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2024-02-22 Delprov Kliniska case

En 78-arig man kommer till Akutmottagningen pa séndag kvall da han i férrgar noterade att synen
forsvann nastan helt pa hoger 6ga inom loppet av nadgra minuter. Ogat k&nns annars helt normalt —
ingen smarta eller irritation och det ar inte rétt. Han har vantat pa att synen skulle komma tillbaka,
men det har den inte gjort.

Han har en tablettbehandlad hypertoni och opererades for katarakt pa bada dgonen for nagra ar
sedan men ar i ovrigt frisk.

Han klarar fingerrakning pa som mest 1 m avstand pa héger 6ga, visus ar 0,9 pa vanster.

Vilken diagnos ar mest trolig?

Vilj ett alternativ:

centralventrombos v
efterstarr

iridocyklit

makuladegeneration

retinitis pigmentosa

Totalpoang: 1

2 En 78-arig man kommer till Akutmottagningen pa séndag kvéll da han i férrgar noterade att synen

férsvann néstan helt pa héger 6ga inom loppet av négra minuter. Ogat kénns annars helt normalt —
ingen sméirta eller irritation och det &r inte rott. Han har véntat pé att synen skulle komma tillbaka
men det har den inte gjort. Han har en tablettbehandlad hypertoni och opererades for katarakt pa
bada dgonen fér nagra ar sedan men ar i évrigt frisk.

Han klarar fingerrédkning pa som mest 1 m avstand pa héger 6ga, visus &r 0,9 pa vénster.
Ogonjouren tillkallas, och efter att hon undersékt patienten beréattar hon att gonundersékningen
visade fynd forenliga med centralventrombos.

Vad ar det troligt att hon noterat vid sin 6gonundersokning?

Valj ett alternativ:

blek, atrofisk papill med férstorad exkavation

blek nathinna med smala artarer, intensivt réd farg centralt i makula

blod i glaskroppsrummet

blédningar och exsudat i hela 6gonbotten v

grund framre kammare, forhojt 6gontryck

Totalpoang: 1
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3 En 78-arig man kommer till Akutmottagningen pé séndag kvéll da han i férrgar noterade att synen
férsvann néstan helt p& héger é6ga inom loppet av nagra minuter. Ogat kdnns annars helt normalt —
ingen smérta eller irritation och det &r inte rétt. Han har véntat pa att synen skulle komma tillbaka
men det har den inte gjort. Han har en tablettbehandlad hypertoni och opererades for katarakt pa
béada bgonen fér nagra ar sedan men ar i évrigt frisk.

Han klarar fingerrdkning pa som mest 1 m avstand pa héger éga, visus &ar 0,9 péa véanster.

Ogonjouren tillkallas, och efter att hon undersoékt patienten beréttar hon att gonundersékningen
visade fynd férenliga med centralventrombos.

Vid 6gonbottenundersdkning noterade man retinala blddningar och exsudat i alla fyra kvadranter.

Ogonjouren beréttar ocksa att man — utdver undersékning av synskarpan — kan undersoka
pupillreflexerna vid en centralventrombos for att fa en uppfattning om graden av ischemi i
O6gonbotten.

Vilket resultat ar mest troligt vid en undersdkning av mannens pupillreflexer?
Vilj ett alternativ:

vid belysning av vanster pupill sa kontraheras bada pupillerna normalt v
vid belysning av vanster pupill ses ingen kontraktion av hoger pupill

vid belysning av vanster pupill ses en reducerad kontraktion av hdéger pupill

bada pupillerna reagerar normalt pa bade direkt och indirekt belysning

vid belysning av hdger pupill sa kontraheras bada pupillerna

Totalpoang: 1
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4 En 78-arig man kommer till Akutmottagningen péa séndag kvéll da han i férrgér noterade att synen
férsvann néstan helt p& héger é6ga inom loppet av nagra minuter. Ogat kdnns annars helt normalt —
ingen smérta eller irritation och det &r inte rétt. Han har véntat pa att synen skulle komma tillbaka
men det har den inte gjort. Han har en tablettbehandlad hypertoni och opererades for katarakt pa
béada bgonen fér nagra ar sedan men ar i évrigt frisk.

Han klarar fingerrdkning pa som mest 1 m avstand pa héger éga, visus &ar 0,9 péa véanster.

Ogonjouren tillkallas, och efter att hon undersoékt patienten beréttar hon att gonundersékningen
visade fynd férenliga med centralventrombos. Vid égonbottenundersékning noterade man retinala
blédningar och exsudat i alla fyra kvadranter.

Ogonjouren beréttar ocksa att man — utéver undersékning av synskérpan — kan underséka
pupillreflexerna vid en centralventrombos for att fa en uppfattning om graden av ischemi i
oégonbotten.

Man forvantar sig en nedsatt direkt pupillreflex pa hoger sida, men en intakt indirekt pupillreflex.
Detta innebar att man kan se att hoger pupill faktiskt har borjat dilateras efter kontraktionen om
ljuset snabbt flyttas fran vanster till hoger pupill.

Ogonjouren har planerat en uppféljning pa dgonkliniken om nagra dagar fér inledande behandling.
Vilken behandling kan inledningsvis bli aktuell i detta fall?
Vilj ett alternativ:

intravenos hogdos-steroidbehandling

intravenodsa injektioner med anti-VEGF

intravitreala injektioner med anti-VEGF v
perorala antikoagulantia och steroider

trycksankande égondroppar + steroidégondroppar

Totalpoang: 1
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5 En 78-érig man kommer till Akutmottagningen pa séndag kvéll dé han i férrgar noterade att synen
férsvann néstan helt p& héger é6ga inom loppet av nagra minuter. Ogat kdnns annars helt normalt —
ingen smarta eller irritation och det &r inte rétt. Han har véntat pa att synen skulle komma tillbaka
men det har den inte gjort. Han har en tablettbehandlad hypertoni och opererades for katarakt pa
béada égonen fér nagra ar sedan men ar i évrigt frisk.

Han klarar fingerrdkning pd som mest 1 m avstand pa héger éga, visus &ar 0,9 péa véanster.

Ogonjouren tillkallas, och efter att hon undersoékt patienten beréttar hon att gonundersékningen
visade fynd férenliga med centralventrombos. Vid égonbottenundersékning noterade man retinala
blédningar och exsudat i alla fyra kvadranter.

Ogonjouren beréttar ocksa att man — utéver undersékning av synskérpan — kan underséka
pupillreflexerna vid en centralventrombos for att fa en uppfattning om graden av ischemi i
oégonbotten.

Man férvéntar sig en nedsatt direkt pupillreflex pa héger sida, men en intakt indirekt pupillrefiex.
Detta innebér att man kan se att héger pupill faktiskt har bérjat dilateras efter kontraktionen om
liuset snabbt flyttas fran vénster till héger pupill.

Ogonjouren har planerat en uppféljning pd égonkliniken om négra dagar fér inledande behandling.

Patienten ska ges intravitreala injektioner med anti-VEGF (eventuellt kompletterad med panretinal
scatterbehandling).

Varfor ar denna behandling viktig?
Vilj ett alternativ:

minskar risken for att &ven andra dgat skall drabbas av centralventrombos

minskar risken for att trombosen ger upphov till tromboembolier som kan drabba hjarnan
minskar risken for utveckling av en kosmetiskt stérande sekundar strabism

minskar risken for utveckling av sekundart glaukom v

synen brukar kunna aterfas helt med denna behandling

Totalpoang: 1
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6 Som barnjour blir du kallad till Operationsavdelningen dar det ska géras ett urakut kejsarsnitt.

Den blivande modern ar frisk férutom évervikt BMI 28 och har haft en okomplicerad
forstagangsgraviditet.

Hon inkom for en halvtimme sedan till Férlossningsavdelningen i vecka 38+5 med akuta
buksmartor och en vaginal blédning. CTG visar fosterbradykardi och man har fattat beslut om
urakut kejsarsnitt.

Vilken férlossningskomplikation rér det sig sannolikt om?

Valj ett alternativ:
ablatio placentae v
navelstrangsruptur
prematura varkar
Rh-immunisering

skulderdystoci

Totalpoang: 1

7 Som barnjour blir du kallad till Operationsavdelningen dér det ska géras ett urakut kejsarsnitt. Den
blivande modern &r frisk férutom évervikt BMI 28 och har haft en okomplicerad
férstagangsgraviditet.

Hon inkom fér en halvtimme sedan till Férlossningsavdelningen i vecka 38+5 med akuta
buksmdértor och en vaginal blédning. CTG visar fosterbradykardi och man har fattat beslut om
urakut kejsarsnitt.

Det ror sig formodligen om ablatio placentae.

Medan du vantar pa att barnet fods, forbereder du HLR-bordet och ni snackar ihop er i teamet
som ska ta hand om barnet.

Vilken ytterligare atgard kan i detta fall vara vardefull att vidta innan barnet féds?
Vilj ett alternativ:

dra upp surfaktant

rekvirera typ O blod v
ta fram en plastpase att lagga barnet i

forbered hypotermibehandling

forbered for NO-behandling

Totalpoang: 1
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8 Som barnjour blir du kallad till Operationsavdelningen dér det ska géras ett urakut kejsarsnitt. Den
blivande modern é&r frisk férutom évervikt BMI 28 och har haft en okomplicerad
férstagangsgraviditet.

Hon inkom fér en halvtimme sedan till Férlossningsavdelningen i vecka 38+5 med akuta
buksmértor och en vaginal blédning. CTG visar fosterbradykardi och man har fattat beslut om
urakut kejsarsnitt.

Det rér sig férmodligen om ablatio placentae.

Medan du véntar pa att barnet féds, férbereder du HLR-bordet och ni snackar ihop er i teamet
som ska ta hand om barnet.

Vid ablatio placentae kan barnet fddas med en hemorrhagisk chock och kan behova en
blodtransfusion. Da barnets blodgrupp inte ar kand, anvands "universalblod”, dvs O-blod.

En flicka féds och tas direkt till HLR-bordet d& hon ar helt slapp, cyanotisk och utan andning.
Pulsen ar cirka 60 /min.

Vilken atgard boér du i forsta hand vidta?
Valj ett alternativ:

CPAP-behandling med 100 % syrgas

paborja thoraxkompressioner

sug rent i luftvagar

ventilera med 21 % syrgas v

ventilera med 100 % syrgas

Totalpoang: 1
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9 Som barnjour blir du kallad till Operationsavdelningen dér det ska géras ett urakut kejsarsnitt. Den
blivande modern é&r frisk férutom évervikt BMI 28 och har haft en okomplicerad
férstagangsgraviditet.

Hon inkom fér en halvtimme sedan till Férlossningsavdelningen i vecka 38+5 med akuta
buksmdértor och en vaginal blédning. CTG visar fosterbradykardi och man har fattat beslut om
urakut kejsarsnitt.

Det rér sig férmodligen om ablatio placentae.

Medan du véntar pa att barnet féds, férbereder du HLR-bordet och ni snackar ihop er i teamet
som ska ta hand om barnet.

Vid ablatio placentae kan barnet fédas med en hemorrhagisk chock och kan behdva en
blodtransfusion. D& barnets blodgrupp inte &r kdnd, anvénds “universalblod”, dvs O-blod.

En flicka féds och tas direkt till HLR-bordet d& hon &r helt slapp, cyanotisk och utan andning.
Pulsen ér cirka 60 /min.

Enligt neo-HLR riktlinjerna ska man vid otillracklig egenandning bérja med att ventilera med 21 %
syrgas. Sa du ventilerar med 21 % syrgas och efter 3 minuter har barnet en syrgas-saturation pa
80 % och en puls pa 100/min.

Du far svar pa blodgasanalys som togs fran navelartaren vid fédelsen och den visar pH 6.91.
Vad bér du nu géra du?

Vilj ett alternativ:

fortsatta ventilera med 21% syrgas v
fortsatta ventilera men oka till 100% syrgas

ge surfaktant

pabdrja thoraxkompressioner

satta en navelvenkateter

Totalpoang: 1
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10 Som barnjour blir du kallad till Operationsavdelningen dér det ska gdras ett urakut kejsarsnitt.
Den blivande modern ér frisk férutom 6vervikt BMI 28 och har haft en okomplicerad
férstagangsgraviditet.

Hon inkom fér en halvtimme sedan till Férlossningsavdelningen i vecka 38+5 med akuta
buksmdértor och en vaginal blédning. CTG visar fosterbradykardi och man har fattat beslut om
urakut kejsarsnitt.

Det rér sig férmodligen om ablatio placentae.

Medan du véntar pa att barnet féds, férbereder du HLR-bordet och ni snackar ihop er i teamet
som ska ta hand om barnet.

Vid ablatio placentae kan barnet fédas med en hemorrhagisk chock och kan behéva en
blodtransfusion. D& barnets blodgrupp inte &r kdnd, anvédnds “universalblod”, dvs O-blod.

En flicka féds och tas direkt till HLR-bordet d& hon &r helt slapp, cyanotisk och utan andning.
Pulsen ér cirka 60 /min. Enligt neo-HLR riktlinjerna ska man vid otillrdcklig egenandning bérja
med att ventilera med 21 % syrgas. Séa du ventilerar med 21 % syrgas och efter 3 minuter har
barnet en syrgas-saturation pa 80 % och en puls pa 100/min.

Du far svar pa blodgasanalys som togs fran navelartéaren vid fédelsen och den visar pH 6.91.

Du fortsatter ventilera med 21 % syrgas. Vid 5 minuters alder bérjar barnet gny och vid 10
minuters alder kan barnet andas sjalv pa CPAP och har syrgassaturation 93 % pa 30 % syrgas.

Du beslutar att lagga in barnet pa neonatalavdelningen och vid en timmes alder ar barnet
respiratoriskt stabilt men fortfarande nedsatt muskeltonus och svag sugreflex.

Vilka kriterier fér hypotermibehandling uppfyller barnet?
Vilj ett alternativ:

Apgar < 5 vid 1 minut samt pH < 7,0 i navelstréangsblod

Apgar < 5 vid 1 minut samt paverkat nervstatus

Barnet initialt helt slappt, cyanotiskt och utan andning, samt behov av HLR

pH < 7,0 i navelstrangsblod samt paverkat nervstatus v

Paverkat nervstatus och behov av neonatalvard

Totalpoang: 1
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11 Du ar lakare pa en Halsocentral med ansvar for ett sarskilt boende, Lyckan, med geriatriska
patienter. Kristina som bor pa Lyckan ar multisjuk sedan flera ar. Kristina har nu férsamrats och
ater daligt, men kan fortfarande ta sina mediciner peroralt.

Du noterar att det inte tidigare har genomforts ett brytpunktssamtal.
Hur bor du genomféra brytpunktssamtalet?
Vilj ett alternativ:

Du samtalar med Kristina om att hon bérjar ndrma sig livets slutskede och berattar att hon
nu kommer att fa sina ldakemedel intravendst.

Du informerar apoteket om att Kristinas medicinering ska avbrytas eftersom hon inte
langre ska ta sina lakemedel peroralt.

Du meddelar Kristinas anhdriga att hon boérjar narma sig livets slutskede for att de ska
kunna ta farval av henne.

Du informerar Kristina om att hon bérjar narma sig livets slutskede och hon far mc'jj':‘/"et att
uttrycka 6nskemal om sin fortsatta vard.

Du samtalar med Kristina om att hon borjar narma sig livets slutskede och berattar att hon
nu kommer att fa sin naringstillférsel intravendst.

Totalpoang: 1
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12 Du ér lakare pa en Hélsocentral med ansvar for ett sarskilt boende, Lyckan, med geriatriska
patienter. Kristina som bor pa Lyckan ar multisjuk sedan flera ar. Kristina har nu férsédmrats och
ater daligt, men kan fortfarande ta sina mediciner peroralt. Du noterar att det inte tidigare har
genomfbrts ett brytpunktssamtal.

Brytpunktssamtalet ger Kristina information s& att hon tillsammans med sina anhdriga kan
forbereda sig for att livet narmar sig sitt slut. Som foljd av samtalet ska du som lakare gora en
viktig dokumentation i hennes journal angaende hennes fortsatta vard.

Vad ska du dokumentera?
Valj ett alternativ:

Du dokumenterar att Kristinas medicinering ska avbrytas om hon blir samre.

Du dokumenterar vilken vard Kristina ska erbjudas och vilken vard som bor avstas

-
L v
hon blir samre.

Du dokumenterar att endast palliativa l1akemedel bér anvandas

Du dokumenterar att fortsatt medicinering bor ges intravenodst och informerar om vilken
vard som boér avstas om hon blir samre.

Du dokumenterar att Kristina bor erbjudas évervakning av personal dygnet runt

Totalpoang: 1
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13 Du ér lékare pa en Hélsocentral med ansvar for ett sarskilt boende, Lyckan, med geriatriska
patienter. Kristina som bor pa Lyckan ar multisjuk sedan flera ar. Kristina har nu férsédmrats och
ater daligt, men kan fortfarande ta sina mediciner peroralt. Du noterar att det inte tidigare har
genomfbrts ett brytpunktssamtal.

Brytpunktssamtalet ger Kristina information sa att hon tillsammans med sina anhériga kan
férbereda sig for att livet ndrmar sig sitt slut. Som féljd av samtalet ska du som lédkare gbra en
viktig dokumentation i hennes journal angaende hennes fortsatta vard. Du dokumenterade
behandlingsbegrénsningar i patientjournalen samt informerade vardpersonalen.

Efter ett par manader har Kristina slutat ata och far inte heller i sig mediciner och vatska. Du
bedomer att Kristina ar i livets slutskede. Anhdriga dnskar att du ger henne dropp sa att hon inte
dor en plagsam déd pa grund av uttorkning.

Varfor ar det ofta av medicinska skal olampligt med intravends vatske- och naringstillforsel till
patienter i livets slutskede?

Vilj ett alternativ:

Intravends behandling kan leda till att patienten far urinretention
Intravendsa infarter riskerar att 6ka obehag och smarta for patienter i livets slutskede.

Intravends behandling kan leda till andndd och andra symtom da den déende kroppv‘ inte
kan ta till sig detta

Intravendsa infarter kan ge infektioner hos déende patienter

Intravends behandling kan férlanga patientens liv och ocksa patientens lidande

Totalpoang: 1
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14 Du ér lakare pa en Hélsocentral med ansvar for ett sarskilt boende, Lyckan, med geriatriska
patienter. Kristina som bor pa Lyckan ar multisjuk sedan flera ar. Kristina har nu férsédmrats och
ater daligt, men kan fortfarande ta sina mediciner peroralt. Du noterar att det inte tidigare har
genomfbrts ett brytpunktssamtal.

Brytpunktssamtalet ger Kristina information sa att hon tillsammans med sina anhériga kan
férbereda sig for att livet ndrmar sig sitt slut. Som féljd av samtalet ska du som lédkare gbra en
viktig dokumentation i hennes journal angaende hennes fortsatta vard.

Du dokumenterade behandlingsbegrdnsningar i patientiournalen samt informerade
vardpersonalen.

Efter ett par ménader har Kristina slutat dta och far inte heller i sig mediciner och vétska. Du
beddémer att Kristina &r i livets slutskede. Anhériga 6nskar att du ger henne dropp sa att hon inte
dér en plagsam déd pa grund av uttorkning.

Du félijer rekommendationer vid vard i livets slutskede och ser till att Kristinas medicinbehandling
endast inriktas mot symtomlindring. Hon besvaras nu mycket av slem i luftvagarna.

Vilket lakemedel for subkutan injektion ar bast lampat som symtomlindring mot
slemsekretionen?

Valj ett alternativ:

glykopyrronium (Robinul) v

morfin

midazolam (Midazolam)

glukagon (Bagsimi)

haloperidol (Haldol)

Totalpoang: 1
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15 Du ér lakare pa en Hélsocentral med ansvar for ett sarskilt boende, Lyckan, med geriatriska
patienter. Kristina som bor pa Lyckan ar multisjuk sedan flera ar. Kristina har nu férsédmrats och
ater daligt, men kan fortfarande ta sina mediciner peroralt. Du noterar att det inte tidigare har
genomfbrts ett brytpunktssamtal.

Brytpunktssamtalet ger Kristina information sa att hon tillsammans med sina anhériga kan
férbereda sig for att livet ndrmar sig sitt slut. Som féljd av samtalet ska du som lédkare gbra en
viktig dokumentation i hennes journal angaende hennes fortsatta vard.

Du dokumenterade behandlingsbegrdnsningar i patientiournalen samt informerade
vardpersonalen. Efter ett par ménader har Kristina slutat &ta och far inte heller i sig mediciner och
vétska. Du bedémer att Kristina &r i livets slutskede. Anhériga énskar att du ger henne dropp sa
att hon inte dér en plagsam déd pa grund av uttorkning.

Du féljer rekommendationer vid vard i livets slutskede och ser till att Kristinas medicinbehandling
endast inriktas mot symtomlindring. Hon besvéras nu mycket av slem i luftvdgarna.

Kristina far av skéterska symtomlindring med glykopyrronium (Robinul) mot slemsekretionen.

Hennes symtom kan i hég grad lindras med hjalp av de palliativa lakemedlen, och efter fyra
dagar somnar Kristina in i anhdrigas narvaro.

Vad ska du som ansvarig lakare géra nu?
Vilj ett alternativ:

Du ska genomfora klinisk obduktion senast forsta vardagen efter dodsfallet

Du ska skriva dédsorsaksintyg senast forsta vardagen efter dédsfallet

Du ska skriva dédsbevis senast forsta vardagen efter dodsfallet v

Du ska genomfdra klinisk obduktion inom tre veckor efter dddsfallet

Du ska skriva dodsbevis inom tre veckor efter dodsfallet

Totalpoang: 1
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16 Du ar legitimerad lakare pa en Halsocentral och traffar Lina, 35 ar. Hon soker vard pa grund av
eksem pa handerna.
Vid undersokning noterar du mycket riktigt handeksem men det framkommer ocksa att Lina
dagligen plagas av tankar pa att hon har tagit i foremal med farliga virus. Hon tvattar darfor
handerna mycket intensivt och noggrant. Nar hon tvattar sig minskar oron och obehaget. Hon
tror sjalv att handtvattningen tar minst en timme varje dag.
Tankarna och behovet av att hela tiden tvatta sig stér henne bade pa arbetet och hemma.
Vilken sjukdom &r det troligast att hon lider av?

Vilj ett alternativ:

ADHD

depression

generaliserat angestsyndrom
paniksyndrom

tvangssyndrom v

Totalpoang: 1
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17 Du ér legitimerad lékare péa en Halsocentral och tréffar Lina, 35 ar. Hon sbker vard pa grund av
eksem pa hédnderna.

Vid undersbkning noterar du mycket riktigt handeksem men det framkommer ocksé att Lina
dagligen plagas av tankar pé att hon har tagit i foremal med farliga virus. Hon tvéttar darfér
hénderna mycket intensivt och noggrant. Nar hon tvéttar sig minskar oron och obehaget. Hon
tror sjélv att handtvéttningen tar minst en timme varje dag.

Tankarna och behovet av att hela tiden tvétta sig stér henne bade pa arbetet och hemma.
Lina lider troligen av tvangssyndrom férutom eksem pa handerna.

Du har for kort tid pa dagens mottagningsbesok for att hinna med en ordentlig bedémning av
nagot mer an eksemet. Men du har méjlighet att boka in Lina fér en langre konsultation om 3
dagar.

Du har en plan for en komplett utredning men vad i planen ar viktigast att bedéma vid dagens
besok?

Vilj ett alternativ:

sjukskrivning

social situation

somatisk samsjuklighet

suicidrisk v

arftlighet

Totalpoang: 1
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18 Du ér legitimerad lékare péa en Halsocentral och tréffar Lina, 35 ar. Hon sbker vard pa grund av
eksem pa hédnderna.

Vid undersbkning noterar du mycket riktigt handeksem men det framkommer ocksé att Lina
dagligen plagas av tankar pé att hon har tagit i foremal med farliga virus. Hon tvéttar darfér
hénderna mycket intensivt och noggrant. Nar hon tvéttar sig minskar oron och obehaget. Hon
tror sjélv att handtvéttningen tar minst en timme varje dag. Tankarna och behovet av att hela
tiden tvétta sig stér henne bade pé arbetet och hemma.

Lina lider troligen av tvangssyndrom férutom eksem pa hédnderna.

Du har fér kort tid pa dagens mottagningsbesék for att hinna med en ordentlig bedémning av
nagot mer dn eksemet. Men du har mdojlighet att boka in Lina fér en langre konsultation om 3
dagar.

Lina har inga tankar eller planer pa att bega sjalvmord och du bedémer suicidrisken som lag.

Hon gar hem och kommer tillbaka 3 dagar senare. Férutom anamnes, status och labprover ar
det bra att anvanda sig av bedémningsinstrument vid diagnosticering och uppfdljning.

Vilken skattningsskala for tvangssyndrom bér du anvanda férutom OCI-R?
Vilj ett alternativ:

HAD

MADRS

WURS

Y-BOCS v

YMRS

Totalpoang: 1
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19 Du ér legitimerad lékare pé& en Halsocentral och tréffar Lina, 35 ar. Hon sbker vard pa grund av
eksem pa hédnderna.

Vid undersbkning noterar du mycket riktigt handeksem men det framkommer ocksé att Lina
dagligen plagas av tankar pé att hon har tagit i foreméal med farliga virus. Hon tvéttar darfér
hénderna mycket intensivt och noggrant. Nar hon tvéttar sig minskar oron och obehaget. Hon
tror sjélv att handtvéttningen tar minst en timme varje dag. Tankarna och behovet av att hela
tiden tvétta sig stér henne bade pé arbetet och hemma.

Lina lider troligen av tvangssyndrom férutom eksem pa hédnderna.

Du har fér kort tid pa dagens mottagningsbesék for att hinna med en ordentlig bedémning av
nagot mer 4n eksemet. Men du har maojlighet att boka in Lina fér en langre konsultation om 3
dagar.

Lina har inga tankar eller planer pé att bega sjalvmord och du bedémer suicidrisken som lag. Hon
gér hem och kommer tillbaka 3 dagar senare. Férutom anamnes, status och labprover &r det bra
att anvénda sig av bedémningsinstrument vid diagnosticering och uppféljning.

Du véljer att anvanda tva specifika skattningsskalor for tvangssyndrom Yale-Brown Obsessive-
Compulsive Scale (Y-BOCS) och Obsessive Compulsive Inventory — Revised (OCI-R).

Tillsammans med 6vrig utredning ger det en tydlig bild av tvangssyndrom och du hittar ingen
somatisk eller psykiatrisk samsjuklighet.

Lina vill helst inte fa nagon lakemedelsbehandling.
Vilken psykologisk behandlingsmetod &r mest lamplig for tvangssyndrom?
Vilj ett alternativ:

Det finns ingen lamplig psykologisk behandling

DBT

IPT

KBT v

PDT

Totalpoang: 1
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20 Du ér legitimerad ldkare pa en Hélsocentral och tréffar Lina, 35 &r. Hon séker vard pa grund av
eksem pa hédnderna.

Vid undersbkning noterar du mycket riktigt handeksem men det framkommer ocksé att Lina
dagligen plagas av tankar pé att hon har tagit i foreméal med farliga virus. Hon tvéttar darfér
hénderna mycket intensivt och noggrant. Nar hon tvéttar sig minskar oron och obehaget. Hon
tror sjélv att handtvéttningen tar minst en timme varje dag. Tankarna och behovet av att hela
tiden tvétta sig stér henne bade pé arbetet och hemma.

Lina lider troligen av tvangssyndrom férutom eksem pa hdnderna. Du har fér kort tid pa dagens
mottagningsbesdk for att hinna med en ordentlig bedémning av nagot mer &n eksemet. Men du
har méjlighet att boka in Lina for en ldngre konsultation om 3 dagar.

Lina har inga tankar eller planer pé att begéa sjalvmord och du bedémer suicidrisken som lag. Hon
gar hem och kommer tillbaka 3 dagar senare. Férutom anamnes, status och labprover &r det bra
att anvénda sig av bedémningsinstrument vid diagnosticering och uppféljning.

Du véljer att anvénda tva specifika skattningsskalor fér tvangssyndrom Yale-Brown Obsessive-
Compulsive Scale (Y-BOCS) och Obsessive Compulsive Inventory — Revised (OCI-R).

Tillsammans med oévrig utredning ger det en tydlig bild av tvdngssyndrom och du hittar ingen
somatisk eller psykiatrisk samsjuklighet. Lina vill helst inte fa nagon ldkemedelsbehandling.

Du foreslar att Lina paborjar en behandling med KBT i form av den specifika behandlingen
Exponering med responsprevention (ERP).

Lina blir battre av behandlingen men har tydligt kvarstadende besvar. Eftersom hon inte blivit helt
bra andrar hon sig och vill ockséa prova lakemedelsbehandling.

Vilken typ av lakemedel anses vara férstahandsbehandling vid tvangssyndrom?
Vilj ett alternativ:

atypiska neuroleptika

bensodiazepiner

MAO-hammare

SNRI

SSRI v

Totalpoang: 1
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21 Alice, 75 ar, soker vard pa grund av smarta och stelhet i axlar, backen och éverarmar. Hon ar
pensionar och har varit aktiv i tradgardsarbete men anger 6kad svarighet att utféra dessa
aktiviteter pa grund av smartan och stelheten.

Hennes smarta har gradvis forvarrats under de senaste veckorna och paverkar daglig aktivitet
och rorelseférmaga. Hon har aven noterat trétthet och allman sjukdomskansla. Smartan ar
symmetrisk och kédnns mest uttalad pa morgonen eller efter perioder av vila och beskrivs som
dov och molande.

Alice beskriver svarigheter att kliva upp fran sangen eller en stol, samt att borsta haret eller kla
pa sig pa grund av smartan och stelheten i axlar och héfter. Inga febertecken eller andra
infektionssymtom har observerats.

Hon har inte tidigare haft problem med liknande smartor eller stelhet och har ingen anamnes pa
reumatiska sjukdomar. Hon har heller ingen kénd familjehistoria av reumatiska sjukdomar. Ingen
medicinering forutom ibuprofen vid behov och det har viss effekt pa smartan.

Vilken diagnos ar mest sannolik?
Vilj ett alternativ:

acromioklavikularledsartros

fiboromyalgi

polymyalgia rheumatica v
reumatoid artrit

spondylartros i halsrygg

Totalpoang: 1
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22 Alice, 75 ar, séker vard pa grund av smaérta och stelhet i axlar, backen och éverarmar. Hon &r
pensiondr och har varit aktiv i trddgérdsarbete men anger 6kad svérighet att utféra dessa
aktiviteter péd grund av smértan och stelheten.

Hennes smérta har gradvis férvérrats under de senaste veckorna och paverkar daglig aktivitet
och rérelseférméga. Hon har &ven noterat trétthet och allmén sjukdomskénsla. Smértan &r
symmetrisk och kdnns mest uttalad pa morgonen eller efter perioder av vila och beskrivs som
dov och molande.

Alice beskriver svarigheter att kliva upp fran séngen eller en stol, samt att borsta haret eller kléa
pa sig pa grund av smértan och stelheten i axlar och héfter. Inga febertecken eller andra
infektionssymtom har observerats.

Hon har inte tidigare haft problem med liknande smértor eller stelhet och har ingen anamnes pa
reumatiska sjukdomar. Hon har heller ingen k&nd familjehistoria av reumatiska sjukdomar. Ingen
medicinering férutom ibuprofen vid behov och det har viss effekt pa smértan.

Du misstanker polymyalgia rheumatica (PMR).

Vilket prov bor tas for att starka din diagnos?

Vilj ett alternativ:

C-reaktivt protein (CRP) v
citrullinantikroppar (a-CCP)

human leukocyte antigen (HLA-B27)

P-Calcium

reumatoid faktor (RF)

Totalpoang: 1
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23 Alice, 75 ar, séker vard pa grund av smaérta och stelhet i axlar, bdcken och éverarmar. Hon &r
pensiondr och har varit aktiv i trddgérdsarbete men anger 6kad svérighet att utféra dessa
aktiviteter péd grund av smértan och stelheten.

Hennes smérta har gradvis férvérrats under de senaste veckorna och paverkar daglig aktivitet
och rérelseférméga. Hon har &ven noterat trétthet och allmén sjukdomskénsla. Smértan &r
symmetrisk och kdnns mest uttalad pa morgonen eller efter perioder av vila och beskrivs som
dov och molande.

Alice beskriver svarigheter att kliva upp fran séngen eller en stol, samt att borsta haret eller kléa
pa sig pa grund av smértan och stelheten i axlar och héfter. Inga febertecken eller andra
infektionssymtom har observerats.

Hon har inte tidigare haft problem med liknande smértor eller stelhet och har ingen anamnes pa
reumatiska sjukdomar. Hon har heller ingen k&nd familjehistoria av reumatiska sjukdomar. Ingen
medicinering férutom ibuprofen vid behov och det har viss effekt pa smértan.

Du missténker polymyalgia rheumatica (PMR).

Du tar CRP som visar sig vara forhdjd —- 45 mg/L (referensvarde <5) — vilket starker din
misstanke om PMR.

Du bor emellertid ocksa évervaga nagra differentialdiagnoser.

Polymyosit ar en differentialdiagnos som kan paminna om PMR. Det tillstdndet karakteriseras av
ett typiskt symtom och om det finns med i symtombilden talar det emot PMR.

Vilket symtom &r det?

Vilj ett alternativ:

fascikulationer

morgonstelhet

muskelsvaghet v
smarta over stora muskelfasten

Oomhet over muskulatur

Totalpoang: 1
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24 Alice, 75 ar, sbker vard pa grund av smaérta och stelhet i axlar, backen och éverarmar. Hon &r
pensiondr och har varit aktiv i trddgérdsarbete men anger 6kad svarighet att utféra dessa
aktiviteter péd grund av smértan och stelheten.

Hennes smérta har gradvis férvérrats under de senaste veckorna och paverkar daglig aktivitet
och rérelseférméaga. Hon har &ven noterat trétthet och allmén sjukdomskénsla. Smértan &r
symmetrisk och kdnns mest uttalad pa morgonen eller efter perioder av vila och beskrivs som
dov och molande.

Alice beskriver svarigheter att kliva upp fran sédngen eller en stol, samt att borsta haret eller kla
pa sig pa grund av smértan och stelheten i axlar och héfter. Inga febertecken eller andra
infektionssymtom har observerats.

Hon har inte tidigare haft problem med liknande smértor eller stelhet och har ingen anamnes pa
reumatiska sjukdomar. Hon har heller ingen k&nd familjehistoria av reumatiska sjukdomar. Ingen
medicinering férutom ibuprofen vid behov och det har viss effekt pa smértan.

Du missténker polymyalgia rheumatica (PMR).

Du tar CRP som visar sig vara férhéjd —- 45 mg/L (referensvérde <5) — vilket stérker din
misstanke om PMR.

Du bér emellertid ockséa évervéga nagra differentialdiagnoser.

Polymyosit &r en differentialdiagnos som kan paminna om PMR. Det tillstandet karakteriseras av
ett typiskt symtom och om det finns med i symtombilden talar det emot PMR.

Muskelsvaghet ar typiskt symtom fér polymyosit och ar inte vanligt vid PMR.

Astrid har ingen angiven muskelsvaghet men du kanner dig fortfarande lite osaker pa din PMR-
diagnos.

Vilken atgard kan hjalpa dig att starka din misstanke om PMR?

Valj ett alternativ:

lungréntgen

NSAID-kur i tv veckor

steroidbehandling i tre dagar v
undersdka P-kreatinkinas (CK)

undersoka SR

Totalpoang: 1
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25 Alice, 75 ar, séker vard pa grund av smaérta och stelhet i axlar, bdcken och éverarmar. Hon &r
pensiondr och har varit aktiv i trddgérdsarbete men anger 6kad svarighet att utféra dessa
aktiviteter péd grund av smértan och stelheten.

Hennes smérta har gradvis férvérrats under de senaste veckorna och paverkar daglig aktivitet
och rérelseférméaga. Hon har &ven noterat trétthet och allmén sjukdomskénsla. Smértan &r
symmetrisk och kdnns mest uttalad pa morgonen eller efter perioder av vila och beskrivs som
dov och molande.

Alice beskriver svarigheter att kliva upp fran sédngen eller en stol, samt att borsta haret eller kla
pa sig pa grund av smértan och stelheten i axlar och héfter. Inga febertecken eller andra
infektionssymtom har observerats.

Hon har inte tidigare haft problem med liknande smértor eller stelhet och har ingen anamnes pa
reumatiska sjukdomar. Hon har heller ingen k&nd familjehistoria av reumatiska sjukdomar. Ingen
medicinering férutom ibuprofen vid behov och det har viss effekt pa smértan.

Du missténker polymyalgia rheumatica (PMR).

Du tar CRP som visar sig vara férhéjd —- 45 mg/L (referensvérde <5) — vilket stérker din
misstanke om PMR.

Du bér emellertid ockséa évervéga nagra differentialdiagnoser.

Polymyosit &r en differentialdiagnos som kan paminna om PMR. Det tillstandet karakteriseras av
ett typiskt symtom och om det finns med i symtombilden talar det emot PMR.

Muskelsvaghet &r typiskt symtom fér polymyosit och é&r inte vanligt vid PMR. Astrid har ingen
angiven muskelsvaghet men du k&nner dig fortfarande lite oséker pé din PMR-diagnos.

Du valjer att ge en steroidbehandling med Prednisolon i 15-20 mg/dag i tre dagar och f6lja upp
effekten via telefon for att héra om besvaren har gatt ver med steroidbehandlingen.

Innan du paborjar steroidbehandling behovs ytterligare en undersokning,

Vilken undersokning?

Vilj ett alternativ:

blododling

blodstatus med differentialrakning

rontgen av hofter och axlar

réntgen av lungor v

ultraljud av thyroidea

Totalpoang: 1
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