2023-11-28 Delprov Kliniska case

1 Du arbetar pa en Halsocentral. BVC-skoéterskan vill fraga dig om rad och visar dig tillvaxtkurvan
pa Ulrik, 6 manader.
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Hur bor Ulriks tillvaxtkurva tolkas?
Vilj ett alternativ:

avvikande tillvaxt av saval vikt, lAngd som huvudomfang

avvikande tillvaxt av huvudomfang med normal vikt

avvikande viktutveckling och huvudomfang v
normal tillvaxt av 1angd med paverkan av huvudomfang

normal tillvaxt av saval vikt, langd som huvudomfang

Totalpoang: 1

1/26



2023-11-28 Delprov Kliniska case

2 Du arbetar pa en Hélsocentral. BVC-skéterskan vill frdga dig om rad och visar dig tillvéxtkurvan
pa Ulrik, 6 manader.

15 18 21 24min
PCPAL - Tivasioumaien 250 3%

Kurvan visar en avvikande viktutveckling och huvudomfang.

BVC-skoterskan vill ocksa radfraga dig om Ulriks utveckling.

Ulrik férvantas vid 6 manaders alder bland annat kunna vanda sig runt pa plant underlag, dra sig
upp mot sittande och att titta efter en tappad leksak.

Vad anvands som tecken pa normalt utvecklad finmotorik vid 6 manaders alder?

Vilj ett alternativ:

anvander framst en dominant hand
anvander pincettgrepp

flyttar foremal mellan handerna
klotter-ritar

slar foremal i sina hander mot varandra

Totalpoang: 1
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3 Du arbetar pa en Hélsocentral. BVC-skéterskan vill fraga dig om réd och visar dig tillvéxtkurvan
pa Ulrik, 6 manader. Kurvan visar en avvikande viktutveckling och huvudomfang.

BVC-skéterskan vill ocksa radfraga dig om Ulriks utveckling. Ulrik férvéntas vid 6 manaders alder
bland annat kunna vénda sig runt pa plant underlag, dra sig upp mot sittande och att titta efter en
tappad leksak.

Vid 6-manaders alder forvantas han dessutom kunna gripa efter och flytta foremal mellan
handerna.

Ulrik har en viktstagnation och lag tonus. Han goér inga forsok att vanda sig och ligger ogarna pa
magen. Han ger inget svarsljud nar du pratar med honom och det ar svart att fa blickkontakt.

Barn med viktstagnation och avvikande utveckling kan ha bakomliggande tillstand och ska
remitteras till barnlakare.

Vad ar den troligaste orsaken till Ulriks besvar?
Valj ett alternativ:

barnmisshandel

hjarntumor

intellektuell funktionsnedséattning v
synnedsattning

tillvaxthormonbrist

Totalpoang: 1
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4 Du arbetar pé en Hélsocentral. BVC-skéterskan vill fréga dig om rad och visar dig tillvéxtkurvan
pa Ulrik, 6 manader. Kurvan visar en avvikande viktutveckling och huvudomfang.

BVC-skéterskan vill ocksa radfraga dig om Ulriks utveckling. Ulrik férvéntas vid 6 manaders alder
bland annat kunna vénda sig runt pa plant underlag, dra sig upp mot sittande och att titta efter en
tappad leksak.

Vid 6-manaders alder férvéntas han dessutom kunna gripa efter och flytta féreméal mellan
hénderna.

Ulrik har en viktstagnation och lag tonus. Han gér inga férsék att vdnda sig och ligger ogérna pa
magen. Han ger inget svarsljud nédr du pratar med honom och det ar svart att fa blickkontakt.

Barn med viktstagnation och avvikande utveckling kan ha bakomliggande tillstand och ska
remitteras till barnlékare.

En intellektuell funktionsnedsattning ar troligen orsaken till Ulriks besvar.
Vilken orsak till intellektuell funktionsnedséattning ar bland de vanligaste hos barn i Skandinavien?
Vilj ett alternativ:

fetalt alkoholsyndrom
malnutrition postnatalt
miljogifter
prematuritet

arftlighet v

Totalpoang: 1
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5 Du arbetar pa en Halsocentral. BV C-skoterskan vill fraga dig om réd och visar dig tillvéxtkurvan
pa Ulrik, 6 manader. Kurvan visar en avvikande viktutveckling och huvudomfang.

BVC-skéterskan vill ocksa radfraga dig om Ulriks utveckling. Ulrik férvéntas vid 6 manaders alder
bland annat kunna vénda sig runt pa plant underlag, dra sig upp mot sittande och att titta efter en
tappad leksak.

Vid 6-manaders alder férvéntas han dessutom kunna gripa efter och flytta féremal mellan
hénderna.

Ulrik har en viktstagnation och lag tonus. Han gér inga férsék att vdnda sig och ligger ogérna pa
magen. Han ger inget svarsljud nédr du pratar med honom och det ar svart att fa blickkontakt.

Barn med viktstagnation och avvikande utveckling kan ha bakomliggande tillstand och ska
remitteras till barnldkare. En intellektuell funktionsnedséttning &r troligen orsaken till Ulriks besvar.

| Skandinavien ar arftlighet den vanligaste bakomliggande orsaken.

Ulrik visar sig ha Downs syndrom. Han genomgar nu alla utredningar och kommer att féljas upp
arligen.

Vilken typ av undersdkning bor inga i de arliga kontrollerna?

Vilj ett alternativ:

RAST-prov

DEXA (dual-energy X-ray absorptiometry )

tyreoidea-prover v
analys av tillvaxthormon

ekokardiografi

Totalpoang: 1
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6 Du ar lakare pa en Halsocentral och traffar Bertil, 67 ar, som ar nybliven pensionar. Han ar frisk
sedan tidigare. Bertil ar orolig for sitt blodtryck, da han har last att hdgt blodtryck ar vanligt och att
det kan oka risken for stroke och hjartinfarkt.

Bertil har ett BMI pa 31,2 med en ganska tydlig bukfetma. Han varken roéker eller snusar och
dricker sparsamt med alkohol. Han motionerar sallan.

Status:
Allméntillstand: Gott, paverkat, overvikt.
Cor/pulm: Regelbunden rytm, inga hérbara blasljud. Normala andningsljud bilateralt.

Du ska nu mata Bertils blodtryck.
Hur bor blodtrycksmatningen goéras pa Bertil?
Vilj ett alternativ:

liggandes 1 gang och lita pa det trycket.

liggandes 2-3 ganger och berakna snittet av de 2 sista méatningarna.

sittandes 2-3 ganger och berakna snittet av de 2 sista matningarna. v
sittandes 2-3 ganger och valj det lagsta trycket.

sittandes 2-3 ganger och valj det hdogsta trycket.

Totalpoang: 1
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7 Du ér ldkare pa en Hélsocentral och tréffar Bertil, 67 ar, som &r nybliven pensionér. Han &r frisk
sedan tidigare. Bertil &r orolig for sitt blodtryck, da han har last att hégt blodtryck &r vanligt och att
det kan Oka risken fbr stroke och hjartinfarkt.

Bertil har ett BMI p& 31,2 med en ganska tydlig bukfetma. Han varken réker eller snusar och
dricker sparsamt med alkohol. Han motionerar séllan.

Status: Allméantillstand: Gott, paverkat, évervikt. Cor/pulm: Regelbunden rytm, inga hérbara
blasljud. Normala andningsljud bilateralt.

For att mata blodtrycket later du Bertil vila i 5 minuter. Han sitter bekvamt i stolen och du mater
hans tryck 3 ganger och beraknar snittet utifran de tva sista matningarna.

Du kommer fram till att Bertil har ett blodtryck pa 152/84 mmHg.
Vad ar mest rimligt att géra nu?
Vilj ett alternativ:

bestall 24h-blodtrycksmatning v
bestall thyreoideaprover

ordinera lakemedel for blodtrycket

rekommendera livsstilsforandringar och planerarar uppféljning om ett ar

skriv remiss for somnregistrering

Totalpoang: 1
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8/26


kradal98
Överstruket

kradal98
Överstruket

kradal98
Överstruket


2023-11-28 Delprov Kliniska case

9 Du ér ldkare pa en Hélsocentral och tréffar Bertil, 67 ar, som &r nybliven pensionér. Han é&r frisk
sedan tidigare. Bertil &r orolig for sitt blodtryck, da han har last att hégt blodtryck &r vanligt och att
det kan Oka risken for stroke och hjartinfarkt.

Bertil har ett BMI p& 31,2 med en ganska tydlig bukfetma. Han varken réker eller snusar och
dricker sparsamt med alkohol. Han motionerar séllan.

Status: Allméantillstand: Gott, paverkat, évervikt. Cor/pulm: Regelbunden rytm, inga hérbara
blasljud. Normala andningsljud bilateralt.

Fér att méata blodtrycket later du Bertil vila i 5 minuter. Han sitter bekvdmt i stolen och du méter
hans tryck 3 gédnger och beréknar snittet utifran de tva sista métningarna.

Du kommer fram till att Bertil har ett blodtryck pa 1562/84 mmHg.

Du vet att det ofta &r skillnad pa blodtryck hos ldkaren och hemblodtryck. Bertil verkar ju faktiskt
lite stressad och nervés. Du beslutar dig dérfér att bestélla en 24-h blodtrycksmétning.

Bertils blodtryck visar sig under 24 h ha ett medelvarde pa 161/90 mmHag vilket ar betydligt éver
den definierade grénsen for hypertoni (2130/280 mmHg).

Du konstaterar att Bertil har hypertoni och vill inleda lékemedelsbehandling i tilldgg till
rekommendationer om livsstilsférédndringar.

Du satter in Bertil pa kombinerad lakemedelsbehandling med kalciumflddeshammare och ACE-
hammare.

Nagra veckor senare ringer han och klagar pa huvudvark, varmekansla i ansikte och svullnad
Over fotleder.

Vilken ar den mest sannolika forklaringen till Bertils symtom?
Vilj ett alternativ:

biverkan av ACE-hammaren

biverkan av kalciumflodeshammaren v

feokromocytom

hjartsvikt

Overbehandlat blodtryck

Totalpoang: 1
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10 Du ér lékare pa en Hélsocentral och tréffar Bertil, 67 ar, som &ar nybliven pensionar. Han ar frisk
sedan tidigare. Bertil &r orolig for sitt blodtryck, da han har last att hégt blodtryck &r vanligt och att
det kan Oka risken for stroke och hjartinfarkt.

Bertil har ett BMI p& 31,2 med en ganska tydlig bukfetma. Han varken réker eller snusar och
dricker sparsamt med alkohol. Han motionerar séllan.

Status: Allméantillstand: Gott, paverkat, évervikt. Cor/pulm: Regelbunden rytm, inga hérbara
blasljud. Normala andningsljud bilateralt.

Fér att méata blodtrycket later du Bertil vila i 5 minuter. Han sitter bekvdmt i stolen och du méter
hans tryck 3 gédnger och beréknar snittet utifran de tva sista métningarna.

Du kommer fram till att Bertil har ett blodtryck pa 1562/84 mmHg.

Du vet att det ofta &r skillnad pa blodtryck hos ldkaren och hemblodtryck. Bertil verkar ju faktiskt
lite stressad och nervés. Du beslutar dig dérfér att bestélla en 24-h blodtrycksmétning.

Bertils blodtryck visar sig under 24 h ha ett medelvarde pa 161/90 mmHag vilket ar betydligt éver
den definierade grénsen for hypertoni (2130/280 mmHg).

Du konstaterar att Bertil har hypertoni och vill inleda lékemedelsbehandling i tilldgg till
rekommendationer om livsstilsférdndringar. Du véljer att inleda med en kombination av
kalciumflsdeshdmmare och ACE-hdmmare.

Nagra veckor senare ringer han och klagar pa huvuadvérk, vdrmekénsla i ansikte och svullnad
Over fotleder.

Du konstaterar att Bertil har drabbats av vanliga biverkningar av kalciumflodeshammare och
Overvager darfor att byta ut den mot ett tiaziddiuretikum.

Bertil har ingen dverkanslighet eller allergi och det finns inga skal att tro att Bertil lider av vare sig
svar lever- eller njursvikt.

Vilket ett annat tillstdnd bor du utesluta innan du ordinerar Bertil ett tiazidpreparat?
Vilj ett alternativ:

artros

gikt v

hyperkalemi

Méniéres sjukdom

urininkontinens

Totalpoang: 1
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11 Du ar legitimerad lakare pa en Halsocentral och traffar Anna, en 40-arig kvinna med man och tva
mindre barn. Anna har under manga ar haft ryggvark och problem med trétthet men har inga
andra kanda sjukdomar.

Hon soker nu vard da hon insett att hon ar konstant orolig och ar radd att nagot hemskt ska
handa. Hennes oro gor att hon har svart att klara av sitt nya arbete som sjukskéterska. Hon ar
radd att gora fel och arbetet gar langsamt.

Pa kvallarna grubblar hon mycket éver om hon trots sin noggrannhet kanske gjort nagot allvarligt
misstag som kommer fa konsekvenser for hennes patienter. Hemma ar hon orolig fér barnen
och framférallt deras hélsa. Anna har sa lange hon kan minnas haft en tendens att oroa sig bade
infor och efter olika handelser. Senaste tiden har det varit varre an tidigare.

Vilken sjukdom ar det troligast att hon lider av?

Vilj ett alternativ:

Depression

Generaliserat angestsyndrom v

Paniksyndrom

PTSD

Social fobi

Totalpoang: 1
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12 Du ér legitimerad lékare pa en Héalsocentral och traffar Anna, en 40-arig kvinna med man och tva
mindre barn. Anna har under manga ar haft ryggvérk och problem med trétthet men har inga
andra kénda sjukdomar.

Hon sbéker nu vard dé hon insett att hon &r konstant orolig och &r radd att nagot hemskt ska
hénda. Hennes oro gér att hon har svért att klara av sitt nya arbete som sjukskéterska. Hon &r
rddd att géra fel och arbetet gar langsamt.

Pa kvéllarna grubblar hon mycket éver om hon trots sin noggrannhet kanske gjort nagot allvarligt
misstag som kommer fa konsekvenser fér hennes patienter. Hemma &r hon orolig fér barnen
och framférallt deras hélsa. Anna har sé lange hon kan minnas haft en tendens att oroa sig bade
infér och efter olika hdndelser. Senaste tiden har det varit vérre an tidigare.

Du anser att det troligaste ar att Anna lider av generaliserat angestsyndrom. Du tycker att du har
tagit en bra anamnes, men for att inte missa nagon annan psykisk sjukdom véljer du att vid ett
aterbesoOk gora en systematisk genomgang av psykiatriska differentialdiagnoser.

Vilken skattningsskala ar mest lamplig for detta?
Vilj ett alternativ:

MADRAS

M.LLN.I. v
MMT

PHQ-9

WURS

Totalpoang: 1
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14 Du ér legitimerad lékare pa en Héalsocentral och traffar Anna, en 40-arig kvinna med man och tva
mindre barn. Anna har under manga ar haft ryggvérk och problem med trétthet men har inga
andra kénda sjukdomar.

Hon sbéker nu vard dé hon insett att hon &r konstant orolig och &r radd att nagot hemskt ska
hénda. Hennes oro gér att hon har svért att klara av sitt nya arbete som sjukskéterska. Hon &r
rddd att géra fel och arbetet gar langsamt. Pa kvéllarna grubblar hon mycket éver om hon trots
sin noggrannhet kanske gjort négot allvarligt misstag som kommer fa konsekvenser fér hennes
patienter. Hemma &r hon orolig fér barnen och framférallt deras hélsa. Anna har sa ldnge hon kan
minnas haft en tendens att oroa sig bade infér och efter olika hdndelser. Senaste tiden har det
varit vérre an tidigare.

Du anser att det troligaste ar att Anna lider av generaliserat dngestsyndrom. Du tycker att du har
tagit en bra anamnes, men for att inte missa nagon annan psykisk sjukdom véljer du att vid ett
aterbesbk gbra en systematisk genomgang av psykiatriska differentialdiagnoser.

Du kompletterar anamnesen med en M.I.N.I.. Det framkommer inget nytt och du bestdmmer dig
foér diagnosen generaliserat dngestsyndrom. Anna undrar om det &r en vanlig sjukdom i Sverige.

Livstidsrisken att drabbas av generaliserat angestsyndrom (GAD) i Sverige ar ca 5 %.
Anna har ett medelsvart GAD. Hon vill garna fa lakemedelsbehandling for detta.
Vilken typ av lakemedel ar férstahandsbehandling av GAD?

Valj ett alternativ:

atypisk neuroleptika

bensodiazepiner

buspiron

pregabalin

SSRI v

Totalpoang: 1
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15 Du ér legitimerad lékare pa en Halsocentral och traffar Anna, en 40-arig kvinna med man och tva
mindre barn. Anna har under manga ar haft ryggvérk och problem med trétthet men har inga
andra kénda sjukdomar.

Hon sbéker nu vard dé hon insett att hon &r konstant orolig och &r radd att nagot hemskt ska
hénda. Hennes oro gér att hon har svért att klara av sitt nya arbete som sjukskéterska. Hon &r
rddd att géra fel och arbetet gar langsamt. Pa kvéllarna grubblar hon mycket éver om hon trots
sin noggrannhet kanske gjort négot allvarligt misstag som kommer fa konsekvenser fér hennes
patienter. Hemma &r hon orolig fér barnen och framférallt deras hélsa. Anna har sa ldnge hon kan
minnas haft en tendens att oroa sig bade infér och efter olika hdndelser. Senaste tiden har det
varit vérre an tidigare.

Du anser att det troligaste ar att Anna lider av generaliserat dngestsyndrom. Du tycker att du har
tagit en bra anamnes, men for att inte missa nagon annan psykisk sjukdom véljer du att vid ett
aterbesbk gbra en systematisk genomgang av psykiatriska differentialdiagnoser.

Du kompletterar anamnesen med en M.I.N.I.. Det framkommer inget nytt och du bestdmmer dig
foér diagnosen generaliserat dngestsyndrom. Anna undrar om det &r en vanlig sjukdom i Sverige.

Livstidsrisken att drabbas av generaliserat dngestsyndrom (GAD) i Sverige &r ca 5 %.
Anna har ett medelsvart GAD. Hon vill gérna fa ladkemedelsbehandling for detta.
Du boérjar behandla Anna med SSRI-preparatet sertralin.

Du foljer upp hur det gar for Anna med ett telefonsamtal efter en vecka. Hon tror sjalv att hon har
fatt en biverkan av medicinen.

Forutom illaméende och muntorrhet, vilken ar den vanligaste gastrointestinala biverkan vid SSRI-
medicinering?
Vilj ett alternativ:

diarré v
glossit

kolit

melena

pankreatit

Totalpoang: 1
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16 Du ér legitimerad lékare pa en Héalsocentral och traffar Anna, en 40-arig kvinna med man och tva
mindre barn. Anna har under manga ar haft ryggvérk och problem med trétthet men har inga
andra kénda sjukdomar.

Hon sbéker nu vard dé hon insett att hon &r konstant orolig och &r radd att nagot hemskt ska
hénda. Hennes oro gér att hon har svért att klara av sitt nya arbete som sjukskéterska. Hon &r
rddd att géra fel och arbetet gar langsamt. Pa kvéllarna grubblar hon mycket éver om hon trots
sin noggrannhet kanske gjort négot allvarligt misstag som kommer fa konsekvenser fér hennes
patienter. Hemma &r hon orolig fér barnen och framférallt deras hélsa. Anna har sa ldnge hon kan
minnas haft en tendens att oroa sig bade infér och efter olika hdndelser. Senaste tiden har det
varit vérre an tidigare.

Du anser att det troligaste ar att Anna lider av generaliserat dngestsyndrom. Du tycker att du har
tagit en bra anamnes, men for att inte missa nagon annan psykisk sjukdom véljer du att vid ett
aterbesbk gbra en systematisk genomgang av psykiatriska differentialdiagnoser.

Du kompletterar anamnesen med en M.I.N.I.. Det framkommer inget nytt och du bestdmmer dig
foér diagnosen generaliserat dngestsyndrom. Anna undrar om det &r en vanlig sjukdom i Sverige.

Livstidsrisken att drabbas av generaliserat dngestsyndrom (GAD) i Sverige &r ca 5 %.
Anna har ett medelsvart GAD. Hon vill gérna fa ladkemedelsbehandling for detta.

Du bérjar behandla Anna med SSRI-preparatet sertralin. Du féljer upp hur det gar fér Anna med
ett telefonsamtal efter en vecka. Hon tror sjélv att hon har fatt en biverkan av medicinen.

Anna har problem med diarréer.

Hon fortsatter anda med medicineringen. Problemen med diarréerna minskar efter hand och hon
forbattras i sitt psykiska maende.

Vid ett aterbesok efter 5-6 manader kommer det fram att hon har fatt problem med sexuella
biverkningar och hon 6nskar avsluta medicineringen for att i stallet fa psykologisk behandling.

Vilken psykologisk behandlingsmetod har bast evidens vid GAD?
Vilj ett alternativ:

dialektisk beteendeterapi (DBT)

gestaltterapi

interpersonell psykoterapi (IPT)

kognitiv beteendeterapi (KBT) v

psykodynamisk terapi (PDT)

Totalpoang: 1
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17 En 46-arig kvinna soker vard eftersom hon har kant en kndl i brostet. Hon ar i dvrigt frisk och tar
inga mediciner.
Vid undersdkning kénner du en mindre, oklar kndl i 6vre laterala kvadranten vanster brost.
Vilken atgard ar det mest lampliga férsta steget for att utreda brostférandringen?
Valj ett alternativ:

biopsi
DT thorax
mammografi v
MR brost

ultraljud brost

Totalpoang: 1

18 En 46-arig kvinna sbker véard eftersom hon har ké&nt en kndl i bréstet. Hon &r i 6vrigt frisk och tar
inga mediciner. Vid undersbékning kdnner du en mindre, oklar knél i évre laterala kvadranten
vénster brost.

Alla patienter med misstankt brosttumaor bor initialt remitteras fér mammografi. Undersékningen
visade en férandring grad 4 vilket motsvarar stark misstanke pa cancertumar.

Vilken diagnosframjande atgard ar nu mest lamplig?
Valj ett alternativ:

biopsi v
mastektomi
multidisciplinar konferens

MR Brost

sektorresektion

Totalpoang: 1
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19 En 46-arig kvinna sbker vérd eftersom hon har k&nt en kndl i bréstet. Hon &r i 6vrigt frisk och tar
inga mediciner. Vid undersbékning kdnner du en mindre, oklar knél i évre laterala kvadranten
vénster brost.

Alla patienter med misstéankt brosttumor bér initialt remitteras fér mammografi. Undersdkningen
visade en féréndring grad 4 vilket motsvarar stark misstanke pa cancertumér.

Biopsin visar adenocarcinom av duktal typ.
Vad bor bli ndsta steg?
Valj ett alternativ:

mastektomi

MR brost

multidisciplinar konferens v
sektorresektion

stralbehandling

Totalpoang: 1
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2023-11-28 Delprov Kliniska case

20 En 46-érig kvinna soker vard eftersom hon har k&nt en knél i bréstet. Hon ér i évrigt frisk och tar
inga mediciner. Vid undersbékning kdnner du en mindre, oklar knél i évre laterala kvadranten
vénster brost.

Alla patienter med misstéankt brosttumor bér initialt remitteras fér mammografi. Undersdkningen
visade en féréndring grad 4 vilket motsvarar stark misstanke pa cancertumér. Biopsin visar
adenocarcinom av duktal typ.

Nasta steg ar en multidisciplinar konferens (MDK) i vilken en bréstkirurg, onkolog,
mammografildkare, patolog och brostskoterska deltar.

Utifran klinik, radiologi och patologi beslutas om ett behandlingsférslag som kommer att
presenteras for patienten. Patienten bedéms ha en duktal cancer som ar hormonkanslig, ej Her2-
amplifierad och lag Ki-67, dvs en brostcancer av lagrisktyp.

Vad ar det mest sannolika forslaget till initial behandling efter MDK?
Vilj ett alternativ:

endokrin terapi (antihormonell behandling)

stralbehandling

mastektomi + sentinel node

sektorresektion + sentinel node v

neoadjuvant behandling (cytostatika)

Totalpoang: 1
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21 En 46-érig kvinna sbker vard eftersom hon har k&nt en knél i bréstet. Hon ér i évrigt frisk och tar
inga mediciner. Vid undersbékning kdnner du en mindre, oklar knél i évre laterala kvadranten
vénster brost.

Alla patienter med misstéankt brosttumor bér initialt remitteras fér mammografi. Undersdkningen
visade en féréndring grad 4 vilket motsvarar stark misstanke pa cancertumér. Biopsin visar
adenocarcinom av duktal typ.

Nésta steg &r en multidisciplindr konferens (MDK) i vilken en bréstkirurg, onkolog,
mammografildkare, patolog och bréstskbterska deltar.

Utifran klinik, radiologi och patologi beslutas om ett behandlingsférslag som kommer presenteras
for patienten. Patienten bedéms ha en duktal cancer som &r hormonkénslig, ej Her2-amplifierad
och lag Ki-67, dvs en bréstcancer av lagrisktyp.

Operationen utférs som dagkirurgi. Patienten aterkommer pa sitt postoperativa besdk nagra
veckor senare. Hon mar bra men besvaras mycket av svullnad i bréstet och har svart att sova.

Vid undersdkning ar saret oretat men ordentligt svullet och tycks innehalla vatska. Vid palpation
kan man tydligt kadnna vatskeskvalp och omradet ar lite 5mmande. Patienten Informeras om
PAD-resultatet (duktal cancer med frisk sentinel node).

Vilken atgard ar nu mest lamplig?
Vilj ett alternativ:

antibiotikabehandling

expektans

kompression

reoperation

tappning v

Totalpoang: 1
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22 En 46-érig kvinna sbker vard eftersom hon har k&nt en knél i bréstet. Hon ér i évrigt frisk och tar
inga mediciner. Vid undersbékning kdnner du en mindre, oklar knél i évre laterala kvadranten
vénster brost.

Alla patienter med misstéankt brosttumor bér initialt remitteras fér mammografi. Undersdkningen
visade en féréndring grad 4 vilket motsvarar stark misstanke pa cancertumér. Biopsin visar
adenocarcinom av duktal typ.

Nésta steg &r en multidisciplindr konferens (MDK) i vilken en bréstkirurg, onkolog,
mammografildkare, patolog och bréstskbterska deltar.

Utifran klinik, radiologi och patologi beslutas om ett behandlingsférslag som kommer att
presenteras for patienten. Patienten bedéms ha en duktal cancer som &r hormonkénslig, ej Her2-
amplifierad och lag Ki-67, dvs en bréstcancer av lagrisktyp.

Operationen utférs som dagkirurgi. Patienten aterkommer pa sitt postoperativa besbék nagra
veckor senare. Hon mar bra men besvéras mycket av svullnad i bréstet och har svart att sova.

Vid undersbkning &r saret oretat men ordentligt svullet och tycks innehélla vétska. Vid palpation
kan man tydligt kdnna vétskeskvalp och omradet ar lite 6mmande. Patienten Informeras om
PAD-resultatet (duktal cancer med frisk sentinel node).

Det svullna brostet atgardas i forsta hand med tappning eftersom patienten har stora besvar.

Tva veckor senare ringer patienten till mottagningen och ar orolig for att hon kanner en hard knél i
axillen under arret. Hon upplever sig ocksa ha kanselnedsattning i omradet.

Vilken ar nu den mest adekvata atgarden?
Vilj ett alternativ:

antibiotikabehandling

biopsi av kndlen

DT thorax

lugnande besked v

ultraljud av férandringen

Totalpoang: 1
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23 Martin, 81 ar, kommer till dig pa Halsocentralen fér en arskontroll. Han berattar att han har besvar
med yrsel och ostadighet.

Han har hypertoni sedan 5-6 ar tillbaka, har genomfort ultraljud av hjartat for ett par ar sedan som
var normalt och med normal ejektionsfraktion. Han har en latt nedsatt njurfunktion och
prostatahyperplasi med LUTS-besvar. Har var rékare fram tills for 15 &r sedan och har en lindrig
KOL. Nar han matt blodtrycket i hemmet infor besdket har det i snitt varit 130/80 mmHg.
Status:

Allméntillstand: gott.

Neurologstatus: gar lite ostadigt utan stéd men ar i évrigt utan anmarkning.

Cor: Svagt systoliskt blassljud over 12 dx, frekvens 65 /min.

Lungor: normala men lite avlagsna andningsljud.

Aktuell medicinering:

T. alfuzosin 10 mg 1x1, T. bendroflumetiazid 5 mg 1x1, T. metoprolol 50 mg 1x1,
Inhalationspulver triopium 1x1 och indakaterol 1x1

Vilket lAkemedel bér du seponera?
Vilj ett alternativ:

alfuzosin

bendroflumetiazid

metoprolol v
triopium

indakaterol

Totalpoang: 1
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24 Martin, 81 ar, kommer till dig pa Halsocentralen fér en arskontroll. Han beréttar att han har besvéar
med yrsel och ostadighet.

Han hypertoni sedan 5-6 ar tillbaka, har genomfért ultraljud av hjartat for ett par &r sedan som var
normalt och med normal ejektionsfraktion. Han har en I&tt nedsatt njurfunktion och
prostatahyperplasi med LUTS-besvér. Har var rékare fram tills fér 15 &r sedan och har en lindrig
KOL. Né&r han métt blodtrycket i hemmet infér bes6ket har det i snitt varit 130/80 mmHg.

Status: Allméntillstand: gott. Neurologstatus: gar lite ostadigt utan stéd men éar i 6vrigt utan
anmérkning. Cor: Svagt systoliskt blassljud éver 12 dx, frekvens 65 /min. Lungor: normala men
lite avldgsna andningsljud.

Aktuell medicinering: T. alfuzosin 10 mg 1x1, T. bendroflumetiazid 5 mg 1%1, T. metoprolol 50 mg
1x1, Inhalationspulver triopium 1x1 och indakaterol 1x1

Metoprolol (en betablockerare) ar olamplig givet patientens KOL, rekommenderas inte i forsta
hand vid hypertoni och kan majligen forklara patientens yrsel och ostadighet (postural
hypotension).

Vilken atgard rekommenderar du?
Vilj ett alternativ:

utsattning av metoprolol och doshgjning av bendroflumetiazid

utsattning av metoprolol och insattning av furosemid

utsattning av metoprolol och insattning av spironolakton

uttrappning av metoprolol v

uttrappning av metoprolol och insattning av kandesartan

Totalpoang: 1
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25 Martin, 81 ar, kommer till dig pa Halsocentralen fér en arskontroll. Han beréttar att han har besvéar
med yrsel och ostadighet.

Han hypertoni sedan 5-6 ar tillbaka, har genomfért ultraljud av hjartat for ett par &r sedan som var
normalt och med normal ejektionsfraktion. Han har en I&tt nedsatt njurfunktion och
prostatahyperplasi med LUTS-besvér. Har var rékare fram tills fér 15 &r sedan och har en lindrig
KOL. Né&r han métt blodtrycket i hemmet infér bes6ket har det i snitt varit 130/80 mmHg.

Status: Allméntillstand: gott. Neurologstatus: gar lite ostadigt utan stéd men éar i 6vrigt utan
anmérkning. Cor: Svagt systoliskt blassljud éver 12 dx, frekvens 65 /min. Lungor: normala men
lite avldgsna andningsljud.

Aktuell medicinering: T. alfuzosin 10 mg 1x1, T. bendroflumetiazid 5 mg 1%1, T. metoprolol 50 mg
1x1, Inhalationspulver triopium 1x1 och indakaterol 1x1

Metoprolol (en betablockerare) ar olamplig givet patientens KOL, rekommenderas inte i forsta
hand vid hypertoni och kan méjligen férklara patientens yrsel och ostadighet (postural
hypotension).

Du ordinerar en langsam uttrappning av metoprolol och en uppféljande kontroll av blodtrycket
efter fyra veckor.

Vid telefonkontakt med patienten berattar han att blodtrycket har stigit, det ligger nu i genomsnitt
pa 150/85 mmHg. Yrseln och ostadigheten har inte helt férsvunnit men minskat och han kanner
sig aven lite piggare nar han ar ute och promenerar med hunden.

Du vaéljer att inte géra nagot at det férhojda blodtrycket och satter alltsa inte in nagon annan
hypertonibehandling.

Han beréattar att han har noterat blod i urinen vid nagra tillféllen.
Vilken bér bli din nasta atgard?
Vilj ett alternativ:

mata urinmangd i urinblasan

ta urinprov for urinodling

ordinera furadantin

remiss till urolog v

remiss ultraljud av njurarna

Totalpoang: 1
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Martin, 81 ar, kommer till dig pa Hélsocentralen fér en arskontroll. Han beréttar att han har besvér
med yrsel och ostadighet.

Han hypertoni sedan 5-6 ar tillbaka, har genomfért ultraljud av hjartat for ett par &r sedan som var
normalt och med normal ejektionsfraktion. Han har en I&tt nedsatt njurfunktion och
prostatahyperplasi med LUTS-besvér. Har var rékare fram tills fér 15 &r sedan och har en lindrig
KOL. Né&r han métt blodtrycket i hemmet infér bes6ket har det i snitt varit 130/80 mmHg.

Status: Allméntillstand: gott. Neurologstatus: gar lite ostadigt utan stéd men éar i 6vrigt utan
anmérkning. Cor: Svagt systoliskt blassljud éver 12 dx, frekvens 65 /min. Lungor: normala men
lite avldgsna andningsljud.

Aktuell medicinering: T. alfuzosin 10 mg 1x1, T. bendroflumetiazid 5 mg 1%1, T. metoprolol 50 mg
1x1, Inhalationspulver triopium 1x1 och indakaterol 1x1

Metoprolol (en betablockerare) ar olamplig givet patientens KOL, rekommenderas inte i forsta
hand vid hypertoni och kan méjligen férklara patientens yrsel och ostadighet (postural
hypotension).

Du ordinerar en langsam uttrappning av metoprolol och en uppféljande kontroll av blodtrycket
efter fyra veckor.

Vid telefonkontakt med patienten beréttar han att blodtrycket har stigit, det ligger nu i genomsnitt
pa 150/85 mmHg. Yrseln och ostadigheten har inte helt férsvunnit men minskat och han kédnner
sig dven lite piggare néar han &ar ute och promenerar med hunden.

Du véljer att inte gbra nagot at det férhdjda blodtrycket och sétter alltsa inte in nagon annan
hypertonibehandling.

Han beréttar att han har noterat blod i urinen vid nagra tillféllen.
Du remitterar patienten till urolog for utredning enligt standardiserat vardfériopp.

Utredningen visar pa en blédning i prostata men inga hallpunkter for urinvagscancer. Patienten
soker upp dig en vecka efter cystoskopin darfor att han har haft tata trangningar och sveda vid
miktion sedan tre dagar.

Status:

Allméntillstand: Gott. Ingen feber.
Buk: Viss 6mhet 6ver urinbldsan men ingen dmhet 6ver flankerna och ingen urinretention
pavisas vid undersokning.

Provsvar:

Urinsticka visar rikligt med vita och réda blodkroppar och ar nitritpositiv.
Vad bor bli din nasta atgard?
Valj ett alternativ:

avvakta och boka in en ny bedémning om tre dagar

ordinera behandling med ciprofloxazin

satt KAD med tdmning var tredje timma

urinodla och ordinera behandling med pivmecillinam v

urinodla och ordinera doxycyklin

Totalpoang: 1
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27 Martin, 81 ar, kommer till dig pa Halsocentralen fér en arskontroll. Han beréttar att han har besvéar
med yrsel och ostadighet.

Han hypertoni sedan 5-6 ar tillbaka, har genomfért ultraljud av hjartat for ett par &r sedan som var
normalt och med normal ejektionsfraktion. Han har en I&tt nedsatt njurfunktion och
prostatahyperplasi med LUTS-besvér. Har var rékare fram tills fér 15 &r sedan och har en lindrig
KOL. Né&r han métt blodtrycket i hemmet infér bes6ket har det i snitt varit 130/80 mmHg.

Status: Allméntillstand: gott. Neurologstatus: gar lite ostadigt utan stéd men éar i 6vrigt utan
anmérkning. Cor: Svagt systoliskt blassljud éver 12 dx, frekvens 65 /min. Lungor: normala men
lite avldgsna andningsljud.

Aktuell medicinering: T. alfuzosin 10 mg 1x1, T. bendroflumetiazid 5 mg 1%1, T. metoprolol 50 mg
1x1, Inhalationspulver triopium 1x1 och indakaterol 1x1

Metoprolol (en betablockerare) ar olamplig givet patientens KOL, rekommenderas inte i forsta
hand vid hypertoni och kan méjligen férklara patientens yrsel och ostadighet (postural
hypotension).

Du ordinerar en langsam uttrappning av metoprolol och en uppféljande kontroll av blodtrycket
efter fyra veckor.

Vid telefonkontakt med patienten beréttar han att blodtrycket har stigit, det ligger nu i genomsnitt
pa 150/85 mmHg. Yrseln och ostadigheten har inte helt férsvunnit men minskat och han kédnner
sig dven lite piggare néar han &ar ute och promenerar med hunden.

Du véljer att inte gbra nagot at det férhdjda blodtrycket och sétter alltsa inte in nagon annan
hypertonibehandling.

Han beréttar att han har noterat blod i urinen vid nagra tillféllen.
Du remitterar patienten till urolog fér utredning enligt standardiserat vardfériopp.

Utredningen visar pa en blédning i prostata men inga héllpunkter fér urinvdgscancer. Patienten
sOker upp dig en vecka efter cystoskopin dérfér att han har haft téta trdngningar och sveda vid
miktion sedan tre dagar.

Status: Allméntillstand: Gott. Ingen feber. Buk: Viss émhet éver urinblasan men ingen 6mhet éver
flankerna och ingen urinretention pavisas vid undersékning. Provsvar: Urinsticka visar rikligt med
vita och réda blodkroppar och &r nitritpositiv.

Du ordinerar T. pivmecillinam 200 mg 1x3 i 7 dygn efter att urinodlingen har skickats. Patienten
tillfrisknar och blir besvarsfri.

Efter en manad hor han av sig igen eftersom han nu besvaras av urinlackage: det lacker en del
urin vid till exempel bukpress och nar han reser sig.

Du undersoéker patienten och finner att hans bukstatus ar normait.
Vilken bor bli din nasta atgard?
Vilj ett alternativ:

tag urinodling

ordinera inkontinensskydd

utfor bladderscan v
ordinera tolterodin

remiss till urolog fér bedémning

Totalpoang: 1
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