfalla utan relation till puls eller andning.

EKG:
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Hur ska EKG-registreringen tolkas?
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Valj ett alternativ:

AV-block grad I

AV-block grad Ill v
Bifascikulart block

SA-block

Vanster skankelblock

Totalpoang: 1

En 70-arig man har kommit med ambulans efter att ha sulttit vid kbksbordet, svimmat och blivit
okontaktbar. Enligt hustrun hade han varken kramper eller urinavgang.

Mannen é&r tidigare frisk fransett hypertoni som behandlas med en kalciumantagonist. Han réker
inte och har ingen kdnd neurologisk sjukdom.

Han beréttar att han sedan drygt en vecka fatt yrselanfall som kommit plétsligt, utan férvarning
och utan relation till fysisk aktivitet.

Status:

Allmantillstand: Vaken och adekvat och kan redogéra for det intréffade
Blodtryck: 120/80 mmHgq i bada armarna
Hjarta och lungor: Inga blasljud eller biljud.

EKG-registreringen visade AV-block grad lll.

Vad ar det basta pacemakervalet fér denne man?
Valj ett alternativ:

DDD v
ICD

VVI

CRT

AAl

Totalpoang: 1
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En 70-arig man har kommit med ambulans efter att ha suttit vid kéksbordet, svimmat och blivit

okontaktbar. Enligt hustrun hade han varken kramper eller urinavgang.

Mannen é&r tidigare frisk fransett hypertoni som behandlas med en kalciumantagonist. Han réker

inte och har ingen kénd neurologisk sjukdom.
Han beréttar att han sedan drygt en vecka fatt yrselanfall som kommit plétsligt, utan férvarning
och utan relation till fysisk aktivitet.

Status:

Allméntillstand: Vaken och adekvat och kan redogéra for det intréffade
Blodtryck: 120/80 mmHg i bdda armarna
Hjarta och lungor: Inga blasljud eller biljud.

EKG-registreringen visade AV-block grad lll.

Han behdver en pacemaker av typ DDD.

Nar du iakttar patienten noterar du nagot du inte har sett forut: hans halsvenerna fylls
oregelbundet for att sedan sammanfalla utan relation till puls eller andning.

Vad forklarar detta fenomen?
Valj ett alternativ:

Hdger formak kontraheras mot stangd trikuspidalisklaff v

Insufficiens i tricuspidalisklaffen

Vanster formak kontraheras mot stangd trikuspidalisklaff

Insufficiens i mitralisklaff

Hoger formak kontraheras mot stadngd mitralisklaff

Totalpoang: 1
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En 70-arig man har kommit med ambulans efter att ha suttit vid kéksbordet, svimmat och blivit
okontaktbar. Enligt hustrun hade han varken kramper eller urinavgang.

Mannen é&r tidigare frisk fransett hypertoni som behandlas med en kalciumantagonist. Han réker

inte och har ingen kénd neurologisk sjukdom.
Han beréttar att han sedan drygt en vecka fatt yrselanfall som kommit plétsligt, utan férvarning
och utan relation till fysisk aktivitet.

Status:

Allmantillstand: Vaken och adekvat och kan redogéra for det intréffade
Blodtryck: 120/80 mmHgq i bada armarna
Hjarta och lungor: Inga blasljud eller biljud.

EKG-registreringen visade AV-block grad Ill. Han behéver en pacemaker av typ DDD.

Nér du iakttar patienten noterar du nagot du inte har sett férut: hans halsvenerna fylls
oregelbundet for att sedan sammanfalla utan relation till puls eller andning.

Att hans halsvenerna fylls oregelbundet fér att sedan sammanfalla utan relation till puls eller
andning beror att hoger férmak ibland kontraheras mot stangd trikuspidalisklaff.

| vantan pa pacemakerbehandling kan lakemedel behdvas for att normalisera hjartrytmen.

Vilket lakemedel ar i sa fall lampligt?
Valj ett alternativ:

metoprolol

acetylsalicylsyra

isoprenalin v
levosimidan

atorvastatin

Totalpoang: 1
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En 70-arig man har kommit med ambulans efter att ha suttit vid kéksbordet, svimmat och blivit
okontaktbar. Enligt hustrun hade han varken kramper eller urinavgang.
Mannen é&r tidigare frisk fransett hypertoni som behandlas med en kalciumantagonist. Han réker
inte och har ingen kénd neurologisk sjukdom.
Han beréttar att han sedan drygt en vecka fatt yrselanfall som kommit plétsligt, utan férvarning
och utan relation till fysisk aktivitet.
Status:

Allmantillstand: Vaken och adekvat och kan redogéra for det intréffade

Blodtryck: 120/80 mmHgq i bada armarna

Hjarta och lungor: Inga blasljud eller biljud.
EKG-registreringen visade AV-block grad Ill. Han behéver en pacemaker av typ DDD.
Nér du iakttar patienten noterar du nagot du inte har sett férut: hans halsvenerna fylls
oregelbundet for att sedan sammanfalla utan relation till puls eller andning.
Att hans halsvenerna fylls oregelbundet for att sedan sammanfalla utan relation till puls eller
andning beror att héger férmak ibland kontraheras mot sténgd trikuspidalisklaff.
For att normalisera hjartrytmen kan isoprenalin anvdndas (metoprolol &r kontraindicerat vid AV-
block Ill, levosimidans inotropa effekt kan utnyttjas vid akut férsémrad kronisk hjartsvikt, medan
varken acetylsalicylsyra (hdmmar trombocytaggregationen) eller atorvastatin (sénker
totalkolesterol) har nédgon relevant effekt).
En pacemaker implanteras komplikationsfritt.
EKG:
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Vad sager detta EKG om pacemakerns funktion?
Vilj ett alternativ:

Sa kallat exit-block féreligger, eftersom pacemakern ej formar stimulera i kammaren
Stimulerar bade i formaket och i hoger kammare

EKG visar att patienten har sa kallad svikt-pace eller CRTs

Kanner av p-vagor i formaket och stimulerar i héger kammare v

Ingen pacemaker aktivitet pagar

Totalpoang: 1
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En 70-arig man har kommit med ambulans efter att ha suttit vid kéksbordet, svimmat och blivit
okontaktbar. Enligt hustrun hade han varken kramper eller urinavgang.

Mannen é&r tidigare frisk fransett hypertoni som behandlas med en kalciumantagonist. Han réker
inte och har ingen kénd neurologisk sjukdom.

Han beréttar att han sedan drygt en vecka fatt yrselanfall som kommit plétsligt, utan férvarning
och utan relation till fysisk aktivitet.

Status:

Allmantillstand: Vaken och adekvat och kan redogéra for det intréffade
Blodtryck: 120/80 mmHgq i bada armarna
Hjarta och lungor: Inga blasljud eller biljud.

EKG-registreringen visade AV-block grad Ill. Han behéver en pacemaker av typ DDD.

Nér du iakttar patienten noterar du nagot du inte har sett férut: hans halsvenerna fylls
oregelbundet for att sedan sammanfalla utan relation till puls eller andning.

Att hans halsvenerna fylls oregelbundet for att sedan sammanfalla utan relation till puls eller
andning beror att héger férmak ibland kontraheras mot sténgd trikuspidalisklaff.

Fér att normalisera hjértrytmen kan isoprenalin anvéndas.
En pacemaker implanteras komplikationsfritt.

Uppfoliande EKG visar att pacemakern fungerar som den ska och kanner av p-vagor i formaket
och darefter stimulerar hdger kammare.

Patient ska nu skrivas ut till hemmet. Han ar skogsagare och har kérkort fér bade personbil och
tunga timmerbilar.

Vilket rad bor du ge betraffande bilkérning?
Vilj ett alternativ:

Mannen far kéra bade person- och timmerbil direkt

Mannen far kéra personbil direkt men bor vanta 2 veckor med att kéra timmerbilen v
Mannen far efter pacemakerimplatation inte kéra vare sig person- eller timmerbil
Mannen maste bestalla tid for nya forarprov innan han for far kéra

Mannen far aldrig mer kdra person- eller timmerbil

Totalpoang: 1
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Du traffar Niklas, 67 ar, som ar rokare och kommer till din vardcentral pa grund av hosta,
andfaddhet och mycket slem i halsen. Du misstanker att han har KOL (kroniskt obstruktiv
lungsjukdom).

Vad i patientens anamnes talar mest for att patienten har KOL?
Vilj ett alternativ:

Patienten ar rokare v
Patienten ar astmatiker

Andfaddhet/dyspné

Slem i halsen

Hosta

Totalpoang: 1

Du tréffar Niklas, 67 ar, som &r rékare och kommer till din vardcentral pa grund av hosta,
andfaddhet och mycket slem i halsen. Du missténker att han kan ha KOL (kroniskt obstruktiv
lungsjukdom).

Det som sarskilt styrker misstanken om KOL &r att han ar rokare.

Du bestammer dig for att utreda om Niklas har KOL och bestaller en spirometriundersokning.

Vilket spirometriresultat skulle tala for KOL?
Valj ett alternativ:

FEV1/FVC<0,9

FEV1<80% av forvantat varde

FEV1/FVC<0,7 v
VC 95% av forvantat varde

FEV1/FVC<0,9 och FVC 50 % av forvantat varde

Totalpoang: 1
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Du tréffar Niklas, 67 ar, som &r rékare och kommer till din vardcentral pa grund av hosta,
andfaddhet och mycket slem i halsen. Du missténker att han har KOL (kroniskt obstruktiv
lungsjukdom).

Det som sérskilt styrker misstanken om KOL &r att han &r rékare.

Du bestédmmer dig fér att utreda om Niklas har KOL och bestéller en spiromettri.
Spirometri visar att FEV1/FVC-kvoten < 0,7. Dessutom kunde inte reversibilitet pavisas.
Du konstaterar darfor att Niklas uppfyller kriterier for KOL.

Vilken ar den viktigaste behandlingsatgarden?
Vilj ett alternativ:

Nutritionskontroll

LAMA (Long Acting Muscarinreceptor Antagonist)

Rokstopp v
Fysisk aktivitet

SABA (Short Acting Beta-2-Agonist)

Totalpoang: 1
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Du tréffar Niklas, 67 ar, som &r rékare och kommer till din vardcentral pa grund av hosta,
andfaddhet och mycket slem i halsen. Du missténker att han har KOL (kroniskt obstruktiv
lungsjukdom).

Det som sérskilt styrker misstanken om KOL &r att han &r rékare.

Du bestédmmer dig fér att utreda om Niklas har KOL och bestéller en spiromettri.

Spirometri visar att FEV1/FVC-kvoten < 0,7 och att det inte féreligger nagon reversibilitet. Du
konstaterar darfor att Niklas uppfyller kriterier for KOL.

Niklas far stdd att sluta réka och lyckas ocksa med sitt rokstopp.

Efter nagra manader aterkommer han pa grund av nytilkomna symtom. Du bedémer att han har
en KOL-exacerbation.

Vad ar den viktigaste indikationen for antibiotikabehandling vid en KOL-exacerbation?
Vilj ett alternativ:

Plotslig debut av dyspné samt brostsmarta

Mattligt forhojt CRP samt dyspné

Purulenta upphostningar samt 6kad dyspné v
Anstrangningsrelaterad brostsmarta samt hosta

Tilltagande halsont, hosta samt snuva

Totalpoang: 1
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Du tréffar Niklas, 67 ar, som &r rékare och kommer till din vardcentral pa grund av hosta,
andfaddhet och mycket slem i halsen. Du missténker att han har KOL (kroniskt obstruktiv
lungsjukdom).

Det som sérskilt styrker misstanken om KOL &r att han &r rékare.

Du bestédmmer dig fér att utreda om Niklas har KOL och bestéller en spiromettri.

Spirometri visar att FEV1/FVC-kvoten < 0,7 och att det inte féreligger nagon reversibilitet. Du
konstaterar darfor att Niklas uppfyller kriterier for KOL.

Niklas for stoéd att sluta réka och lyckas ocksa med sitt rékstopp.

Efter nagra méanader dterkommer han pa grund av nytillkomna symtom. Du bedémer att han har
en KOL-exacerbation.

Patienten saknar bade purulenta upphostningar och 6kad dyspné eller andra indikationer for
antibiotikabehandling.

Forutom eventuellt inhalation av B5-stimulerare och antikolinergika, vilkken annan
lakemedelsbehandling ska dvervagas vid en akut exacerbation av KOL?

Vilj ett alternativ:

Diuretika intravenost

Acetylcystein intravenost

Adrenalin intravenost

Kortison peroralt v

Antihistamin peroralt

Totalpoang: 1
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