221129 Delprov Kliniska Case

Pa barnmottagningen traffar du 14-ariga Stanislaw som kommer pa remiss for utredning av
buksmartor och trétthet. Buksmartorna bérjade for cirka tva ar sedan men har blivit mycket varre
det senaste halvaret.

Han har 2-3 I6sa avféringar per dag och har inte haft synligt blod eller slem fram till den senaste
tiden. Senaste tre veckor har diarréerna blivit mer frekventa och slemtillblandade. Stanislaw
behdvde ga pa toaletten dven pa natterna. Han ar konstant trétt och har slutat spela fotboll som
var hans storsta fritidsintresse. Han har ocksa missat de senaste tva veckorna pa skolan da han
inte orkat ga dit.

Stanislaws tillvaxtkurva:

Hur bor Stanislaws tillvaxtkurva bedémas?
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221129 Delprov Kliniska Case
Valj ett alternativ:

avplanad tillvaxt med framfor allt IAangdpaverkan sasom vid brist pa tillvaxthormon

normal prepubertal tillvaxt

avplanad tillvaxt med bade vikt- och langdpaverkan sasom vid kronisk sjukdom v

akut viktnedgang sasom vid dehydrering

avplanad tillvaxt med framfor allt viktnedgang sasom vid nedsatt aptit

Totalpoang: 1
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Pa barnmottagningen tréffar du 14-ariga Stanislaw som kommer pa remiss fér utredning av
buksmaértor och trétthet. Buksmartorna har bérjat for cirka tva ar sedan och har blivit mycket
sé&mre senaste halv aret. Han har 2-3 I6sa avféringar per dag och har inte haft synligt blod eller
slem fram till den senaste tiden. Senaste tre veckor har diarréerna blivit mer frekventa och
slemtillblandade. Stanislaw behévde gé pa toaletten &ven pa nétterna. Han ar konstant trétt och
har slutat spela fotboll som var hans stérsta fritidsintresse. Han har ocksa missat de senaste tva
veckorna pé skolan da han inte orkat gé dit. Stanislaws ftillvéxtkurva:

.< ‘Hit |

)
]

LD
=

sssss

T )
7 o R

Bz w15 0 T A
AdaPactar 91730754,
ot o T 2505

Du bedoémer att Stanislaw har bade vikt- och langdtillvaxthamning och du misstanker att han har
drabbats av en kronisk somatisk sjukdom.

Status: nagot blek; andningsfrekvens 14/min; puls 80/min; vid djupare palpation Smmar han i hela
magen; i munnen ser du multipla 1 mm stora after; underbenen: 2 x 3-4 cm stora harda réda
knolar (2 pa hoger ben, 1 pa vanster) som ar varma och 6mmar vid palpation:

Provsvar (referensvarden):
B-Hb 98 g/L (110-160)
B-ERY 3.5:10"2/L (4.1-5.3:1012)
B-MCV 71 fL (76-96)
B-LPK 13:109/L (5-13-109)
B-TPK 250-10%/L (150-400-10°)
P-CRP 35 mg/L (<5)
B-SR 40 mm (<15 mm)
P-AST 1.1 ukat/L (<0.7)
P-ALT 0.9 ukat/L (<0.7)
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221129 Delprov Kliniska Case
P-TSH 3.5 mU/L (0.3-4.0)
s-IgA-screening: ingen IgA-brist
s-IgA mot transglutaminas: 2U/mL (<7)
Feces-virus PCR panel: ingen pavisad
Feces-Giardia lamblia: ej pavisad
Feces-odling: ingen vaxt

Vilken diagnos ar troligast utifran fynden fran den kroppsliga undersékningen och provsvaren?
Vilj ett alternativ:

Komjolksallergi

Malignitet

Crohns sjukdom. v
Celiaki

Ulceros kolit

Totalpoang: 1
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221129 Delprov Kliniska Case
Totalpoang: 1

Pé& barnmottagningen tréffar du 14-ariga Stanislaw som kommer pa remiss for utredning av
buksméirtor och trétthet. Buksmértorna har bérjat for cirka tva ar sedan och har blivit mycket
sé&mre senaste halv aret. Han har 2-3 I6sa avféringar per dag och har inte haft synligt blod eller
slem fram till den senaste tiden. Senaste tre veckor har diarréerna blivit mer frekventa och
slemtillblandade. Stanislaw behévde gé pa toaletten &ven pa nétterna. Han &dr konstant trétt och
har slutat spela fotboll som var hans stérsta fritidsintresse. Han har ocksa missat de senaste tva
veckorna pé skolan da han inte orkat gé dit.

Du bedémer att Stanislaw har bade vikt- och langdtillvéxthdmning och du missténker att han har
drabbats av en kronisk somatisk sjukdom.

Status: ndgot blek; andningsfrekvens 14; puls 80; vid djupare palpation 8mmar han i hela magen; i
munnen ser du multilpla 1 mm stora after; underbenen: 2 x 3-4 cm stora harda réda knélar (2 pa
héger ben, 1 pé vénster) som &r varma och 6mmar vid palpation

Provsvaren visade pa mikrocytédr anemi, férhéjda inflammationsmarkdérer i blodet och i tarmen
och inger ingen misstanke om infektion i tarmkanalen eller celiaki.

Du misstéanker debut av inflammatorisk tarmsjukdom. Med tanke pa inget synligt blod i avféring,
men tillvéxtpaverkan och extraintestinala symptom (erythema nodosum) &r det Crohns sjukdom
som i férsta hand bér missténkas.

Han behandlades initialt med total parenteral nutrition och darefter med immunmodulerande
behandling (azatioprin) och var vid uppféljning i fullstandig remission.

Den 16-arige Stanislaw soker 2 ar senare akut vard pa grund av tilltagande buksmarta och
krakningar sedan ett dygn tillbaka. Han har sedan nagra veckor succesivt forsdmrats med I6sa,
blodtillblandade avféringar och buksmarta. Senaste veckan har han dessutom haft svart att ata,
blivit matt efter sma portioner och illaméaende. Gatt ner 3 kg i vikt. Férst tolkade han besvaret som
reaktion pa stress, sedan ville han inte oroa sina foraldrar och dessutom var det mycket som
hande pa skolan vilket gjorde att han inte sokt vard. Nu nar magsmartorna blir allt varre och att
han bérjar krdkas kommer han akut.

| status ar han blek, puls 100. Buken ar sammanfallen, dm och du hor metalliska tarmljud.

Forutom att lagga in patienten och begara kirurgkonsultering, vilkken atgard bér ha hdgst prioritet?
Vilj ett alternativ:

Ordinera injektion glukokortikosteroider
Akut koloskopi

DT buk

Ordinera perorala glukokortikosteroider

Ordinera vatska intravenost v

Totalpoang: 1
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Pa barnmottagningen tréffar du 14-ariga Stanislaw som kommer pa remiss fér utredning av
buksmértor och trétthet. Buksmdrtorna har bérjat for cirka tva &r sedan och har blivit mycket
sé&mre senaste halv aret. Han har 2 till 3 I6sa avféringar per dag, inget synligt blod eller slem fram
till den senaste perioden. Senaste tre veckor har diarréerna blivit sémre, mer frekventa och
slemtillblandade. Stanislaw behévde ga pa toaletten dven pa nétterna. Han &r konstant trétt, har
slutat spela fotboll som var hans stérsta fritidsintresse. Han har ocksa missat senaste tva
veckorna pé skolan da han inte orkat gé dit. Han har gatt ner i vikt.

Du bedbémer att Stanislaw har bade vikt- och langdtillvéxthdmning och du missténker att han har
drabbats av en kronisk somatisk sjukdom.

Status: nagot blek; andningsfrekvens 14; puls 80; vid djupare palpation 6mmar han i hela magen; i
munnen ser du multipla 1 mm stora after; underbenen: 2 x 3-4 cm stora harda réda knélar (2 pa
héger ben, 1 pa vénster) som &r varma och 6mmar vid palpation:

Provsvaren visade pa mikrocytar anemi, férhéjda inflammationsmarkoérer i blodet och i tarmen
och inger ingen misstanke om infektion i tarmkanalen eller celiaki.

Du missténker debut av inflammatorisk tarmsjukdom. Med tanke pa inget synligt blod i avféring,
men tillvéxtpaverkan och extraintestinala symptom (erythema nodosum) &r det Crohns sjukdom
som i férsta hand bér missténkas..

Han behandlades initialt med total parenteral nutrition och dérefter med immunmodulerande
behandling (azatioprin) och var vid uppféljning i fullstdndig remission.

Den 16-arige Stanislaw séker 2 ar senare akut vard pa grund av tilltagande buksmérta och
krékningar sedan ett dygn tillbaka. Han har sedan nagra veckor succesivt forsdmrats med Iésa,
blodtillblandade avféringar och buksmérta. Senaste veckan har han dessutom haft svart att éta,
blivit métt efter sma portioner och illaméaende. Gétt ner 3 kg i vikt. Férst tolkade han besvéret som
reaktion pé stress, sedan ville han inte oroa sina féréldrar och dessutom var det mycket som
hénde pé skolan vilket gjorde att han inte sékt vard. Nu ndr magsmdéirtorna blir allt vérre och att
han bérjar krdkas kommer han akut.

| status &r han blek, puls 100. Buken & sammanfallen, 6m och du hér metalliska tarmljud.
Du beddmer att han har gatt i ett skov och har tecken pa ileus.

Stanislaw laggs in, och i vantan pa bedémning av en kirurg har du sett till att patienten fatt tva
infarter och han ska fa vatska intravendst.

Vilken sorts vatska ar optimalt?
Vilj ett alternativ:

5 % glukos

0,9 % NacCl v

10 % glukos

Balanserad vatskeersattning via nasogastrisk sond

Parenteral nutrition

Totalpoang: 1
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Pa barnmottagningen traffar du Einar, 13,5 ar. Han kommer fér en astmakontroll. Han &r ordinerad
behandling med Giona Easyhaler (budesonid) 200 pg x 2 och Buventol (salbutamol) vid behov.
Einar sager att han mar bra och skattar 25 poang av 25 majliga pa en Astma Kontroll Test, ACT (=
inga astmasymtom senaste 4 veckorna).

I hemmet finns 2 katter och en hund. Einar férnekar allergiska besvar vid palsdjursexponering. Det
framkommer att Einar under terminen haft hdg skolfranvaro pa grund av aterkommande
luftvagsinfektioner. Han har under aret slutat med fotboll. Han beréattar att han ar kortast av alla
killar i laget och att det tillsammans med att han har fatt sa dalig kondition gor att han inte langre
platsar i laget.

Hans tillvaxtkurva ser ut enligt féljande:
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Vilken beskrivning stdammer bast med Einars tillvaxtkurva?

Vilj ett alternativ:

Tillvaxtavflackning med viktproblem pa grund av malabsorbtion

Normalt harmoniskt prepubertalt vaxande v

Tillvaxtavflackning med langdproblem péa grund av brist pa hormoner

Tillvaxtavflackning pa grund av 6verdosering av inhalationssteroider

Tillvaxtavflackning med bade langd- och viktproblem pa grund av kronisk sjukdom

Totalpoang: 1
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Pa barnmottagningen tréffar du Einar, 13,5 ar. Han kommer fér en astmakontroll. Han &r ordinerad
behandling med Giona Easyhaler (budesonide) 200 ug x 2 och Buventol (salbutamol) vid behov.
Einar sager att han mér bra och skattar 25 poédng av 25 méjliga pa en Astma Kontroll Test, ACT (=
inga astmasymtom senaste 4 veckorna).

I hemmet finns 2 katter och en hund. Einar férnekar allergiska besvér vid palsdjursexponering. Det
framkommer att Einar under terminen haft hég skolfranvaro pa grund av dterkommande
luftvégsinfektioner. Han har under aret slutat med fotboll. Han beréttar att han &r kortast av alla
killar i laget och att det tillsammans med att han har fatt sa dalig kondition gér att han inte ldngre
platsar i laget.

Enligt tillvaxtkurvan har Einar en harmonisk prepubertal langdtillvaxt, dar viktutvecklingen féljer
ldngden. Einar ar kortare an manga jamnariga pa grund av sen pubertetsutveckling.

Einars pappa beréattar, att han ocksa bérjade sin pubertetstillvaxt ganska sent under
hogstadietiden. Da Einars vaxande med tanke pa arftligheten kan betraktas som normalt behévs i
dagslaget ingen ytterligare utredning for detta.

Givet denna information, hur bor du handlagga Einars astma?
Vilj ett alternativ:

Minska dosen Giona till 100 ug x 2 och planera aterbesok for Einar pa barnmottagning om 1
ar

Behall oférandrad medicinering och planera aterbesok for Einar pa barnmottagning om 1 ar

Komplettera utredningen med spirometri och allergitest innan beslut om Einars forts(”;‘,‘
behandling

Behall oférandrad medicinering och aterremittera Einar for fortsatta astmakontroller pa
halsocentral.

Komplettera utredningen med spirometri och COPD-6 test innan beslut om Einars fortsatta
behandling

Totalpoang: 1
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Pa barnmottagningen tréffar du Einar, 13,5 ar. Han kommer fér en astmakontroll. Han &r ordinerad
behandling med Giona Easyhaler (budesonide) 200 ug x 2 och Buventol (salbutamol) vid behov.
Einar sager att han mér bra och skattar 25 poédng av 25 méjliga pa en Astma Kontroll Test, ACT (=
inga astmasymtom senaste 4 veckorna).

I hemmet finns 2 katter och en hund. Einar férnekar allergiska besvér vid palsdjursexponering. Det
framkommer att Einar under terminen haft hég skolfranvaro pa grund av dterkommande
luftvégsinfektioner. Han har under aret slutat med fotboll. Han beréttar att han &r kortast av alla
killar i laget och att det tillsammans med att han har fatt sa dalig kondition gér att han inte ldngre
platsar i laget.

Enligt tillvéxtkurvan har Einar en harmonisk prepubertal langdtillvéxt, dar viktutvecklingen féljer
langden. Einar &r kortare &4n manga jdgmnariga pé grund av lite férsenad pubertetsutveckling.

Einars pappa beréttar, att han bérjade sin pubertetstillvéxt ganska sent under hégstadietiden. D&
Einars vdxande med tanke pa arftligheten kan betraktas som normalt behévs i dagslédget ingen
ytterligare utredning for detta.

Du har bestallt kompletterande undersdkningar med spirometri och pricktestning.
Pricktestning visar:

Katt 9mm
Hund 6 mm
Hast 4 mm
Bjork 1mm
Timotej 1,5
mm
Grabo 1,5
mm
Kvalster 0,5
mm
Positiv kontroll 3mm
Negativ kontroll 0mm

Hur bér utfallet av pricktesten tolkas?
Vilj ett alternativ:

Testen kan inte beddmas eftersom den negativa kontrollen = 0

Pavisad allergi mot palsdjur: katt, hund och hast

Pavisad signifikant IgE-sensibilisering mot alla testade allergen: palsdijur, pollen och kvalster

Pavisad allergi mot alla testade allergen: palsdjur, pollen och kvalster

Pavisad signifikant IgE-sensibilisering mot katt, hund och hast v

Totalpoang: 1
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Pa barnmottagningen tréffar du Einar, 13,5 ar. Han kommer fér en astmakontroll. Han &r ordinerad
behandling med Giona Easyhaler (budesonide) 200 ug x 2 och Buventol (salbutamol) vid behov.
Einar sager att han mér bra och skattar 25 poédng av 25 méjliga pa en Astma Kontroll Test, ACT (=
inga astmasymtom senaste 4 veckorna).

I hemmet finns 2 katter och en hund. Einar férnekar allergiska besvér vid palsdjursexponering. Det
framkommer att Einar under terminen haft hég skolfranvaro pa grund av dterkommande
luftvégsinfektioner. Han har under aret slutat med fotboll. Han beréttar att han &r kortast av alla
killar i laget och att det tillsammans med att han har fatt sé& dalig kondition gér att han inte langre
platsar i laget.

Enligt tillvéxtkurvan har Einar en harmonisk prepubertal langdtillvéxt, dar viktutvecklingen féljer
ldngden. Einar &r kortare &n manga jamnariga pa grund av lite férsenad pubertetsutveckling.

Einars pappa beréttar, att han bérjade sin pubertetstillvéxt ganska sent under hégstadietiden. D&
Einars vdxande med tanke pa arftligheten kan betraktas som normalt behévs i dagslaget ingen
ytterligare utredning for detta.

Du har bestéllt kompletterande undersbkningar med spirometri och pricktest.

Pricktesten visar signifikant IgE-sensibilisering mot katt, hund och hast (kvaddelstorleken ar = den
positiva kontrollen). Testen ar tolkningsbar eftersom den negativa kontrollen = 0.

Du har aven dnskat komplettering med spirometri, som ar en viktig pusselbit vid astmadiagnostik.

Vilken ar den forsta parameter du bor titta pa nar du bedémer ett barns spirometrikurva?
Vilj ett alternativ:

Forcerad expiratorisk volym pa 1 sekund (FEV 1)

Forcerad vitalkapacitet (FVC)

Kvalitetsbedémning av spirometrikurva (betyg A-F) v
Lower limit of normal (LNN)

Peak expiratory flow (PEF)

Totalpoang: 1
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Pa barnmottagningen tréffar du Einar, 13,5 ar. Han kommer fér en astmakontroll. Han &ar
ordinerad behandling med Giona Easyhaler (budesonide) 200 ug x 2 och Buventol (salbutamol)
vid behov. Einar sager att han mér bra och skattar 25 poédng av 25 méjliga pa en Astma Kontroll
Test, ACT (= inga astmasymtom senaste 4 veckorna).

I hemmet finns 2 katter och en hund. Einar férnekar allergiska besvér vid pélsdjursexponering.
Det framkommer att Einar under terminen haft hég skolfranvaro pa grund av dterkommande
luftvégsinfektioner. Han har under aret slutat med fotboll. Han beréttar att han &r kortast av alla
killar i laget och att det tillsammans med att han har fatt sé& dalig kondition gér att han inte langre
platsar i laget.

Enligt tillvéxtkurvan har Einar en harmonisk prepubertal langdtillvéxt, dar viktutvecklingen féljer
ldngden. Einar &r kortare &n manga jamnariga pa grund av lite férsenad pubertetsutveckling.

Einars pappa beréttar, att han bérjade sin pubertetstillvéxt ganska sent under hégstadietiden. D&
Einars vdxande med tanke pa arftligheten kan betraktas som normalt behévs i dagslaget ingen
ytterligare utredning for detta.

Du har bestéllt kompletterande undersbkningar med spirometri och pricktest.

Pricktesten visar signifikant IgE-sensibilisering mot katt, hund och h&st (kvaddelstorleken &r =
den positiva kontrollen). Testen é&r tolkningsbar eftersom den negativa kontrollen = Q.

Du har dven 6nskat komplettering med spirometri, som &r en viktig pusselbit vid
astmadiagnostik.

Einars spirometrikurva hade god kvalitet (A) bade fore och efter reversibilitetstest, vilket innebar
att undersdkningen ar bedémbar:

Fore: % av pred |Efter: % av pred. |% skillnad
FVC| 2561L 81 3.121L 99 22
FEV1| 167L 63 2.341L 89 40
FEV1/FVC 62 % 73 75 % 89 15
PEF {237 L/min 62 270 L/min 73 18
Kvalitet (A-F) A A
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Spirare 3 - Yasterbotten lans landsting - Barnklinikken

Patient Sprometri Instalningar Hjdp
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Hur bér resultatet av dessa undersokningar tolkas?
Vilj ett alternativ:

Obstruktiv kurva med signifikant reversibilitet v

Obstruktiv kurva utan signifikant reversibilitet

Restriktiv kurva med signifikant reversibilitet

Restriktiv kurva utan signifikant reversibilitet

Kombinerat obstruktiv och restriktiv kurva med signifikant reversibilitet
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Totalpoang: 1

Pa barnmottagningen tréffar du Einar, 13,5 ar. Han kommer fér en astmakontroll. Han &ar
ordinerad behandling med Giona Easyhaler (budesonide) 200 ug x 2 och Buventol (salbutamol)
vid behov. Einar sager att han mér bra och skattar 25 poédng av 25 méjliga pa en Astma Kontroll
Test, ACT (= inga astmasymtom senaste 4 veckorna).

I hemmet finns 2 katter och en hund. Einar férnekar allergiska besvér vid pélsdjursexponering.
Det framkommer att Einar under terminen haft hég skolfranvaro pa grund av dterkommande
luftvagsinfektioner. Han har under aret slutat med fotboll. Han beréttar att han &r kortast av alla
killar i laget och att det tillsammans med att han har fatt sé dalig kondition gér att han inte langre
platsar i laget.

Enligt tillvédxtkurvan har Einar en harmonisk prepubertal Iangdtillvéaxt, dér viktutvecklingen féljer
langden. Einar &r kortare 4n manga jamnariga pa grund av lite férsenad pubertetsutveckling.

Einars pappa beréttar, att han bérjade sin pubertetstillvéxt ganska sent under hégstadietiden. Da
Einars védxande med tanke pa érftligheten kan betraktas som normalt behévs i dagsldget ingen
ytterligare utredning fér detta.

Du har bestéllt kompletterande undersékningar med spirometri och pricktest.

Pricktesten visar signifikant IgE-sensibilisering mot katt, hund och h&st (kvaddelstorleken &r =
den positiva kontrollen). Testen é&r tolkningsbar eftersom den negativa kontrollen = Q.

Du har dven 6nskat komplettering med spirometri, som &r en viktig pusselbit vid
astmadiagnostik.

Einar har blast en spirometrikurva med bra kvalitet (A) bade fére och efter reversibilitetstest,
vilket innebér att undersbkningen ar bedémbar:

Du tolkar Einars spirometrikurva som obstruktiv lungfunktionsinskrankning (FEV1 63 % av
forvantat och FVC 81 % av férvantat) med tydlig reversibilitet (forbattring av FEV1 med 670 ml
eller 40 %).

Fynden talar for att Einar har en underbehandlad astma.

Efter att ha kontrollerat om Einar klarar av att anvanda sin inhalator beslutar du dig fér att
optimera medicineringen genom att ga upp till dossteg 3 i behandlingstrappan.

Vilket behandlingsalternativ hittar du pa steg 3 i astmabehandlingstrappan for barn > 6 ar i tillagg
till daglig inhalationssteroid?

Vilj ett alternativ:

Tiotropium

Teofyllin

Langverkande Bo-stimulerare v

Oral steroid

Kortverkande B,-stimulerare

Totalpoang: 1

15/31



12

221129 Delprov Kliniska Case

Pa barnmottagningen tréffar du Einar, 13,5 ar. Han kommer fér en astmakontroll. Han &ar
ordinerad behandling med Giona Easyhaler (budesonide) 200 ug x 2 och Buventol (salbutamol)
vid behov. Einar sager att han mér bra och skattar 25 poédng av 25 méjliga pa en Astma Kontroll
Test, ACT (= inga astmasymtom senaste 4 veckorna).

I hemmet finns 2 katter och en hund. Einar férnekar allergiska besvér vid pélsdjursexponering.
Det framkommer att Einar under terminen haft hég skolfranvaro pa grund av dterkommande
luftvégsinfektioner. Han har under aret slutat med fotboll. Han beréttar att han &r kortast av alla
killar i laget och att det tillsammans med att han har fatt sé& dalig kondition gér att han inte langre
platsar i laget.

Enligt tillvéxtkurvan har Einar en harmonisk prepubertal langdtillvéxt, dar viktutvecklingen féljer
ldngden. Einar &r kortare &n manga jamnariga pa grund av lite férsenad pubertetsutveckling.

Einars pappa beréttar, att han bérjade sin pubertetstillvéxt ganska sent under hégstadietiden. D&
Einars vdxande med tanke pa arftligheten kan betraktas som normalt behévs i dagslaget ingen
ytterligare utredning for detta.

Du har bestéllt kompletterande undersbkningar med spirometri och pricktest.

Pricktesten visar signifikant IgE-sensibilisering mot katt, hund och h&st (kvaddelstorleken &r =
den positiva kontrollen). Testen é&r tolkningsbar eftersom den negativa kontrollen = Q.

Du har dven 6nskat komplettering med spirometri, som &r en viktig pusselbit vid
astmadiagnostik.

Einar har blast en spirometrikurva med bra kvalitet (A) bade fére och efter reversibilitetstest,
vilket innebér att undersékningen &r bedémbar:

Du tolkar Einars spirometrikurva som en obstruktiv kurva (med FEV1 63% av férvéntat och FVC
81% av férvéntat) med tydlig reversibilitet (férbéattring av FEV 1= 40% och 670 ml). Fynden talar
for att Einar har en underbehandlad astma.

Efter att ha kontrollerat om Einar klarar av att anvénda sin inhalator beslutar du dig for att
optimera medicineringen genom att ga upp till dossteg 3 i behandlingstrappan.

Undersokningsfynden tillsammans med Einars aterkommande luftvagsbesvar talar for en
underbehandlad astma. Du beslutar att optimera Einas medicinering genom att férskriva ett
kombinationspreparat med inhalationssteroid + langverkande B,-stimulerare.

Vilken information bér du ge familjen angaende deras hund och 2 katter?
Valj ett alternativ:

Familjen bor gora sig av med husdjuren eftersom daglig exponering med stor sannf;'het
bidrar till Einars astmaférséamring

Familjen kan behalla husdjuren eftersom studier har visat att palsdjur hemma skyddar mot
allergi

Familjen kan behalla husdjuren eftersom Einar uppger att han inte far allergisymtom av de
egna husdjuren

Familjen kan behalla hunden, men bér gora sig av med katterna, som gav storst utslag pa
pricktesten

Familjen kan behalla husdjuren eftersom Einar har en infektionsutlost astma

Totalpoang: 1
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En 39-arig tidigare frisk kvinna soker vard pa akuten pa grund av tilltagande smarta i landryggen
med utstralning till hdger ben sedan 4 veckor. De senaste 3 dagarna har bensmartor forvarrats
och det har tillkommit domningar i benen och skrevet.

Hon arbetar som kontorist och har sedan tidigare haft sma kanningar i ryggen av och till. Inget
nytt trauma eller dverbelastning. Inga arftliga ryggsjukdomar i familjen.

Hur bor du ga vidare med att handlagga patienten?
Vilj ett alternativ:

Remitterar patienten till ryggkirurg fér utredning och atgard

Skickar patienten till undersdkning med magnetkamera

Lagger in patienten pa avdelning for intensiv fysioterapi

Faststéller patientens aktuella kliniska status v

Ger patienten smartlindring och skickar hem henne

Totalpoang: 1
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En 39-arig tidigare frisk kvinna sbker vard pa akuten pa grund av ftilltagande smérta i ldndryggen
med utstralning till héger ben sedan 4 veckor. De senaste 3 dagarna har bensmértor férvérrats
och det har tillkommit domningar i benen och skrevet.

Hon arbetar som kontorist och har sedan tidigare haft sma k&nningar i ryggen av och till. Inget
nytt trauma eller éverbelastning. Inga éarftliga ryggsjukdomar i familjen.

Vid den fysikaliska undersdkningen fann du en smartpaverkad patient med kraftigt nedsatt
rorlighet och synlig skolios. Laségue ar positiv pa hoger sida vid 20°, korsad Laségue ar positiv
och patienten har hogersidig droppfot. Kansel motsvarande sakrala rétter ar nedsatt och
sfinktertonus ar nedsatt sa att hon smaskvatter urin.

Vilken metod bér anvandas for att beddoma urinblasans tillstdnd hos denna patient?
Valj ett alternativ:

Ultraljud buk

Magnetkamera

Cystoskopi

Bladder scan v

Computerized tomografi (CT) av backenet

Totalpoang: 1
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221129 Delprov Kliniska Case

En 39-arig tidigare frisk kvinna sbker vard pa akuten pa grund av ftilltagande smérta i ldndryggen
med utstralning till héger ben sedan 4 veckor. De senaste 3 dagarna har bensmértor férvérrats
och det har tillkommit domningar i benen och skrevet.

Hon arbetar som kontorist och har sedan tidigare haft sma k&nningar i ryggen av och till. Inget
nytt trauma eller 6verbelastning. Inga &rftliga ryggsjukdomar i familjen.

Vid den fysikaliska unders6kningen fann du en smértpaverkad patient med kraftigt nedsatt
rérlighet och synlig skolios. Laségue &r positiv pa héger sida vid 20°, korsad Laségue &r positiv
och patienten har hégersidig droppfot. Kénsel motsvarande sakrala rotter &r nedsatt och
sfinktertonus &r nedsatt sé& att hon smaskvétter urin.

Vad kallas patientens tillstand?
Valj ett alternativ:

Akut lumbago

Cauda equina-syndrom v

Guillain-Barré syndrom

Syringomyeli

Spondylolistes

Totalpoang: 1
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En 39-arig tidigare frisk kvinna s6ker vard pé akuten pa grund av tilltagande smérta i ldndryggen
med utstralning till héger ben sedan 4 veckor. De senaste 3 dagarna har bensmértor férvérrats
och det har tillkommit domningar i benen och skrevet.

Hon arbetar som kontorist och har sedan tidigare haft sma k&nningar i ryggen av och till. Inget
nytt trauma eller éverbelastning. Inga éarftliga ryggsjukdomar i familjen.

Vid den fysikaliska unders6kningen fann du en smértpaverkad patient med kraftigt nedsatt
rérlighet och synlig skolios. Laségue &r positiv pa héger sida vid 20°, korsad Laségue &r positiv
och patienten har hégersidig droppfot. Kénsel motsvarande sakrala rotter &r nedsatt och
sfinktertonus &r nedsatt sé& att hon smaskvétter urin.

Patientens har drabbats av cauda equina-syndrom.

Du ger smartlindring, dranerar blasan och skickar akut remiss for magnetkamera (MR) vilket
resulterar i foljande bild:

Vad visar MR-bilden?
Vilj ett alternativ:

Stort diskbrack i nedre landryggen v

Kotkompression med tecken till instabilitet

Infektion med tecken till spondylodiskit

Normalbild

Svar kotglidning i 6vre landryggen

Totalpoang: 1
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En 39-arig tidigare frisk kvinna s6ker vard pé akuten pa grund av tilltagande smérta i ldndryggen
med utstralning till héger ben sedan 4 veckor. De senaste 3 dagarna har bensmértor férvérrats
och det har tillkommit domningar i benen och skrevet.

Hon arbetar som kontorist och har sedan tidigare haft sma k&nningar i ryggen av och till. Inget
nytt trauma eller éverbelastning. Inga éarftliga ryggsjukdomar i familjen.

Vid den fysikaliska unders6kningen fann du en smértpaverkad patient med kraftigt nedsatt
rérlighet och synlig skolios. Laségue &r positiv pa héger sida vid 20°, korsad Laségue &r positiv
och patienten har hégersidig droppfot. Kénsel motsvarande sakrala rotter &r nedsatt och
sfinktertonus &r nedsatt sé& att hon smaskvétter urin.

Patientens har drabbats av cauda equina-syndrom.

Du ger smértlindring, drédnerar blasan och skickar akut remiss fér magnetkamera (MR) vilket
resulterar i féljande bild:

Bilden visar ett stort diskbrack i niva L4-L5 pa hdger sida med nervrotspaverkan.

Du bedoémer att diskbracket forklarar patientens cauda equina-syndrom. Patienten blir akut
opererad med minskade postoperativa bensmartor och normaliserad blasfunktion.

Tre manader senare ringer hon och fragar oroligt om sin droppfot, som inte gatt tillbaka.

Vad bor du ge for besked?
Vilj ett alternativ:

Stor risk att droppfoten blir varre och engagerar andra leder

Ytterligare operation behoévs for att atgarda droppfoten

Funktionen kan restitueras men kan ta lang tid v

Lokala behandlingar som akupunktur och LASER ar effektiva

Intensiv behandling med tabletter mot nervsmarta behovs

Totalpoang: 1
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Du arbetar pa en Halsocentral i en mindre stad i Sverige. Din nasta patient ar en 62-arig man.
Han ar en ensamstaende civilingenjor med specialitet inom dataprogrammering och har 2 vuxna
barn som skéter sig sjalva.

Mannen har behandlats fér medelsvar depression sedan 4 manader hos mottagningens
psykolog. Psykologen har anvant sig av kognitiv beteendeterapi (KBT) men ber dig gbra en
beddmning eftersom inga framsteg har gjorts.

Vad ar terapeutens roll vid KBT?
Vilj ett alternativ:

Hjalpa patienter att andra sina tankemonster

Hjalpa patienter att medvetandegdra undertryckta kanslor

Stodja patienters kognitiva funktioner med specifika 6vningar

Hjalpa patienter att successivt andra tankemonster och beteenden v

Lara patienter hur de kan minimera obehagliga kanslor

Totalpoang: 1
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Du arbetar pa en Hélsocentral i en mindre stad i Sverige. Din nésta patient 4r en 62-arig man.
Han &r en ensamstaende civilingenjér med specialitet inom dataprogrammering och har 2 vuxna
barn som skoéter sig sjélva.

Mannen har behandlats fér medelsvar depression sedan 4 méanader hos mottagningens
psykolog. Psykologen har anvént sig av kognitiv beteendeterapi (KBT) men ber dig gbra en
bedbémning eftersom inga framsteg har gjorts.

Terapeutens framsta roll vid KBT hjalpa patienter att successivt andra tankemdnster och
beteenden. Genom att malmedvetet och langsamt férandra dessa faktorer far man ofta ett bra
resultat.

Nar du traffar patienten uppvisar han ett mycket lagmalt och forsynt intryck och dréjer lite med
sina svar. Han ser trétt ut, ar magerlagd och uppvisar utslatad ansiktsmimik.

Han har inga kdnda somatiska eller tidigare psykiatriska sjukdomar mer an normala svangningar
i stmningslaget. Daremot sover han daligt sedan en tid och férlorat bade matlust och libido.
Vikten har gatt ner cirka 6 kilo senaste aret. Aven om han inte rapporterar konkreta suicidtankar
eller -planer medger han att han inte vill fortsatta leva om det "ska vara pa det har sattet”.

Han star for narvarande pa en normaldos av SSRI.
Laboratorieprover (referensvarden)

Blodstatus: normalt

Elektrolytstatus: normalt

SR: 10 mm (< 30)

CRP: 8 mg/L (<3)

Thyroideaprover: inom normalintervallet
P-Glukos: 5,4 mmol/L (4,2-6,0)
Elektrofores: utan anméarkning

Nar du analyserat hans historia, fysik och provsvar samt uteblivet resultat av SSRI och KBT bor
du fundera pa tva andra faktorer som troligen har betydelse.

Vilka faktorer?
Vilj ett alternativ:

Psykosocial isolering och malignitet

Psykosocial isolering och testosteronbrist v
Langvarig krisreaktion och diabetes

Langvarig krisreaktion och K-vitaminbrist

Psykosocial isolering och C-vitaminbrist

Totalpoang: 1
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Du arbetar pa en Hélsocentral i en mindre stad i Sverige. Din nésta patient 4r en 62-arig man.
Han &r en ensamstaende civilingenjér med specialitet inom dataprogrammering och har 2 vuxna
barn som skoéter sig sjélva.

Mannen har behandlats fér medelsvar depression sedan 4 méanader hos mottagningens
psykolog. Psykologen har anvént sig av kognitiv beteendeterapi (KBT) men ber dig gbra en
bedbémning eftersom inga framsteg har gjorts.

Terapeutens framsta roll vid KBT hjélpa patienter att successivt &ndra tankemonster och
beteenden. Genom att malmedvetet och langsamt féréndra dessa faktorer far man ofta ett bra
resultat.

Nér du tréffar patienten uppvisar han ett mycket lagmélt och férsynt intryck och dréjer lite med
sina svar. Han ser trétt ut, & magerlagd och uppvisar utsldtad ansiktsmimik.

Han har inga kénda somatiska eller tidigare psykiatriska sjukdomar mer &n normala svéangningar
i stdmningsléget. Ddremot sover han daligt sedan en tid och férlorat bade matlust och libido.
Vikten har gétt ner cirka 6 kilo senaste &ret. Aven om han inte rapporterar konkreta suicidtankar
eller -planer medger han att han inte vill fortsétta leva om det "ska vara pa det hér séttet”. Han
star fér ndrvarande pa en normaldos av SSRI.

Laboratorieprover (referensvérden): Blodstatus: normalt; Elektrolytstatus: normalt; SR: 10 mm (<
30); CRP: 8 mg/L (<3); Thyroideaprover: inom normalintervallet; P-Glukos: 5,4 mmol/L (4,2-6,0);
Elektrofores: utan anmé&rkning.

Det allmanna intrycket patienten ger med depressiva symtom och allman kraftldshet samt
provsvaren gor att du misstanker att testosteronbrist kan vara en bidragande faktor och att
psykosocial isolering kan underhalla mannens depressiva tankemonster.

Provtagning visar att han har i det narmaste obefintligt totaltestosteron och fritt testosteron.

Du remitterar patienten till en urolog som ordinerar och ordnar med klinisk uppféljning av
testosterontillskott.

2 manader darefter med fortsatt behandling med KBT och SSRI har patientens tillstand blivit
nagot forbattrat. Han ges radet att delta i KBT i grupp men avbgjer.

Du funderar nu 6éver om patienten kan ha en underliggande odiagnostiserad stdrning som
forsvarar behandlingen.

Vilken sadan stérning ar mest trolig?
Valj ett alternativ:

Autism v
Narcissistisk personlighetsstorning

Bipolar sjukdom

Schizoaffektiv sjukdom

Tidiga tecken pé schizofreni

Totalpoang: 1
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Du arbetar pa en Hélsocentral i en mindre stad i Sverige. Din nésta patient 4r en 62-arig man.
Han &r en ensamstaende civilingenjér med specialitet inom dataprogrammering och har 2 vuxna
barn som skoéter sig sjélva.

Mannen har behandlats fér medelsvar depression sedan 4 méanader hos mottagningens
psykolog. Psykologen har anvént sig av kognitiv beteendeterapi (KBT) men ber dig gbra en
bedbémning eftersom inga framsteg har gjorts.

Terapeutens framsta roll vid KBT hjélpa patienter att successivt &ndra tankemonster och
beteenden. Genom att malmedvetet och langsamt féréndra dessa faktorer far man ofta ett bra
resultat.

Nér du tréffar patienten uppvisar han ett mycket lagmélt och férsynt intryck och dréjer lite med
sina svar. Han ser trétt ut, & magerlagd och uppvisar utsldtad ansiktsmimik.

Han har inga kénda somatiska eller tidigare psykiatriska sjukdomar mer &n normala svéangningar
i stdmningsléget. Ddremot sover han daligt sedan en tid och férlorat bade matlust och libido.
Vikten har gétt ner cirka 6 kilo senaste &ret. Aven om han inte rapporterar konkreta suicidtankar
eller -planer medger han att han inte vill fortsétta leva om det "ska vara pa det hér séttet”. Han
star fér ndrvarande pa en normaldos av SSRI.

Laboratorieprover (referensvérden): Blodstatus: normalt; Elektrolytstatus: normalt; SR: 10 mm (<
30); CRP: 8 mg/L (<3); Thyroideaprover: inom normalintervallet; P-Glukos: 5,4 mmol/L (4,2-6,0);
Elektrofores: utan anmé&rkning.

Det allménna intrycket patienten ger med depressiva symtom och allmén kraftlbshet samt
provsvaren gor att du misstéanker att testosteronbrist kan vara en bidragande faktor och att
psykosocial isolering kan underhélla mannens depressiva tankemonster.

Provtagning visar att han har i det ndrmaste obefintligt totaltestosteron och fritt testosteron.

Du remitterar patienten till en urolog som ordinerar och ordnar med klinisk uppféljining av
testosterontillskott.

2 méanader déarefter med fortsatt behandling med KBT och SSRI har patientens tillstand blivit
nagot forbéttrad. Han ges radet att delta i KBT i grupp men avbijer.

Du diskuterar majligheten att patienten har odiagnostiserad autism med psykologen och i
vardteamet.

Patienten accepterar en utredning och den pavisar stérningar som uppfyller kriterierna for autism.

Vilka &ndringar i handlaggningen boér du vidta?
Vilj ett alternativ:

Erbjuda patienten information om autism och andra psykofarmaka till klomipramin +
Psykosocial traning pa arbetsplatsen och fortsatt SSRI-behandling.

Erbjuda patienten information om autism och lagga till behandling med risperidon
Erbjuda patienten information om autism och lagga till behandling med rmetylphenidat

Planera for sjukersattning men for évrigt ingen atgard.

Totalpoang: 1
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Du arbetar pa en Hélsocentral i en mindre stad i Sverige. Din nésta patient 4r en 62-arig man.
Han &r en ensamstaende civilingenjér med specialitet inom dataprogrammering och har 2 vuxna
barn som skoéter sig sjélva.

Mannen har behandlats fér medelsvar depression sedan 4 méanader hos mottagningens
psykolog. Psykologen har anvént sig av kognitiv beteendeterapi (KBT) men ber dig gbra en
bedbémning eftersom inga framsteg har gjorts.

Terapeutens framsta roll vid KBT hjélpa patienter att successivt &ndra tankemonster och
beteenden. Genom att malmedvetet och langsamt féréndra dessa faktorer far man ofta ett bra
resultat.

Nér du tréffar patienten uppvisar han ett mycket lagmélt och férsynt intryck och dréjer lite med
sina svar. Han ser trétt ut, & magerlagd och uppvisar utsldtad ansiktsmimik.

Han har inga kénda somatiska eller tidigare psykiatriska sjukdomar mer &n normala svéangningar
i stdmningsléget. Ddremot sover han daligt sedan en tid och férlorat bade matlust och libido.
Vikten har gétt ner cirka 6 kilo senaste &ret. Aven om han inte rapporterar konkreta suicidtankar
eller -planer medger han att han inte vill fortsétta leva om det "ska vara pa det hér séttet”. Han
star fér ndrvarande pa en normaldos av SSRI.

Laboratorieprover (referensvérden): Blodstatus: normalt; Elektrolytstatus: normalt; SR: 10 mm (<
30); CRP: 8 mg/L (<3); Thyroideaprover: inom normalintervallet; P-Glukos: 5,4 mmol/L (4,2-6,0);
Elektrofores: utan anmé&rkning.

Det allménna intrycket patienten ger med depressiva symtom och allmén kraftlbshet samt
provsvaren gor att du misstéanker att testosteronbrist kan vara en bidragande faktor och att
psykosocial isolering kan underhélla mannens depressiva tankemonster.

Provtagning visar att han har i det ndrmaste obefintligt totaltestosteron och fritt testosteron.

Du remitterar patienten till en urolog som ordinerar och ordnar med klinisk uppféljining av
testosterontillskott.

2 méanader déarefter med fortsatt behandling med KBT och SSRI har patientens tillstand blivit
nagot forbéttrad. Han ges radet att delta i KBT i grupp men avbijer.

Du diskuterar méjligheten att patienten har odiagnostiserad autism med psykologen och i
vardteamet.

Patienten accepterar en utredning och den pavisar stérningar som uppfyller kriterierna fér autism.
Du och psykologen pa mottagningen kommer dverens med patienten att inleda en serie besok
for att patienten skall forsta vad diagnosen innebar men ocksa vilka skyldigheter samhallet och
arbetsgivare har fér anpassning.

Du byter nu fran SSRI till klomipramin da detta ar val beprévat for patienter med autism och
samtidig depression. Biverkningen 6kad matlust och viktuppgang ar for denna patient bara en
fordel medan 6kad dos SSRI inte kan motiveras med tanke pa att det inte haft nagon pataglig
effekt.

Patienten forbattras avsevart under denna behandling, men det framkommer vid aterbesok att
patienten har kvarstaende besvar med sémnen. Han har inte tidigare velat beratta detta men han
har tidigare i livet pa sitt arbete blivit utsatt for vapnade ran.

Han har kvarstaende svart att somna men nar han val somnat vaknar han ofta upp med
aterkommande obehagliga mardrdommar som innehaller scener fran de tidigare ranen. Han har
ocksa av denna anledning dragit sig undan socialt och ar standigt pa sin vakt.

Denna typ av symtomatologi har ett langt namn inom psykiatrin.

Vilken férkortning brukar anvands for denna symtomatologi?
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Valj ett alternativ:

IPPS

PTSD v
STD

EID

AIDS

Totalpoang: 1

81-arige Allan kommer till vardcentralen tillsammans med sin dotter. Allan, som ar tidigare frisk,
sager att han har fatt samre minne. Han séager att det ar svart att fa ut orden ur munnen. Dottern
berattar att han har fatt svarare att klara sig hemma och som exempel inte langre klarar att folja
recept nar han ska laga mat.

Det ar en pataglig féorsamring som kommit smygande sista aret och tillstandet har blivit allt
tydligare.

Vilken utredning eller undersokning ar nu mest lamplig?
Vilj ett alternativ:

Mini Mental State Examination (MMSE) v
Geriatric Depression Scale (GDS)

The Rowland Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS)

Undersdkning av mun och svalg

Remiss till geriatrisk eller annan minnesutredningsenhet for neuropsykologisk utredning

Totalpoang: 1
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81-arige Allan kommer till vardcentralen tillsammans med sin dotter. Allan, som &r tidigare frisk,
séger att han har fatt sémre minne. Han séger att det &r svart att fa ut orden ur munnen. Dottern
beriéttar att han har fatt svarare att klara sig hemma och som exempel inte ldngre klarar att folja
recept nér han ska laga mat.

Det &r en pétaglig forsémring som kommit smygande sista aret och tillstandet har blivit allt
tydligare.

MMSE visade 24/30 poang, dar Allan férlorade tre poang pa att han inte kunde komma ihag de
tre orden han ombads lagga pa minnet samt tre poang pa rakneférmaga. Klocktestet utfaller
normalt. Ovriga statusundersékningar utfoll ocksa normalt. Blodtryck 128/74 mmHg.

Vilken atgard ar nu lampligast att vidta?
Valj ett alternativ:

Analysera tauprotein och betaamylid fran ett likvorprov

DT-hjarna och rutinblodprover v
EKG

FDG-PET (fluorodeoxyglucose positron emission tomography)

Ingen ytterligare utredning ar nddvandig

Totalpoang: 1
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81-arige Allan kommer till vardcentralen tillsammans med sin dotter. Allan, som &r tidigare frisk,
sdger att han har fatt sémre minne. Han séger att det &r svart att fa ut orden ur munnen. Dottern
beréttar att han har fatt svarare att klara sig hemma och som exempel inte léngre klarar att folja
recept nér han ska laga mat.

Det &r en pétaglig forsémring som kommit smygande sista aret och tillstandet har blivit allt
tydligare.

MMSE visade 24/30 poéng, dér Allan férlorade tre poéng pa att han inte kunde komma ihag de
tre orden han ombads lagga pa minnet samt tre poédng pa rékneférmaga. Klocktestet utfaller
normalt. Ovriga statusundersékningar utfoll ocksé normalt. Blodtryck 128/74 mmHag.

DT-hjarna och rutinblodprover utféll alla med normalfynd.
Allan har nu kommit tillbaka pa aterbesok.

Vad bor bli nasta steg i handlaggningen?
Vilj ett alternativ:

Remiss till geriatrisk specialistklinik fér fortsatt demensutredning

Insattning av SSRI

Insattning av antihypertensivt Iakemedel

Insattning av acetylkolinesterashammare v

Insattning av NMDA-receptorantagonist

Totalpoang: 1
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221129 Delprov Kliniska Case

81-arige Allan kommer till vardcentralen tillsammans med sin dotter. Allan, som &r tidigare frisk,
séger att han har fatt sémre minne. Han séger att det &r svart att fa ut orden ur munnen. Dottern
beriéttar att han har fatt svarare att klara sig hemma och som exempel inte ldngre klarar att folja
recept nér han ska laga mat.

Det &r en pétaglig forsémring som kommit smygande sista aret och tillstandet har blivit allt
tydligare.

MMSE visade 24/30 poéng, dér Allan férlorade tre poéng pa att han inte kunde komma ihag de
tre orden han ombads lagga pa minnet samt tre poédng pa rékneférmaga. Klocktestet utfaller
normalt. Ovriga statusundersékningar utfoll ocksé normalt. Blodtryck 128/74 mmHag.

DT-hjéarna och rutinblodprover utféll alla med normalfynd.
Allan har nu kommit tillbaka péa aterbesok.

Du faststaller diagnosen Alzheimers demenssjukdom och ordnar med recept pa Donepezil, en
acetylkolinesterashammare.

Nar Allan skall ga hem, snavar han och ramlar. Han kommer snabbt i rygglage och du ser att
hoéger ben ar nagot kortare och utatroterat. Allan klagar pa smarta i hoger kna. Nar du forsiktigt
undersoker hoger kna finner du inget konstigt.

Vad ar nasta steg i handlaggningen pa vardcentralen?
Vilj ett alternativ:

Noggrann medicingenomgang for att undvika fler fall

Kontakta vardcentralens fysioterapeut som far ge honom en TENS-apparat i smartstillande
syfte

Forsok fa Allan pa fotter sa han kan komma hem. Skriv ut paracetamol som
smartstillande.

Linda hoger kna och ordna sa Allan far en kapp

Kontakta SOS-alarm (112) och skicka Allan till akuten med ambulans v

Totalpoang: 1
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221129 Delprov Kliniska Case

81-arige Allan kommer till vardcentralen tillsammans med sin dotter. Allan, som &r tidigare frisk,
sdger att han har fatt sémre minne. Han séger att det &r svart att fa ut orden ur munnen. Dottern
beréttar att han har fatt svarare att klara sig hemma och som exempel inte léngre klarar att folja
recept nér han ska laga mat.

Det &r en pétaglig forsémring som kommit smygande sista aret och tillstandet har blivit allt
tydligare.

MMSE visade 24/30 poéng, dér Allan férlorade tre poéng pa att han inte kunde komma ihag de
tre orden han ombads lagga pa minnet samt tre poédng pa rékneférmaga. Klocktestet utfaller
normalt. Ovriga statusundersékningar utfoll ocksé normalt. Blodtryck 128/74 mmHag.

DT-hjéarna och rutinblodprover utféll alla med normalfynd.

Allan har nu kommit tillbaka péa aterbesok.

Du faststéller diagnosen Alzheimers demenssjukdom och ordnar med recept pa Donepezil, en
acetylkolinesterashdmmare.

Nér Allan skall ga hem, snavar han och ramlar. Han kommer snabbt i ryggldge och du ser att
hoéger ben ar ndgot kortare och utétroterat. Allan klagar pa smérta i héger kna. Nér du forsiktigt
undersoéker héger kna finner du inget konstigt.

Du skickar Allan till akutmottagningen. Dar pavisas en hogersidig pertrochantar femurfraktur och
Allan opereras.

Efter 8 dagar pa sjukhus flyttades han till ett korttidsboende dar han vardades i fyra veckor
medan hans forvirring langsamt minskade. Efter ytterligare 8 veckor kommer han pa aterbesok
till halsocentralen.

Han undrar om nagot bor goras for att minska risken for nya frakturer.

Vad bér bli nasta steg i handlaggningen?
Vilj ett alternativ:

Genomfor en FRAX

Ingen ytterligare utredning eller atgard ar ndédvandig da risken for nya frakturer inte ar
forhojd

Forskriv bisfosfonat-medicin v
Remittera honom fér en bentathetsmatning

Forskriv medicinerna kalcium med D-vitamin

Totalpoang: 1
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