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2023-05-23 Delprov Kliniska case

| akutrummet pa barnmottagningen traffar du Peter, 7 manader. Enligt mamman har pojken haft
hog feber i fyra dagar, kring 39 °C. Han har varit trétt och gnallig, atit mycket samre och har krakts
nagra ganger.

Forst tog mamman Peter till hdlsocentralen. Vid undersdkning av allmanlékare hittades inga
objektiva symtom férutom feber 39,2 °C. Det togs inga blodprover. Peter mar nu samre.

Du ser en trott pojke som halvsover i mammas famn. Han ar blek och har érontemperatur 39,5
°C; andningsfrekvens 60 /min; puls 165 /min. Personal pa akuten har satt en pase runt pojkens
kénsorgan for att samla urin fér urinprov.

Vilken bor bli din férsta atgard?
Vilj ett alternativ:

Beddma barnet enligt ABCDE v
Ta blododling

Kontrollera kapillart CRP

Kontrollera vatskestatus

Ta urinsticka

Totalpoang: 1
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2023-05-23 Delprov Kliniska case

I akutrummet pa barnmottagningen tréffar du Peter, 7 manader. Enligt mamman har pojken haft
hoég feber i fyra dagar, kring 39 °C. Han har varit trétt och gnéllig, atit mycket sédmre och har krékts
nagra ganger.

Férst tog mamman Peter till hédlsocentralen. Vid undersbkning av allménlékare hittades inga
objektiva symtom férutom feber 39,2 °C. Det togs inga blodprover. Peter mar nu sémre.

Du ser en trétt pojke som halvsover i mammas famn. Han é&r blek och har érontemperatur 39,5
°C; andningsfrekvens 60 /min; puls 165 /min. Personal pa akuten har satt en pase runt pojkens
kénsorgan for att samla urin fbr urinprov.

Du undersoéker pojken enligt ABCDE. Under din bedémning vaknar Peter och skriker och ger bra
kontakt. Han har fria luftvagar, andas lite snabbt men later inte obstruktiv. Du misstanker problem
med "C".

Vad bor du nu géra med tanke pa "C"?

Vilj ett alternativ:

Mata kapillar aterfyllnad v

Ge febernedséattande

Fraga mamma om senaste tillvaxtdata

Mata an en gang andningsfrekvensen

Palpera pulsen i ljumskarna och pa halsen.

Totalpoang: 1

2/28



2023-05-23 Delprov Kliniska case

3 | akutrummet pa barnmottagningen tréffar du Peter, 7 manader. Enligt mamman har pojken haft
hoég feber i fyra dagar, kring 39 °C. Han har varit trétt och gnéllig, atit mycket sédmre och har krékts
nagra ganger.

Férst tog mamman Peter till hédlsocentralen. Vid undersbkning av allménlékare hittades inga
objektiva symtom férutom feber 39,2 °C. Det togs inga blodprover. Peter mar nu sémre.

Du ser en trétt pojke som halvsover i mammas famn. Han é&r blek och har érontemperatur 39,5
°C; andningsfrekvens 60 /min; puls 165 /min. Personal pa akuten har satt en pase runt pojkens
kénsorgan for att samla urin fbr urinprov.

Du underséker pojken enligt ABCDE. Under din bedémning vaknar Peter och skriker och ger bra
kontakt. Han har fria luftvagar, andas lite snabbt men later inte obstruktiv. Du misstédnker problem
med "C".

Du mater en kapillar aterfylinad (>3 sek) och kanner att pojkens hander och fotter ar kalla och
marmorerade.

Du ordinerar omedelbart syrgas.

Vilken ytterligare atgard ar viktig att utféra genast?

Vilj ett alternativ:

Ge intravends antibiotika

Starta ldngsam intravends vatskebehandling

Goéra lumbalpunktion

Ordinera intravends vatska med bolusdos v

Ringa IVA-jour om svart sjuk patient

Totalpoang: 1
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2023-05-23 Delprov Kliniska case

I akutrummet pa barnmottagningen tréffar du Peter, 7 manader. Enligt mamman har pojken haft
hog feber i fyra dagar, kring 39 °C. Han har varit trétt och gnéllig, atit mycket sédmre och har krékts
nagra ganger.

Férst tog mamman Peter till hédlsocentralen. Vid undersbkning av allménlékare hittades inga
objektiva symtom férutom feber 39,2 °C. Det togs inga blodprover. Peter mar nu sémre.

Du ser en trétt pojke som halvsover i mammas famn. Han &r blek och har érontemperatur 39,5
°C; andningsfrekvens 60 /min; puls 165 /min. Personal pa akuten har satt en pase runt pojkens
kénsorgan for att samla urin fbr urinprov.

Du underséker pojken enligt ABCDE. Under din bedémning vaknar Peter och skriker och ger bra
kontakt. Han har fria luftvagar, andas lite snabbt men later inte obstruktiv. Du misstdnker problem
med "C".

Du méter en kapillér aterfylinad (>3 sek) och kénner att pojkens hdnder och fotter ar kalla och
marmorerade.

Fdérutom att du ordinerar syrgas, pabérjar du vétskeinfusion eftersom cirkulationen ar paverkad
och ger darefter febernedséttande behandling med paracetamol.

Dina atgarder visar sig ha bra effekt: barnet blir efterhand lite piggare, hander och fotter blir varma
och febern gar ner till 38,2 °C. Barnet bedoms inte vara i septisk chock.

Under tiden har personalen samlat urinprov fran urinpase. Urinsticka visar féljande (referensvardet
for samtliga ar "-", dvs negativt)

Glukos -
Ketoner +
Protein +
EPK +
LPK +++
Nitrit -
Hur bedémer du detta urinprov?
Valj ett alternativ:
Urinprovet ar ej tillforlitligt v
"Pasprovet" behdver géras om
Det ar nédvandigt att ga vidare med blaspunktion

Urinvagsinfektion kan uteslutas eftersom nitrit ar negativ

Urinvagsinfektion ar sakerstalld

Totalpoang: 1
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2023-05-23 Delprov Kliniska case

I akutrummet pa barnmottagningen tréffar du Peter, 7 manader. Enligt mamman har pojken haft
hoég feber i fyra dagar, kring 39 °C. Han har varit trétt och gnéllig, atit mycket sédmre och har krékts
nagra ganger.

Férst tog mamman Peter till hlsocentralen. Vid undersbkning av allménlékare hittades inga
objektiva symtom férutom feber 39,2 °C. Det togs inga blodprover. Peter méar nu sémre.

Du ser en trétt pojke som halvsover i mammas famn. Han &r blek och har érontemperatur 39,5
°C; andningsfrekvens 60 /min; puls 165 /min. Personal pa akuten har satt en pase runt pojkens
kénsorgan for att samla urin fbr urinprov.

Du underséker pojken enligt ABCDE. Under din bedémning vaknar Peter och skriker och ger bra
kontakt. Han har fria luftvagar, andas lite snabbt men later inte obstruktiv. Du misstdnker problem
med "C".

Du méter en kapillér aterfylinad (>3 sek) och kénner att pojkens hdnder och fotter ar kalla och
marmorerade.

Fdérutom att du ordinerar syrgas, pdborjar du vétskeinfusion eftersom cirkulationen ar paverkad
och ger dérefter febernedséttande behandling med paracetamol.

Dina atgérder visar sig ha bra effekt: barnet blir efterhand lite piggare, hénder och fétter blir varma
och febern gar ner till 38,2 °C. Barnet bedéms inte vara i septisk chock.

Under tiden har personalen samlat urinprov fran urinpase. Urinsticka visar féljande (referensvérdet
for samtliga ar "-", dvs negativt): Glukos -; Ketoner +; Protein +; EPK +; LPK +++; Nitrit -

Eftersom urinprovet inte var tillférlitligt ordinerar du ett nytt kastat "mittstrale” urinprov och barnet
kissar nastan direkt. Den nya urinstickan verifierar hég férekomst av leukocyter i urinen.

Du undersoéker barnet utan att hitta nagot tydligt infektionsfokus. Vid palpation av mage,
grimaserar barnet. CRP visar sig vara 120 mg/L (referens < 3). Bade blod- och urinprov skickas
for odling.

Du misstanker pyelonefrit.

Vilken bakterie ar den vanligaste patogenen vid pyelonefrit hos sma barn?

Vilj ett alternativ:

Escherichia coli v
Klebsiella pneumoniae

Listeria monocytogenes

Proteus mirabilis

Staphylococcus saprophyticus

Totalpoang: 1
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2023-05-23 Delprov Kliniska case

I akutrummet pa barnmottagningen tréffar du Peter, 7 manader. Enligt mamman har pojken haft
hoég feber i fyra dagar, kring 39 °C. Han har varit trétt och gnéllig, atit mycket sédmre och har krékts
nagra ganger.

Férst tog mamman Peter till hlsocentralen. Vid undersbkning av allménlékare hittades inga
objektiva symtom férutom feber 39,2 °C. Det togs inga blodprover. Peter méar nu sémre.

Du ser en trétt pojke som halvsover i mammas famn. Han &r blek och har érontemperatur 39,5
°C; andningsfrekvens 60 /min; puls 165 /min. Personal pa akuten har satt en pase runt pojkens
kénsorgan for att samla urin fbr urinprov.

Du underséker pojken enligt ABCDE. Under din bedémning vaknar Peter och skriker och ger bra
kontakt. Han har fria luftvagar, andas lite snabbt men later inte obstruktiv. Du misstdnker problem
med "C".

Du méter en kapillér aterfylinad (>3 sek) och kénner att pojkens hdnder och fotter &r kalla och
marmorerade.

Fdérutom att du ordinerar syrgas, pdborjar du vétskeinfusion eftersom cirkulationen ar paverkad
och ger dérefter febernedséttande behandling med paracetamol.

Dina atgérder visar sig ha bra effekt: barnet blir efterhand lite piggare, hénder och fétter blir varma
och febern gar ner till 38,2 °C. Barnet bedéms inte vara i septisk chock.

Under tiden har personalen samlat urinprov fran urinpase. Urinsticka visar féljande (referensvérdet
for samtliga ar "-", dvs negativt): Glukos -; Ketoner +; Protein +; EPK +; LPK +++; Nitrit -

Eftersom urinprovet inte var tillforlitligt ordinerar du ett nytt kastat “mittstrale” urinprov och barnet
kissar néstan direkt. Den nya urinstickan verifierar hég férekomst av leukocyter i urinen.

Du undersbker barnet utan att hitta nagot tydligt infektionsfokus. Vid palpation av mage,
grimaserar barnet. CRP visar sig vara 120 mg/L (referens < 3). Bade blod- och urinprov skickas
for odling.

Du missténker pyelonefrit.

Du planerar att inleda antibiotika-behandling.

Vilken typ av antibiotikum behandlar du infektionen med?

Vilj ett alternativ:

aminoglykosid

cefalosporin v
kinolon

makrolid

penicillin

Totalpoang: 1
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2023-05-23 Delprov Kliniska case

I akutrummet pa barnmottagningen tréffar du Peter, 7 manader. Enligt mamman har pojken haft
hoég feber i fyra dagar, kring 39 °C. Han har varit trétt och gnéllig, atit mycket sédmre och har krékts
nagra ganger.

Férst tog mamman Peter till hlsocentralen. Vid undersbkning av allménlékare hittades inga
objektiva symtom férutom feber 39,2 °C. Det togs inga blodprover. Peter mar nu sémre.

Du ser en trétt pojke som halvsover i mammas famn. Han é&r blek och har érontemperatur 39,5
°C; andningsfrekvens 60 /min; puls 165 /min. Personal pa akuten har satt en pase runt pojkens
kénsorgan for att samla urin fbr urinprov.

Du underséker pojken enligt ABCDE. Under din bedémning vaknar Peter och skriker och ger bra
kontakt. Han har fria luftvagar, andas lite snabbt men later inte obstruktiv. Du misstédnker problem
med "C".

Du méter en kapillér aterfyllnad (>3 sek) och kénner att pojkens hdnder och fotter &r kalla och
marmorerade.

Fdérutom att du ordinerar syrgas, pdbérjar du vétskeinfusion eftersom cirkulationen ar paverkad
och ger darefter febernedséttande behandling med paracetamol.

Dina atgérder visar sig ha bra effekt: barnet blir efterhand lite piggare, hénder och fétter blir varma
och febern gar ner till 38,2 °C. Barnet bedéms inte vara i septisk chock.

Under tiden har personalen samlat urinprov fran urinpase. Urinsticka visar féljande (referensvérdet
for samtliga ar "-", dvs negativt): Glukos -; Ketoner +; Protein +; EPK +; LPK +++; Nitrit -

Eftersom urinprovet inte var tillforlitligt ordinerar du ett nytt kastat “mittstrale” urinprov och barnet
kissar néstan direkt. Den nya urinstickan verifierar hég férekomst av leukocyter i urinen.

Du undersbker barnet utan att hitta nagot tydligt infektionsfokus. Vid palpation av mage,
grimaserar barnet. CRP visar sig vara 120 mg/L (referens < 3). Bade blod- och urinprov skickas
for odling.

Du missténker pyelonefrit och inleder behandling med cefalosporin.

Barnet vardas nu inneliggande pa barnavdelning.

Vilken undersdkning, om nagon, bér du nu vidta?

Vilj ett alternativ:

Ultraljud njurar under férsta varddygnet v
Miktionscystografi (MUC) under forsta varddygnet

Njurscintigrafi (DMSA) under forsta varddygnet

Béade ultraljud njurar och njurscintigrafi (DMSA) nagon gang under vardtiden

Ingen utredning behdvs

Totalpoang: 1
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2023-05-23 Delprov Kliniska case

8 Robert, 57 ar, har hypertoni och medicinerar med T. losartan+hydroklortiazid 50/12,5 mg 1x1.
Hans blodtryck ar 128/73.
Du vill underséka om Robert har diabetes.
Vad ar kriteriet for att stalla diagnosen diabetes typ 27
Valj ett alternativ:

P-glukos = 8,9 mmol/L i kombination med symtom pa hyperglykemi

B-HbA1c = 42 mmol/mol vid tva tillféllen

B-HbA1c = 48 mmol/mol och fastande P-glukos = 7,0 mmol/L v
Fastande P-glukos = 6,0 mmol/L vid tva tillfallen

P-glukos = 10,2 mmol/L tva timmar efter oral glukosbelastning

Totalpoang: 1
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2023-05-23 Delprov Kliniska case

9 Robert, 57 ar, har hypertoni och medicinerar med T. losartan+hydroklortiazid 50/12,5 mg 1x1.
Hans blodtryck ar 128/73.

Du vill underséka om Robert har diabetes.

Du stéller diagnosen diabetes typ 2 eftersom Robert hade ett B-HbA1c pa 53 (248 mmol/mol) och
ett fastande P-glukos pa 7,3 mmol/L (= 7,0). Ovriga prover enligt nedan.

Provsvar (referensvarden):

P-Natrium 136 mmol/L (137-145)
P-Kalium 4,1 mmol/L (3,5-4,6)
P-Kreatinin 68 umol/l (60-100)
P-Kolesterol 5,3 mmol/L (3,9-7,8)
P-HDL 1,02 mmol/L (0,8-2,1)
P-LDL 4,7 mmol/L (2,0-5,3)
Du satter in Robert pa blodsockersankande behandling med T. metformin 500 mg 1x2.

Detta lakemedel reducerar bland annat leverns produktion av glukos och fordrdjer tarmens upptag
av glukos.

Vilken annan viktig verkningsmekanism har metformin?
Vilj ett alternativ:

Minskar frisattning av av GLP-1 (glukagon-like peptide 1)

Underlattar glukosupptag i perifera vavnader v
Hammar frisattningen av glukagon i levern

Okar glukosutséndringen i njurarna

Stimulerar insulinfrisattningen fran pancreas

Totalpoang: 1
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2023-05-23 Delprov Kliniska case

10 Robert, 57 ar, har hypertoni och medicinerar med T. losartan+hydroklortiazid 50/12,5 mg 1x1.
Hans blodtryck ar 128/73.

Du stéller diagnosen diabetes typ 2 effersom Robert hade ett B-HbA1c pa 53 (248 mmol/mol)
och ett fastande P-glukos pa 7,3 mmol/L (= 7,0). Ovriga prover enligt nedan.

Provsvar (referensvérden): P-Natrium 136 mmol/L (137-145); P-Kalium 4,1 mmol/L (3,5-4,6); P-
Kreatinin 68 umol/l (60-100); P-Kolesterol 5,3 mmol/L (3,9-7,8); P-HDL 1,02 mmol/L (0,8-2,1); P-
LDL 4,7 mmol/L (2,0-5,3)

Du sétter in Robert pa blodsockersdnkande behandling med T. metformin 500 mg 1x2.

Detta lakemedel reducerar bland annat leverns produktion av glukos och fordrojer tarmens
upptag av glukos men underlattar dessutom glukosupptag i perifera vavnader

Du vill aven kontrollera om Robert har tecken till diabetesnefropati.
Vilket test bor valja i férsta hand?
Vilj ett alternativ:

P-Cystatin-C

P-Urea

Pt-lohexol-clearance

U-Albumin/kreatinin kvot v

U-Testremsa

Totalpoang: 1
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2023-05-23 Delprov Kliniska case

11 Robert, 57 ar, har hypertoni och medicinerar med T. losartan+hydroklortiazid 50/12,6 mg 1x1.
Hans blodtryck &r 128/73.

Du stéller diagnosen diabetes typ 2 eftersom Robert hade ett B-HbA1c pa 53 (248 mmol/mol)
och ett fastande P-glukos pa 7,3 mmol/L (= 7,0). Ovriga prover enligt nedan.

Provsvar (referensvérden): P-Natrium 136 mmol/L (137-145); P-Kalium 4,1 mmol/L (3,5-4,6); P-
Kreatinin 68 umol/l (60-100); P-Kolesterol 5,3 mmol/L (3,9-7,8); P-HDL 1,02 mmol/L (0,8-2,1); P-
LDL 4,7 mmol/L (2,0-5,3)

Du sétter in Robert pa blodsockersdnkande behandling med T. metformin 500 mg 1x2. Detta
ldkemedel reducerar bland annat leverns produktion av glukos och férdréjer tarmens upptag av
glukos men underléttar dessutom glukosupptag i perifera vadvnader

Robert har inga tecken till diabetesnefropati eftersom han har en normal U-Albumin/kreatinin
kvot.

Du lagger aven till T. atorvastatin 20 mg 1x1 for att Robert ska na malvardena for lipider hos
diabetiker, underséker hans fétter, skickar remiss for 6gonbottenscreening och ordnar en snar
uppféljning hos diabetesskoterskan.

Ett &r senare kommer Robert pa nytt besok till dig. Det framkommer att han fér fyra manader
sedan hade en hjartinfarkt och efter det en latt hjartsvikt.

Hans B-HbA1c ar nu 59 mmol/mol, fasteblodsocker 8,2 mmol/L och hans BMI ar 33.
For att forbattra hans blodsockerkontroll vill du lagga till ytterligare ett lakemedel.
Vilket lakemedel bér du valja?

Vilj ett alternativ:

empagliflozin (SGLT2-hammare) v
Insulatard (NPH-insulin)

linagliptin (DDP-4-hammare)

pioglitazon (PPAR-gamma-agonist)

repaglinid (insulinfrisattare)

Totalpoang: 1
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12 Robert, 57 ar, har hypertoni och medicinerar med T. losartan+hydroklortiazid 50/12,5 mg 1x1.
Hans blodtryck ar 128/73.

Du stéller diagnosen diabetes typ 2 effersom Robert hade ett B-HbA1c pa 53 (248 mmol/mol)
och ett fastande P-glukos pa 7,3 mmol/L (= 7,0). Ovriga prover enligt nedan.

Provsvar (referensvérden): P-Natrium 136 mmol/L (137-145); P-Kalium 4,1 mmol/L (3,5-4,6); P-
Kreatinin 68 umol/l (60-100); P-Kolesterol 5,3 mmol/L (3,9-7,8); P-HDL 1,02 mmol/L (0,8-2,1); P-
LDL 4,7 mmol/L (2,0-5,3)

Du sétter in Robert pa blodsockersdnkande behandling med T. metformin 500 mg 1x2. Detta
ldkemedel reducerar bland annat leverns produktion av glukos och férdréjer tarmens upptag av
glukos men underléttar dessutom glukosupptag i perifera vadvnader

Robert har inga tecken till diabetesnefropati effersom han har en normal U-Albumin/kreatinin
kvot.

Du lagger &dven till T. atorvastatin 20 mg 1x1 fér att Robert ska na mélvérdena fér lipider hos
diabetiker, undersbker hans fotter, skickar remiss fér 6gonbottenscreening och ordnar en snar
uppfélining hos diabetesskdbterskan.

Ett &r senare kommer Robert pa nytt besék till dig. Det framkommer att han for fyra manader
sedan hade en hjértinfarkt och efter det en latt hjértsvikt.

Hans B-HbA1c ar nu 59 mmol/mol, fasteblodsocker 8,2 mmol/L och hans BM| &r 33.

Fér att férbéttra hans blodsockerkontroll vill du l&gga till ytterligare ett ldkemedel.

Du satter in Robert pa SGLT2-hammaren empagliflozin for att forbattra hans blodsockerkontroll.
Vilket ar en vanlig biverkan av SGLT2-hammare?

Vilj ett alternativ:

diarré

forhojda levervarden
ilamaende
muskelvark

urinvagsinfektion v

Totalpoang: 1
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13 Du ar legitimerad lakare pa en halsocentral. Du traffar Nils, en dverviktig 30-arig man som har
problem med aterkommande depressioner som inte blir riktigt bra trots antidepressiv behandling.

Nar du tar hans anamnes framkommer foljande: Hans mamma har beréttat for honom att han
var tidig pa att krypa och ga. Nils hade inga problem med skola eller vanner under sin uppvaxt
och han nekar till suicidférsdk under tonaren.

Nils tror att det maste vara nagot annat fel an depression och foreslar sjalv att han har ADHD

aven om det inte finns nagon i hans slakt med denna diagnos.

Vilken anamnestisk uppgift talar starkast mot diagnosen ADHD?

Vilj ett alternativ:

Tidig motorisk utveckling

Inga problem fére 15 ars alder v
Kan sitta still langa stunder

Inga suicidférsok i tonaren

Inga slaktingar med ADHD

Totalpoang: 1
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14 Du ér legitimerad lékare pa en hélsocentral. Du tréffar Nils, en éverviktig 30-arig man som har
problem med aterkommande depressioner som inte blir riktigt bra trots antidepressiv behandling.

Nér du tar hans anamnes framkommer féljande: Hans mamma har beréttat fér honom att han
var tidig pé att krypa och ga. Nils hade inga problem med skola eller vénner under sin uppvéxt
och han nekatr till suicidférsék under tonéren.

Nils tror att det méaste vara nagot annat fel &n depression och féreslar sjélv att han har ADHD
dven om det inte finns nagon i hans sldkt med denna diagnos.

Det som talar starkt mot ADHD ar att Nils inte hade nagra problem med skola eller vanner under
hela sin uppvaxt.

Du tror anda att Nils har en poang med att det kanske inte bara ar depressionerna som ar
problemet. Du valjer att anvanda en skattningsskala for att undersdéka om det finns andra
psykiska sjukdomar som kanske missats i anamnesen.

Vilken skattningsskala ar lampligast?
Vilj ett alternativ:

MADRAS
MINI v

MMT
PHQ9

WURS

Totalpoang: 1
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15 Du ér legitimerad lékare pa en hélsocentral. Du tréffar Nils, en éverviktig 30-arig man som har
problem med aterkommande depressioner som inte blir riktigt bra trots antidepressiv behandling.

Nér du tar hans anamnes framkommer féljande: Hans mamma har beréttat fér honom att han
var tidig pé att krypa och ga. Nils hade inga problem med skola eller vénner under sin uppvéxt
och han nekatr till suicidférsék under tonéren.

Nils tror att det méaste vara nagot annat fel &n depression och féreslar sjélv att han har ADHD
dven om det inte finns nagon i hans sldkt med denna diagnos.

Det som talar starkt mot ADHD &r att Nils inte hade nagra problem med skola eller vdnner under
hela sin uppvéxt.

Du tror dnda att Nils har en podng med att det kanske inte bara &r depressionerna som &ar
problemet. Du véljer att anvédnda en skattningsskala for att underséka om det finns andra
psykiska sjukdomar som kanske missats i anamnesen.

Nar du genomfor MINI-intervjun visar det sig att Nils har haft upprepade perioder med hypomani.
Vilken diagnos ar da den troligaste forklaringen till Nils problem?
Valj ett alternativ:

Bipolar sjukdom typ 1

Bipolar sjukdom typ 2 v

Emotionell instabil personlighetsstérning

GAD

Schizoaffektiv sjukdom

Totalpoang: 1
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16 Du ér legitimerad lékare pa en hélsocentral. Du tréffar Nils, en éverviktig 30-arig man som har
problem med aterkommande depressioner som inte blir riktigt bra trots antidepressiv behandling.

Nér du tar hans anamnes framkommer féljande: Hans mamma har beréttat fér honom att han
var tidig pé att krypa och ga. Nils hade inga problem med skola eller vénner under sin uppvéxt
och han nekatr till suicidférsék under tonéren.

Nils tror att det méaste vara nagot annat fel &n depression och féreslar sjélv att han har ADHD
dven om det inte finns nagon i hans sldkt med denna diagnos.

Det som talar starkt mot ADHD &r att Nils inte hade nagra problem med skola eller vdnner under
hela sin uppvéxt.

Du tror dnda att Nils har en podng med att det kanske inte bara &r depressionerna som &ar
problemet. Du véljer att anvédnda en skattningsskala for att underséka om det finns andra
psykiska sjukdomar som kanske missats i anamnesen.

Nér du genomfér MINI-intervjun visar det sig att Nils har haft upprepade perioder med hypomani.

Efter en grundlig utredning kommer du fram till att Nils har bipolar sjukdom typ 2.
Han vill garna medicinera men vill absolut inte prova litium.

Vilket stamningsstabiliserande lakemedel bor du foresla i férsta hand?

Vilj ett alternativ:

lamotrigin v

litium

olanzapin

quetiapin

valproat

Totalpoang: 1
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17 Du ér legitimerad lékare pa en hélsocentral. Du tréffar Nils, en éverviktig 30-arig man som har
problem med aterkommande depressioner som inte blir riktigt bra trots antidepressiv behandling.

Nér du tar hans anamnes framkommer féljande: Hans mamma har beréttat fér honom att han
var tidig pé att krypa och ga. Nils hade inga problem med skola eller vénner under sin uppvéxt
och han nekar till suicidférsék under tonéren.

Nils tror att det méaste vara nagot annat fel &n depression och féreslar sjélv att han har ADHD
dven om det inte finns nagon i hans sldkt med denna diagnos.

Det som talar starkt mot ADHD &r att Nils inte hade nagra problem med skola eller vdnner under
hela sin uppvéxt.

Du tror &nda att Nils har en podng med att det kanske inte bara &r depressionerna som &ar
problemet. Du véljer att anvédnda en skattningsskala for att underséka om det finns andra
psykiska sjukdomar som kanske missats i anamnesen.

Nér du genomfér MINI-intervjun visar det sig att Nils har haft upprepade perioder med hypomani.

Efter en grundlig utredning kommer du fram till att Nils har bipolar sjukdom typ 2.

Han vill gdrna medicinera men vill absolut inte prova litium.

Med tanke pa att Nils mestadels har problem med depressioner och ar éverviktig valjer du att
paborja medicinering med lamotrigin.

Vilket organ ar det under insattningsperioden extra viktigt att kontrollera med tanke pa risken for
allvarliga biverkningar?

Valj ett alternativ:

hjartat

huden v

levern

njurarna

skelettet

Totalpoang: 1
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18 En 63-arig tidigare frisk man kommer i ambulans till akutmottagningen. Han insjuknade under

gardagen med plétslig hogersidiga, andningskorrelerade bréstsmartor, feber och frossa. Han har
krakts flera ganger det senaste dygnet.

Status:

Allméntillstand: Patienten ar klar och orienterad. Temp 40,3 °C.
Cor: Hjartfrekvens 116 /min. Inga blasljud. Blodtryck 120/80 mmHg.
Pulm: Nagot nedsatt andningsljud basalt ventralt hoger thorax. Andningsfrekvens 32/min.

Vilken diagnos ar mest sannolik?
Vilj ett alternativ:

akut cholecystit
aortaaneurysm
hjartinfarkt
lungemboli

lunginflammation v

Totalpoang: 1
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19 En 63-arig tidigare frisk man kommer i ambulans till akutmottagningen. Han insjuknade under
gérdagen med plétslig hégersidiga, andningskorrelerade bréstsmértor, feber och frossa. Han har
krékts flera ganger det senaste dygnet.

Status: Allméntillstand: Patienten &r klar och orienterad. Temp 40,3 °C. Cor: Hjartfrekvens 116
/min. Inga blasljud. Blodtryck 120/80 mmHg. Pulm: Nagot nedsatt andningsljud basalt ventralt
héger thorax. Andningsfrekvens 32/min.

Akut lungréntgen visar fértatning i mellanloben.
Prover (referensvarden):

P-CRP 245 mg/ml (< 5)
B-Leukocyter 27-10° (3,5-8,8) varav neutrofiler 24-10°

Patienten lider alltsa troligen av lunginflammation.
Vilken ar den troliga etiologin?
Vilj ett alternativ:

covid-19
influensa
legionella
mykoplasma

pneumokocker v

Totalpoang: 1
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20 En 63-érig tidigare frisk man kommer i ambulans till akutmottagningen. Han insjuknade under
gérdagen med plétslig hégersidiga, andningskorrelerade bréstsmértor, feber och frossa. Han har
krékts flera ganger det senaste dygnet.

Status: Allméntillstand: Patienten &r klar och orienterad. Temp 40,3 °C. Cor: Hjartfrekvens 116
/min. Inga blasljud. Blodtryck 120/80 mmHg. Pulm: Nagot nedsatt andningsljud basalt ventralt
héger thorax. Andningsfrekvens 32/min.

Akut lungréntgen visar fértatning i mellanloben.

Prover (referensvérden): P-CRP 245 mg/ml (< 5); B-Leukocyter 27-10° (3,5-8,8) varav
neutrofiler 24-10°

Patienten lider alltsa troligen av lunginflammation.

Den troliga etiologin ar pneumokocker.

Du goér en beddémning av sjukdomens allvarlighetsgrad med CRB-65
Hur manga poang far det aktuella fallet i bedomningsverktyget CRB-657?
Valj ett alternativ:

0

Totalpoang: 1
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21 En 63-drig tidigare frisk man kommer i ambulans till akutmottagningen. Han insjuknade under
gérdagen med plétslig hégersidiga, andningskorrelerade bréstsmértor, feber och frossa. Han har
krékts flera ganger det senaste dygnet.

Status: Allméntillstand: Patienten &r klar och orienterad. Temp 40,3 °C. Cor: Hjartfrekvens 116
/min. Inga blasljud. Blodtryck 120/80 mmHg. Pulm: Nagot nedsatt andningsljud basalt ventralt
héger thorax. Andningsfrekvens 32/min.

Akut lungréntgen visar fértatning i mellanloben.

Prover (referensvérden): P-CRP 245 mg/ml (< 5); B-Leukocyter 27-10° (3,5-8,8) varav
neutrofiler 24-10°

Patienten lider alltsa troligen av lunginflammation.
Den troliga etiologin &r pneumokocker.

Din CRB-65 berakning visar 1 poang.

Vilken initial antibiotikabehandling bor du ordinera?
Valj ett alternativ:

amoxicillin/klavulansyra

bensylpenicillin v
cefotaxim

doxycyklin

piperacillin/tazobactam

Totalpoang: 1

21/28



2023-05-23 Delprov Kliniska case

22 En 63-érig tidigare frisk man kommer i ambulans till akutmottagningen. Han insjuknade under
gardagen med plétslig hégersidiga, andningskorrelerade bréstsmértor, feber och frossa. Han har
krékts flera ganger det senaste dygnet.

Status: Allméntillstand: Patienten &r klar och orienterad. Temp 40,3 °C. Cor: Hjartfrekvens 116
/min. Inga blasljud. Blodtryck 120/80 mmHg. Pulm: Nagot nedsatt andningsljud basalt ventralt
héger thorax. Andningsfrekvens 32/min.

Akut lungréntgen visar fértatning i mellanloben.

Prover (referensvérden): P-CRP 245 mg/ml (< 5); B-Leukocyter 27-10° (3,5-8,8) varav
neutrofiler 24-10°

Patienten lider alltsa troligen av lunginflammation.
Den troliga etiologin &r pneumokocker.

Din CRB-65 berékning visar 1 poéng.

Du inleder behandlingen med bensylpenicillin 3 g x 3.

Det framkommer att patienten nyligen hemkommit fran en 10 dagars charterresai till ett spahotell i
medelhavsomradet, dar han badat mycket i bubbelbad/jacuzzi.

Detta far dig att misstanka att det kan réra sig om legionella-pneumoni.
Vilken antibiotikabehandling bor du darfér komplettera med?
Vilj ett alternativ:

clindamycin

levofloxacin v
piperacillin/tazobactam

trimetoprim-sulfa

vancomycin

Totalpoang: 1
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23 En 46-arig man remitteras for utredning av patologiska leverprover och for behandling av forhojt
blodsocker. Han kontrolleras sedan tidigare pa reumatologen fér oklara ledsmartor.

Fadern dog i kronisk leversjukdom men patienten vet inte orsaken.
Vid undersdkningen finner du latt solbranna, levern kan ej palperas.
Provsvar (referensvarden):

SR 5 mm (<10)

B-Hb 159 g/L (134-170)

P-ASAT 3,2 ukat/L (<0.75 ukat/L)
P-ALAT 4,1 ukat/L (<1.1 ukat/L)
P-ALP 2,3 ukat/L (<1.9 ukat/L)
P-GT 1,1 ukat/L (<1.9 ukat/L)
fP-Glukos 15.2 mmol/L (4,2-6,0)

Du undrar nu éver om mannen har en leverfunktionsnedséattning och vill komplettera proverna.
Vilket prov besvarar den fragan bast?
Valj ett alternativ:

albumin

bilirubin

ferritin

PK-INR v

trombocyter

Totalpoang: 1
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24 En 46-arig man remitteras for utredning av patologiska leverprover och for behandling av férhojt
blodsocker. Han kontrolleras sedan tidigare pa reumatologen fér oklara ledsmértor. Fadern dog i
kronisk leversjukdom men patienten vet inte orsaken.

Vid undersbkningen finner du latt solbrdnna, levern kan ej palperas.

Provsvar (referensvérden): SR 5 mm (<10); B-Hb 159 g/L (134-170); P-ASAT 3,2 ukat/L (<0.75
ukat/L); P-ALAT 4,1 ukat/L (<1.1 ukat/L); P-ALP 2,3 ukat/L (<1.9 ukat/L); P-GT 1,1 ukat/L (<1.9
ukat/L); fP-Glukos 15.2 mmol/L (4,2-6,0)

Du undrar nu om mannen har en leverfunktionsnedséttning och vill komplettera proverna.

Komplettering av blodprover visar PK-INR 1.4 (<1.2) och P-Albumin 32 g/L (36-45 g/L).
Provtagning av bade albumin och PK-INR ar befogade men lagt albumin har fler
differentialdiagnoser och ar darfor mer ospecifikt an PK-INR.

Utifran symtom, kliniska fynd och laboratorieutfall bor du misstanka en specifik diagnos.
Vilken diagnos?
Vilj ett alternativ:

Addisons sjukdom
autoimmun hepatit

hemokromatos v

porfyri

reumatoid artrit

Totalpoang: 1
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25 En 46-arig man remitteras for utredning av patologiska leverprover och for behandling av férhojt
blodsocker. Han kontrolleras sedan tidigare pa reumatologen fér oklara ledsmértor. Fadern dog i
kronisk leversjukdom men patienten vet inte orsaken.

Vid undersbkningen finner du latt solbrdnna, levern kan ej palperas.

Provsvar (referensvérden): SR 5 mm (<10); B-Hb 159 g/L (134-170); P-ASAT 3,2 ukat/L (<0.75
ukat/L); P-ALAT 4,1 ukat/L (<1.1 ukat/L); P-ALP 2,3 ukat/L (<1.9 ukat/L); P-GT 1,1 ukat/L (<1.9
ukat/L); fP-Glukos 15.2 mmol/L (4,2-6,0)

Du undrar nu om mannen har en leverfunktionsnedséttning och vill komplettera proverna.

Komplettering av blodprover visar PK-INR 1.4 (<1.2) och P-Albumin 32 g/L (36-45 g/L).
Provtagning av bade albumin och PK-INR &r befogade men lagt albumin har fler
differentialdiagnoser och ar darfér mer ospecifikt &n PK-INR.

Mannens ledvark, diabetes, transaminasstegring stammer bast éverens med hematokromatos.

Du undrar om patienten kan ha avancerad leverfibros och har hort att det finns en skala for att
uppskatta risken for detta.

Vilken skala ar det?
Vilj ett alternativ:

CHADS2-VASC

FIB-4 score v
Lille score

SCORE2

Wells score

Totalpoang: 1
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26 En 46-arig man remitteras for utredning av patologiska leverprover och for behandling av férhojt
blodsocker. Han kontrolleras sedan tidigare pa reumatologen fér oklara ledsmértor. Fadern dog i
kronisk leversjukdom men patienten vet inte orsaken.

Vid undersbkningen finner du latt solbrdnna, levern kan ej palperas.

Provsvar (referensvérden): SR 5 mm 8 (<10); B-Hb 159 g/L (134-170); P-ASAT 3,2 ukat/L
(<0.75 ukat/L); P-ALAT 4,1 ukat/L (<1.1 ukat/L); P-ALP 2,3 ukat/L (<1.9 ukat/L); P-GT 1,1 ukat/L
(<1.9 ukat/L); fP-Glukos 15.2 mmol/L (4,2-6,0)

Du undrar nu om mannen har en leverfunktionsnedséttning och vill komplettera proverna.

Komplettering av blodprover visar pkINR 1.4 (<1.2) och P-Albumin 32 g/L (36-45 g/L).
Provtagning av bade albumin och pkINR &r befogade men lagt albumin har fler
differentialdiagnoser och &r darfér mer ospecifikt &n pkINR.

Mannens ledvérk, diabetes, transaminasstegring stdmmer bést 6verens med hematokromatos.

Du undrar om patienten kan ha avancerad leverfibros och har hért att det finns en skala for att
uppskatta risken for detta.

FIB-4 score visar 5.9 vilket ar férenligt med avancerad leverfibros.

Du remitterar patienten for gastroskopi som visar esofagusvaricer.

Vilket lakemedel ar férstahandsvalet for primar prevention vid portahypertension?
Vilj ett alternativ:

amlodipin (kalciumblockerare)

karvedilol (oselektiv betablockare) v
metoprolol (selektiv betablockare)

spironolakton (mineralkortikoidreceptor-antagonist)

terlipressin (glattmuskelkonstriktor)

Totalpoang: 1
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27 En 46-arig man remitteras for utredning av patologiska leverprover och fér behandling av férhojt
blodsocker. Han kontrolleras sedan tidigare pa reumatologen fér oklara ledsmértor. Fadern dog i
kronisk leversjukdom men patienten vet inte orsaken.

Vid undersbkningen finner du latt solbrdnna, levern kan ej palperas.

Provsvar (referensvérden): SR 5 mm 8 (<10); B-Hb 159 g/L (134-170); P-ASAT 3,2 ukat/L
(<0.75 ukat/L); P-ALAT 4,1 ukat/L (<1.1 ukat/L); P-ALP 2,3 ukat/L (<1.9 ukat/L); P-GT 1,1 ukat/L
(<1.9 ukat/L); fP-Glukos 15.2 mmol/L (4,2-6,0)

Du undrar nu om mannen har en leverfunktionsnedséttning och vill komplettera proverna.

Komplettering av blodprover visar pkINR 1.4 (<1.2) och P-Albumin 32 g/L (36-45 g/L).
Provtagning av bade albumin och pkINR &r befogade men lagt albumin har fler
differentialdiagnoser och &r darfér mer ospecifikt &n pkINR.

Mannens ledvérk, diabetes, transaminasstegring stdmmer bést 6verens med hematokromatos.

Du undrar om patienten kan ha avancerad leverfibros och har hért att det finns en skala for att
uppskatta risken for detta. FIB-4 score visar 5.9 vilket &r férenligt med avancerad leverfibros. Du
remitterar patienten fér gastroskopi som visar esofagusvaricer.

Du satter in patienten pa karvedilol (6.25 mg 1x1) eftersom oselektiva betablockerare
rekommenderas som forstahandsval for primar prevention vid portahypertension.

Genetisk testning konfirmerar att patienten har en hemokromatos. Du har aven kompletterat
provtagningen med jarnstatus som visar P-Ferritin 2300 ug/L (30-400 ug/L) samt jarnmattnad pa
94 %.

Vilken behandling bor du fore féresla patienten?
Vilj ett alternativ:

apixaban

flebotomier v

jarnkarboxymaltos

laparocentes

plasmaferes

Totalpoang: 1
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28 En 46-arig man remitteras for utredning av patologiska leverprover och fér behandling av férhojt
blodsocker. Han kontrolleras sedan tidigare pa reumatologen fér oklara ledsmértor. Fadern dog i
kronisk leversjukdom men patienten vet inte orsaken.

Vid undersbkningen finner du latt solbrdnna, levern kan ej palperas.

Provsvar (referensvérden): SR 5 mm (<10); B-Hb 159 g/L (134-170); P-ASAT 3,2 ukat/L (<0.75
ukat/L); P-ALAT 4,1 ukat/L (<1.1 ukat/L); P-ALP 2,3 ukat/L (<1.9 ukat/L); P-GT 1,1 ukat/L (<1.9
ukat/L); fP-Glukos 15.2 mmol/L (4,2-6,0)

Du undrar nu om mannen har en leverfunktionsnedséttning och vill komplettera proverna.

Komplettering av blodprover visar PK-INR 1.4 (<1.2) och P-Albumin 32 g/L (36-45 g/L).
Provtagning av bade albumin och PK-INR &r befogade men lagt albumin har fler
differentialdiagnoser och ar darfér mer ospecifikt &n PK-INR.

Mannens ledvérk, diabetes, transaminasstegring stdmmer bést 6verens med hematokromatos.

Du undrar om patienten kan ha avancerad leverfibros och har hért att det finns en skala for att
uppskatta risken for detta.

FIB-4 score visar 5.9 vilket &ar forenligt med avancerad leverfibros. Du remitterar patienten foér
gastroskopi som visar esofagusvaricer.

Du sétter in patienten pa karvedilol (6.25 mg 1x1) eftersom oselektiva betablockerare
rekommenderas som férstahandsval for primér prevention vid portahypertension.

Genetisk testning konfirmerar att patienten har é&rftlig hemokromatos. Du har &ven kompletterat
provtagningen med jarnstatus som visar P-Ferritin 2300 ug/L (30-400 ug/L) samt jGrnméttnad pa
94 %.

Du skriver remiss till dagvarden medicin for blodtappning (flebotomi).

Patienten har aven misstankt diabetes.

Vilket prov/test kan du ta fér att vardera om patienten har kvarvarande insulinproduktion?
Vilj ett alternativ:

C-peptid v

HbA1c

islet cells antibodies

laktosbelastning

pankreasamylas

Totalpoang: 1
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