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2024-05-21 Delprov Kliniska case

En 35-arig kvinna soker vard pa Halsocentralen eftersom hon sedan tva veckor noterat en kndl till
hdger pa halsen och hon ar orolig fér att det kan vara cancer. Hon har egentligen inga besvar av
kndlen.

Du palperar en 2 cm kndl i vad du uppfattar som héger tyreoidealob.

Vilken anamnestisk uppgift ar tillsammans med hereditet viktigast for att stédja misstanken om
tyreoideacancer?

Vilj ett alternativ:

exponering for joniserande stralning v
exponering for UV-stralning

hogt jodintag i kosten

lagt jodintag i kosten

prematur fodelse

Totalpoang: 1

2 En 35-arig kvinna sbker vard pa Hélsocentralen eftersom att hon sedan tva veckor noterat en knél

till héger pa halsen och hon ér orolig for att det kan vara cancer. Hon har egentligen inga besvér av
knélen. Du palperar en 2 cm knél i vad du uppfattar som héger tyreoidealob.

Patienten har ingen hereditet for tyreoideacancer och har inte varit utsatt for nagon kand
joniserande stralning som du vet ar en av de viktigaste kanda riskfaktorerna for tyreoideacancer.

Hon ar helt frisk fransett kndlen pa halsen.
Vilket laboratorieprov har hogst prioritet i utredning av en knél i tyreoidea?
Vilj ett alternativ:

T3
T4
TPO
TRAK

TSH v

Totalpoang: 1
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3 En 35-arig kvinna sbker vard pa Halsocentralen eftersom att hon sedan tva veckor noterat en knél
till héger pa halsen och hon &r orolig for att det kan vara cancer. Hon har egentligen inga besvér av
knélen. Du palperar en 2 cm knél i vad du uppfattar som héger tyreoidealob.

Patienten har ingen hereditet for tyreoideacancer och har inte varit utsatt fér nagon kénd
Joniserande strélning som du vet &r en av de viktigaste kdnda riskfaktorerna fér tyreoideacancer.

Hon é&r helt frisk frdnsett knélen pa halsen.

Patienten har ett normalt varde pa S-TSH och du behdver séledes inte ta nagra kompletterande
prover.

Vilken remiss bor du utfarda?

Valj ett alternativ:

datortomografi hals
MRT hals
FDG-PET/CT
tyreoideascintigrafi

ultraljud tyreoidea v

Totalpoang: 1
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4 En 35-arig kvinna séker dig pa distriktsldkarmottagningen eftersom hon sedan tva veckor noterat
en kndl till hbger pa halsen och hon &r orolig for att det kan vara cancer, men har egentligen inga
besvér av kndlen. Du palperar en 2 cm kndl i vad du uppfattar som héger tyreoidealob.

Patienten har ingen hereditet for tyreoideacancer och har inte varit utsatt fér nagon kénd
Joniserande strélning som du vet &r en av de viktigaste kdnda riskfaktorerna fér tyreoideacancer.
Hon ér i dvrigt frisk. Patienten har ett helt normalt TSH och du behéver saledes inte ta nagra
kompletterande prover.

Som nasta steg i utredningen remitterar du patienten till radiologerna for ultraljudsundersokning av
tyreoidea. Remisssvaret lyder att ”i héger lob finns en solitér lagekogen kndl métande 2 cm,
klassas EU-TIRADS 4 och helt normalt fynd avseende lymfkértlar’.

Radiologen har aven tagit en finnalscytologi enligt sin rutin.
Vad boér du géra med anledning av detta ultraljudssvar?
Vilj ett alternativ:

invanta cytologisvaret v
remiss till kirurg

be henne sdka pa nytt om kndlen vaxer

remiss datortomografi hals med kontrast

remiss till onkolog

Totalpoang: 1
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5 En 35-érig kvinna sbker dig pa distriktslakarmottagningen eftersom sedan tva veckor noterat en
kndl till héger pa halsen och hon &r orolig for att det kan vara cancer, men har egentligen inga
besvér av kndlen. Du palperar en 2 cm kndl i vad du uppfattar som héger tyreoidealob.

Patienten har ingen hereditet for tyreoideacancer och har inte varit utsatt fér nagon kénd
Joniserande strélning som du vet &r en av de viktigaste kdnda riskfaktorerna fér tyreoideacancer.
Hon ér i bvrigt frisk. Patienten har ett helt normalt TSH och du behéver saledes inte ta nagra
kompletterande prover.

Som nésta steg i utredningen remitterar du patienten till radiologerna for ultraljudsundersékning av
tyreoidea. Remisssvaret lyder att ”i héger lob finns en solitdr lagekogen knél métande 2 cm,
klassas EU-TIRADS 4 och helt normalt fynd avseende lymfkértlar”. Man har dven tagit en
finnalscytologi enligt sin rutin.

Du invantar lugnt det kompletterande cytologisvaret for att ha en komplett grund for din
beddmning.

En vecka senare kommer svaret "Bethesda-score 4, bild som vid follikuldr neoplasi’.
Vilken typ av remiss bor du utfarda?
Vilj ett alternativ:

datortomografi hals med kontrast

till endokrinolog

till Kirurg v
till klinisk genetiker

till onkolog

Totalpoang: 1
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6 En 35-arig kvinna sbker dig pa distriktsldkarmottagningen eftersom hon sedan tva veckor noterat
en kndl till hbger pa halsen och hon é&r orolig for att det kan vara cancer, men har egentligen inga
besvér av kndlen. Du palperar en 2 cm kndl i vad du uppfattar som héger tyreoidealob.

Patienten har ingen hereditet for tyreoideacancer och har inte varit utsatt fér nagon kénd
Joniserande strélning som du vet &r en av de viktigaste kdnda riskfaktorerna fér tyreoideacancer.
Hon ér i bvrigt frisk. Patienten har ett helt normalt TSH och du behéver saledes inte ta nagra
kompletterande prover.

Som ndésta steg i utredningen remitterar du patienten till radiologerna for ultraljudsundersékning av
tyreoidea. Remisssvaret lyder att “i héger lob finns en solitdr lagekogen knél métande 2 cm,
klassas EU-TIRADS 4 och helt normalt fynd avseende lymfkértlar”. Man har dven tagit en
finnalscytologi enligt sin rutin.

Du invéntar lugnt det kompletterande cytologisvaret for att ha en komplett grund fér din
bedémningen. En vecka senare kommer svaret "Bethesda-score 4, bild som vid follikuldr
neoplasi”.

Du remitterar patienten till kirurgkliniken pa en "SVF-remiss skoldkoértelcancer" med SVF-grund
cytologi med misstanke om cancer”.

Givet denna information, vad kommer troligen bli atgarden pa kirurgkliniken?
Vilj ett alternativ:

datortomografi med kontrast

diagnostisk hemityreoidektomi v

FDG-PET/CT

mellannalsbiopsi

total tyreoidektomi

Totalpoang: 1
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7 Du ar lakare pa en Halsocentral och har diskuterat blodtryck med Rune, en 71-arig tidigare helt
frisk man. Du ber honom lagga sig ned for att gora ett ortostatiskt blodtryck.

Nar du hamtat blodtrycksmanschetten i ett annat rum, marker du att nar du var borta har nagot
hant med Rune. Han marker inte dig nar du star pa hans vanstra sida och pratar med honom.
Rune sager att han hor din rost men inte kan se dig.

Du undersdker Runes synfalt. Rune klarar att se dina fingrar i alla fyra kvadranter nar du bara
haller upp en arm i taget. Nar du samtidigt undersdker bada sidorna, kan Rune enbart se fingrarna
pa hoger sida.

Vad kallas tillstandet?

Vilj ett alternativ:

amaurosis fugax
diplopi

homonym hemianopsi
kvadrant anopsi

neglekt v

Totalpoang: 1
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8 Du érldkare pa en Halsocentral och har diskuterat blodtryck med Rune, en 71-arig tidigare helt
frisk man. Du ber honom ldgga sig ned fér att géra ett ortostatiskt blodtryck.
Né&r du hdmtat blodtrycksmanschetten i ett annat rum, mérker du att nér du var borta har nagot
hént med Rune. Han mérker inte dig nér du star pa hans vénstra sida och pratar med honom.
Rune sé&ger att han hér din rést men inte kan se dig.
Du underséker Runes synfilt. Rune klarar att se dina fingrar i alla fyra kvadranter nér du bara
haller upp en arm i taget. Nar du samtidigt underséker bada sidorna, kan Rune enbart se fingrarna
pé hdger sida.
Rune uppvisar visuell neglekt med det visar sig att han ocksa ar svag i vanster kroppshalva.

Han skickas med ambulans till Akutmottagningen och undersdks dar med standardiserat
neurologstatus enligt NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale); han bedéms ha 12 poang.
Blodtryck 180/95 mmHg. Temperatur 37,6 °C.

DT-hjarna en timme efter insjuknandet visar normal hjarnvavnad.
Vad bor bli nasta behandlingssteg i handlaggningen?
Vilj ett alternativ:

acetylsalicylsyra

blodtryckssankande lakemedel intravenost
paracetamol

sumatriptan

trombolys v

Totalpoang: 1
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9 Du é&rldkare pa en Hélsocentral och har diskuterat blodtryck med Rune, en 71-arig tidigare helt
frisk man. Du ber honom ldgga sig ned fér att géra ett ortostatiskt blodtryck.
Né&r du hdmtat blodtrycksmanschetten i ett annat rum, mérker du att nér du var borta har nagot
hént med Rune. Han mérker inte dig nér du star pa hans vénstra sida och pratar med honom.
Rune sé&ger att han hér din rést men inte kan se dig.
Du underséker Runes synfilt. Rune klarar att se dina fingrar i alla fyra kvadranter nér du bara
haller upp en arm i taget. Nar du samtidigt underséker bada sidorna, kan Rune enbart se fingrarna
pé hdger sida.
Rune uppvisar visuell neglekt med det visar sig att han ocksa &r svag i vanster kroppshalva.
Han skickas med ambulans till Akutmottagningen och undersbks ddr med standardiserat
neurologstatus enligt NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale); han bedéms ha 12 poédng.
Blodtryck 180/95 mmHg. Temperatur 37,6 °C.
DT-hjérna en timme efter insjuknandet visar normal hjédrnvévnad.
Rune fick trombolys. Harnast utfors DT-angio som visar synlig tromb i hoger arteria cerebri
medias forsta gren.
Rune har oférandrad symtombild (NIHSS 12 poang) trots trombolys.
Vad blir nasta steg i handlaggningen?

Vilj ett alternativ:

avsluta trombolysen

inlaggning geriatrisk avdelning

inlaggning internmedicinsk avdelning

inlaggning stroke-avdelning

trombektomi v

Totalpoang: 1
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10 Du ér lakare pa en Hélsocentral och har diskuterat blodtryck med Rune, en 71-arig tidigare helt
frisk man. Du ber honom ldgga sig ned fér att géra ett ortostatiskt blodtryck.
Né&r du hdmtat blodtrycksmanschetten i ett annat rum, mérker du att nér du var borta har nagot
hént med Rune. Han mérker inte dig nér du star pa hans vénstra sida och pratar med honom.
Rune sé&ger att han hér din rést men inte kan se dig.
Du underséker Runes synfilt. Rune klarar att se dina fingrar i alla fyra kvadranter nér du bara
haller upp en arm i taget. Nar du samtidigt underséker bada sidorna, kan Rune enbart se
fingrarna pa héger sida.
Rune uppvisar visuell neglekt med det visar sig att han ocksa &r svag i vanster kroppshalva.
Han skickas med ambulans till Akutmottagningen och undersbks ddr med standardiserat
neurologstatus enligt NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale); han bedéms ha 12
poéng. Blodtryck 180/95 mmHg. Temperatur 37,6 °C.
DT-hjérna en timme efter insjuknandet visar normal hjérnvévnad.
Rune fick trombolys. Harnést utférs D T-angio som visar synlig tromb i héger arteria cerebri
medias férsta gren.
Rune har oférdndrad symtombild (NIHSS 12 poéng) trots trombolys.

Rune fick trombektomi och forbattras. Han ar nu mindre svag i vanster arm och mungipa, har
normal kraft i vanster ben, sluddrigt tal, ingen neglekt och NIHSS &r 4 poang. Han laggs in pa
strokeavdelningen fér dvervakning dar foljande observeras av skéterska:

Temperatur 37,9 °C; Blodtryck 180/95 mmHg; B-Glukos 9,5 mmol/L; Saturation 95 %.
Bladderscan visar att urinblasan innehaller 2,5 dl urin.

Hur bor dessa uppgifter handlaggas under stroke-6vervakningen?
Vilj ett alternativ:

shabbverkande insulin 10 |IE

paracetamol 1 g p.o. v

skéterskan tappar ut urinen med en tappningskateter

syrgas pa grimma 2 liter

betablockerare 50 mg i.v.

Totalpoang: 1
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Du &r léakare pa en Hélsocentral och har diskuterat blodtryck med Rune, en 71-arig tidigare helt
frisk man. Du ber honom ldgga sig ned for att gbra ett ortostatiskt blodtryck.

Né&r du hdmtat blodtrycksmanschetten i ett annat rum, mérker du att nér du var borta har nagot
hént med Rune. Han mérker inte dig nér du star pa hans vénstra sida och pratar med honom.
Rune sé&ger att han hoér din rést men inte kan se dig.

Du underséker Runes synfilt. Rune klarar att se dina fingrar i alla fyra kvadranter nér du bara
haller upp en arm i taget. Nér du samtidigt underséker bada sidorna, kan Rune enbart se
fingrarna pa héger sida.

Rune uppvisar visuell neglekt med det visar sig att han ocksa &r svag i vanster kroppshalva.
Han skickas med ambulans till Akutmottagningen och underséks dér med standardiserat
neurologstatus enligt NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale); han bedéms ha 12
poéng. Blodtryck 180/95 mmHg. Temperatur 37,6 °C.

DT-hjérna en timme efter insjuknandet visar normal hjérnvévnad.

Rune fick trombolys. Harnést utférs D T-angio som visar synlig tromb i héger arteria cerebri
medias férsta gren.

Rune har oférdndrad symtombild (NIHSS 12 poéng) trots trombolys.

Rune fick trombektomi och férbéttras. Han &r nu mindre svag i vénster arm och mungipa, har
normal kraft i vénster ben, sluddrigt tal, ingen neglekt och NIHSS &r 4 poédng. Han ldggs in pa
strokeavdelningen fér 6vervakning dér féliande observeras av skéterska:

Temperatur 37,9 °C; Blodtryck 180/95 mmHg; B-Glukos 9,5 mmol/L; Saturation 95 %.
Bladderscan visar att urinblasan innehaller 2,5 dl urin.

Rune fick paracetamol eftersom temperaturokningen - som ar vanlig vid stroke - kan leda till 6kat
energibehov av utsatta nervceller i penumbran.

Neurologstatus ar oférandrat nasta dag men Rune ar trétt. DT-hjarna utférs 24 timmar efter
trombolysen i enlighet med gangse rutiner. Nu syns hjarninfarkten i hdger cerebri medias
forsorjningsomrade, men ocksa en pataglig svullnad. Blodtryck 180/95 mmHg.

Vad bor bli nasta steg i handlaggningen?

Vilj ett alternativ:

acetylsalicylsyra p.o. v

acetylsalicylsyra och clopidogrel, p.o.

hemikranektomi

ordination av sanglage med 20 grader hdjd huvudanda

trandate 50 mg i.v.

Totalpoang: 1
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12 Du ér lakare pa en Hélsocentral och har diskuterat blodtryck med Rune, en 71-arig tidigare helt
frisk man. Du ber honom ldgga sig ned fér att géra ett ortostatiskt blodtryck.
Né&r du hdmtat blodtrycksmanschetten i ett annat rum, mérker du att nér du var borta har nagot
hént med Rune. Han mérker inte dig nér du star pa hans vénstra sida och pratar med honom.
Rune sé&ger att han hér din rést men inte kan se dig.
Du underséker Runes synfilt. Rune klarar att se dina fingrar i alla fyra kvadranter nér du bara
haller upp en arm i taget. Nar du samtidigt underséker bada sidorna, kan Rune enbart se
fingrarna pa héger sida.
Rune uppvisar visuell neglekt med det visar sig att han ocksa &r svag i vanster kroppshalva.
Han skickas med ambulans till Akutmottagningen och undersbks ddr med standardiserat
neurologstatus enligt NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale); han bedéms ha 12
poéng. Blodtryck 180/95 mmHg. Temperatur 37,6 °C.
DT-hjérna en timme efter insjuknandet visar normal hjédrnvévnad.
Rune fick trombolys. Harnést utférs D T-angio som visar synlig tromb i héger arteria cerebri
medias férsta gren.
Rune har oférdndrad symtombild (NIHSS 12 poéng) trots trombolys.
Rune fick trombektomi och forbéttras. Han &r nu mindre svag i vénster arm och mungipa, har
normal kraft i vanster ben, sluddrigt tal, ingen neglekt och NIHSS &r 4 poédng. Han ldggs in pa
strokeavdelningen fér 6vervakning dér féljande observeras av skéterska:
Temp 37,9 °C; Blodtryck 180/95 mmHg; B-Glukos 9,5 mmol/L; Saturation 95 %.
Bladderscan visar att urinblasan innehaller 2,5 dl urin..
Rune fick paracetamol eftersom temperaturékningen - som &r vanlig vid stroke - kan leda till 6kat
energibehov av utsatta nervceller i penumbran.
Neurologstatus &r oférédndrat ndsta dag men Rune &r trétt. DT-hjérna utfors 24 timmar efter
trombolysen i enlighet med géngse rutiner. Nu syns hjérninfarkten i hbger cerebri medias
férsérjningsomrade, men ocksé en pataglig svullnad. Blodtryck 180/95 mmHg.

Rune blev insatt pa T. acetylsalicylsyra. DT-angio av halskarlen visade en 80 % stenos i vanster
och 30 % i hdger a. carotis interna.

Vilken handlaggning ar nu mest lamplig?
Vilj ett alternativ:

ingen atgard ar ndédvandig

optimera medicinsk sekundarprevention v

skyndsam (inom 2 veckor) karotiskirurgi pa a. carotis interna dx.

skyndsam (inom 2 veckor) karotiskirurgi pa a. carotis interna sin

skyndsam (inom 2 veckor) bilateral karotiskirurgi

Totalpoang: 1
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13 Du ér lakare pa en Hélsocentral och har diskuterat blodtryck med Rune, en 71-arig tidigare helt

frisk man. Du ber honom ldgga sig ned fér att gbra ett ortostatiskt blodtryck.
Né&r du hdmtat blodtrycksmanschetten i ett annat rum, mérker du att nér du var borta har nagot
hént med Rune. Han mérker inte dig nér du star pa hans vénstra sida och pratar med honom.
Rune sé&ger att han hér din rést men inte kan se dig.
Du underséker Runes synfilt. Rune klarar att se dina fingrar i alla fyra kvadranter nér du bara
haller upp en arm i taget. Nar du samtidigt underséker bada sidorna, kan Rune enbart se
fingrarna pa héger sida.
Rune uppvisar visuell neglekt med det visar sig att han ocksa &r svag i vanster kroppshalva.
Han skickas med ambulans till Akutmottagningen och undersbks ddr med standardiserat
neurologstatus enligt NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale); han bedéms ha 12
poéng. Blodtryck 180/95 mmHg. Temperatur 37,6 °C.
DT-hjérna en timme efter insjuknandet visar normal hjérnvévnad.
Rune fick trombolys. Harnést utférs D T-angio som visar synlig tromb i héger arteria cerebri
medias férsta gren.
Rune har oférdndrad symtombild (NIHSS 12 poéng) trots trombolys.
Rune fick trombektomi och forbéttras. Han &r nu mindre svag i vénster arm och mungipa, har
normal kraft i vénster ben, sluddrigt tal, ingen neglekt och NIHSS &r 4 poédng. Han ldggs in pa
strokeavdelningen fér 6vervakning dér féljiande observeras av skéterska:
Temp 37,9 °C; Blodfryck 180/95 mmHgq; B-Glukos 9,5 mmol/L; Saturation 95 %.
Bladderscan visar att urinblasan innehaller 2,5 dl urin..
Rune fick paracetamol eftersom temperaturékningen - som &r vanlig vid stroke - kan leda till 6kat
energibehov av utsatta nervceller i penumbran.
Neurologstatus &r oférédndrat ndsta dag men Rune &r trétt. DT-hjérna utférs 24 timmar efter
trombolysen i enlighet med géngse rutiner. Nu syns hjérninfarkten i hbger cerebri medias
férsérjningsomrade, men ocksé en pataglig svullnad. Blodtryck 180/95 mmHg.
Karotisstenoserna behdver inte opereras men patientens tillstdnd ska optimeras medicinskt.
Under andra varddygnet ar riskfaktorutredningen fardig (referensvarden):

P-Kolesterol 7,1 mmol/L (3,9-7,8)

P-LDL-kolesterol 3,8 mmol/L (2,0 - 5,3)

EKG visar féormaksflimmer som tidigare varit okant.

Upprepade blodtrycksmatningar visar blodtryck pa 150/95 mmHg.

B-HbA1c ar 60 mmol/mol (31-46

fP-glukos 9,5 mmol/L (4,2 - 6,0)

DT-angio av hjarnans karl visade inga dissektioner.
Vad ar den troligaste orsaken till hjarninfarkten och darmed motiverar sarskild behandling?
Vilj ett alternativ:

brist pa motion och onyttiga kostvanor

diabetes

formaksflimmer v

hyperkolesterolemi

hypertoni

Totalpoang: 1
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14 William, en fem veckor gammal pojke, kommer tillsammans med sin mor till Akutmottagningen.
Den senaste veckan har William krakts allt mer intensivt. Nu kréks han sa det sprutar efter varje
amning. Hans mor tycker att det ser ut som bréstmjolk som kommer upp och tror att han gatt
ned i vikt.

Nar du undersdker honom ser du en ganska valmaende pojke. Temperaturen ar 37,4 °C.
Hjartfrekvensen ar 140 slag/min. Kapillar aterfyllnad <2 sekunder. Buken ar mjuk och inte
uppdriven. Huden ar rosig och utan eksem.

Vilket tillstand bor du i forsta hand misstanka?

Valj ett alternativ:

duodenalatresi

gastroesofageal reflux

komjolksallergi

pylorusstenos v

urinvagsinfektion

Totalpoang: 1

15 William, en fem veckor gammal pojke, kommer tillsammans med sin mor till Akutmottagningen.
Den senaste veckan har William krékts allt mer intensivt. Nu krdks han sa det sprutar efter varje
amning. Hans mor tycker att det ser ut som bréstmjélk som kommer upp och tror att han gatt
ned i vikt.

Nér du undersbéker honom ser du en ganska vdlmaende pojke. Temperaturen &r 37,4 °C.

Hjértfrekvensen ar 140 slag/min. Kapillar aterfylinad <2 sekunder. Buken &r mjuk och inte
uppdriven. Huden é&r rosig och utan eksem.

Du bedoémer att den troligaste forklaringen till Williams besvar ar pylorusstenos.

Vilken undersékning ar [Ampligast att bestalla for att bekrafta eller utesluta pylorusstenos?

Vilj ett alternativ:

DT bukoversikt
gastroskopi

MRI av mage och tarmar
réontgen bukoéversikt

ultraljud buk v

Totalpoang: 1

13/24



2024-05-21 Delprov Kliniska case

16 William, en fem veckor gammal pojke, kommer tillsammans med sin mor till Akutmottagningen.
Den senaste veckan har William krékts allt mer intensivt. Nu krdks han sa det sprutar efter varje
amning. Hans mor tycker att det ser ut som bréstmjélk som kommer upp och tror att han gatt
ned i vikt.

Nér du undersbéker honom ser du en ganska vdlmaende pojke. Temperaturen ar 37,4 °C.
Hjértfrekvensen ar 140 slag/min. Kapillér aterfylinad <2 sekunder. Buken &r mjuk och inte
uppdriven. Huden é&r rosig och utan eksem.

Du bedémer att den troligaste férklaringen till Williams besvér &r pylorusstenos.

Du bestaller ultraljud buk och far svaret att undersdkningsfyndet stddjer diagnosen
pylorusstenos.

Vad ar det radiologen mest troligt rapporterar i sitt utlatande?
Vilj ett alternativ:

felroterad magsack

fortjockad muskulatur i nedre magmunnen v
fortrangning i nedre delen av matstrupen

gasbubblor i magsacksvaggen

membran som delvis tdcker nedre magmunnen

Totalpoang: 1
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17 William, en fem veckor gammal pojke, kommer tillsammans med sin mor till Akutmottagningen.
Den senaste veckan har William krékts allt mer intensivt. Nu krdks han sa det sprutar efter varje
amning. Hans mor tycker att det ser ut som bréstmjélk som kommer upp och tror att han gatt
ned i vikt.

Nér du undersbéker honom ser du en ganska vdlmaende pojke. Temperaturen ar 37,4 °C.
Hjértfrekvensen ar 140 slag/min. Kapillér aterfylinad <2 sekunder. Buken &r mjuk och inte
uppdriven. Huden é&r rosig och utan eksem.

Du bedémer att den troligaste férklaringen till Williams besvér &r pylorusstenos.

Du bestéller ultraljud buk och far svaret att undersékningsfyndet stédjer diagnosen
pylorusstenos.

| utlatande star det att radiologen matt upp ett fortjockat muskellager i pylorus vilket ar det typiska
fyndet vid pylorusstenos.

Om krakningarna har pagatt under langre tid kan det leda till en typisk elektrolyt- och
syrabasrubbning.

Vilken typ av rubbning?
Vilj ett alternativ:

hyperkloremisk alkalos
hypernatremisk acidos
hyperkalemisk alkalos
hypokloremisk alkalos v

hyponatremisk acidos

Totalpoang: 1
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18 William, en fem veckor gammal pojke, kommer tillsammans med sin mor till Akutmottagningen.
Den senaste veckan har William krékts allt mer intensivt. Nu krdks han sa det sprutar efter varje
amning. Hans mor tycker att det ser ut som bréstmjélk som kommer upp och tror att han gatt
ned i vikt.

Nér du undersbéker honom ser du en ganska vdlmaende pojke. Temperaturen ar 37,4 °C.
Hjértfrekvensen ar 140 slag/min. Kapillér aterfylinad <2 sekunder. Buken &r mjuk och inte
uppdriven. Huden é&r rosig och utan eksem.

Du bedémer att den troligaste férklaringen till Williams besvér &r pylorusstenos.

Du bestéller ultraljud buk och far svaret att undersékningsfyndet stédjer diagnosen
pylorusstenos.

| utlatande star det att radiologen métt upp ett foértiockat muskellager i pylorus vilket &r det typiska
fyndet vid pylorusstenos.

Om krékningarna har pagatt under ldngre tid kan det leda till en typisk elektrolyt- och
syrabasrubbning.

Magsaftens saltsyra (HCI) dissocierar till H* + CI- som forloras i krékningarna och det orsakar
alkalos och hypokloremi.

Ju langre krakningarna pagatt vid pylorusstenos, desto storre blir elektrolytrubbningen.

Vilken ar kroppens snabbaste och viktigaste kompensationsmekanism for att kompensera fér en
metabol alkalos?

Valj ett alternativ:

hypoventilation v
rekrytering av H* fran intracellularrummet

upptag av bikarbonat i urinen

Okad térst och vatskeintag

Okad utsondring av bikarbonat i tarmen

Totalpoang: 1
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19 Kalle, 36 ar, soker vard pa Halsocentralen. Han tycker att han dricker for mycket alkohol och vill
ha hjalp att minska sin alkoholkonsumtion. Han har svart att stoppa sitt alkoholintag nar han val
bdrjat dricka och dricker sig kraftigt berusad minst 2 ganger per vecka.

Kalle vill kunna fortsatta dricka alkohol, men i mindre mangd och undrar om det finns nagot
lakemedel som kan hjalpa honom att begransa sitt alkoholintag.

Vilket [akemedel ar bast lampat for att hjalpa Kalle?
Vilj ett alternativ:

bupropion

buspiron

disulfiram

naltrexon v

sertralin

Totalpoang: 1

20 Kalle, 36 ar, séker vard pa Hélsocentralen. Han tycker att han dricker fér mycket alkohol och vill
ha hjélp att minska sin alkoholkonsumtion. Han har svért att stoppa sitt alkoholintag nér han vél
borjat dricka och dricker sig kraftigt berusad minst 2 ganger per vecka.

Kalle vill kunna fortsétta dricka alkohol, men i mindre méngd och undrar om det finns nagot
lakemedel som kan hjédlpa honom att begrénsa sitt alkoholintag.

Naltrexon hjalper till med att begransa alkoholkonsumtionen.

Kalle vill garna att du ordinerar blodprover for att stddja honom i att fortsattningsvis kunna halla
nere alkoholkonsumtionen.

Vilket prov lampar sig bast for att félja alkoholkonsumtion éver tid?

Vilj ett alternativ:

P-aspartataminotransferas (ASAT)
S-CDT (kolhydratfattigt transferrin)
B-fosfatidyletanol (B-PEth) v
P-gammaglutamyltransferas (GT)

B-MCV (mean corpuscular volume)

Totalpoang: 1
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Kalle, 36 ar, s6ker vard pd Hélsocentralen. Han tycker att han dricker fér mycket alkohol och vill
ha hjélp att minska sin alkoholkonsumtion. Han har svart att stoppa sitt alkoholintag nér han véal
bérjat dricka och dricker sig kraftigt berusad minst 2 ganger per vecka. Kalle vill kunna fortsétta
dricka alkohol, men i mindre méngd och undrar om det finns nagot ldkemedel som kan hjélpa
honom att begrénsa sitt alkoholintag.

Naltrexon hjélper till med att begrédnsa alkoholkonsumtionen. Kalle vill gérna att du ordinerar
blodprover for att stédja honom i att fortséttningsvis kunna héalla nere alkoholkonsumtionen.

Du ordinerade B-PEth, ett prov som ar mycket specifikt for alkoholintag och reflekterar intag
under de senaste veckorna.
Kalle uteblir dock fran flera planerade aterbesdk pa Halsocentralen.

Efter tre manader soker Kalle pa den psykiatriska akutmottagningen tillsammans med sin
mamma. Mamman ar mycket bekymrad éver Kalles alkoholkonsumtion. Han har druckit s& gott
som dagligen under 3 veckor. Kalle hade, enligt mamman, bestamt sig for att sluta dricka och
slutade abrupt for 3 dagar sedan. Enligt mamman har Kalle inte kunnat sova pa hela natten och
sprang runt i lagenheten for att "fanga rattor som inte fanns”.

Du noterar att Kalle ar orienterad till tid och rum, svettig, tremords, angestladdad, hyperton
(180/110 mmHg) och takykard (puls 130/min). Vid neurologiskt status noteras en uttalad tremor,
men i 6vrigt inget avvikande.

Tillstdndet &r mycket oroande och primér diagnosmisstanke maste styra fortsatt handlaggning.
Vilket tillstand bor du i forsta hand misstéanka?
Vilj ett alternativ:

alkoholhallucinos

delirium tremens v

Korsakoffs syndrom

maniform psykos

stroke

Totalpoang: 1
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22 Kalle, 36 ar, séker vard pa Halsocentralen. Han tycker att han dricker féor mycket alkohol och vill
ha hjélp att minska sin alkoholkonsumtion. Han har svart att stoppa sitt alkoholintag nér han véal
bérjat dricka och dricker sig kraftigt berusad minst 2 ganger per vecka. Kalle vill kunna fortsétta
dricka alkohol, men i mindre méngd och undrar om det finns nagot ldkemedel som kan hjélpa
honom att begrénsa sitt alkoholintag.

Naltrexon hjélper till med att begrédnsa alkoholkonsumtionen. Kalle vill gérna att du ordinerar
blodprover for att stédja honom i att fortséttningsvis kunna halla nere alkoholkonsumtionen. Du
ordinerade B-PEth, ett prov som dr mycket specifikt for alkoholintag och reflekterar intag under
de senaste veckorna.

Kalle uteblir dock fran flera aterbesbk pa Hélsocentralen.

Efter tre manader sbker Kalle pa den psykiatriska akutmottagningen tillsammans med sin
mamma. Mamman &r mycket bekymrad 6ver Kalles alkoholkonsumtion. Han har druckit sa gott
som dagligen under 3 veckor. Kalle hade, enligt mamman, bestamt sig for att sluta dricka och
slutade abrupt fér 3 dagar sedan. Enligt mamman har Kalle inte kunnat sova pa hela natten och
sprang runt i ldgenheten for att “fanga rattor som inte fanns”.

Du noterar att Kalle &r orienterad till tid och rum, svettig, tremords, angestladdad, hyperton
(180/110 mmHg) och takykard (puls 130/min). Vid neurologiskt status noteras en uttalad tremor,
men i 6vrigt inget avvikande. Tillstandet &r mycket oroande och primér diagnosmisstanke maste
styra fortsatt handléggning.

Baserat pa anamnes och klinisk bild - inklusive bristfallig sémn, autonom hyperaktivitet,
synhallucinationer och tremor - misstanker du i forsta hand akut delirium tremens (DT).

Vilket lakemedel bor du ordinera akut?

Valj ett alternativ:

alimemazin

diazepam v

karbamazepin

klometiazol

olanzapin

Totalpoang: 1
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23 Kalle, 36 ar, séker vard pa Halsocentralen. Han tycker att han dricker féor mycket alkohol och vill
ha hjélp att minska sin alkoholkonsumtion. Han har svart att stoppa sitt alkoholintag nér han véal
bérjat dricka och dricker sig kraftigt berusad minst 2 ganger per vecka. Kalle vill kunna fortsétta
dricka alkohol, men i mindre méngd och undrar om det finns nagot ldkemedel som kan hjélpa
honom att begrénsa sitt alkoholintag.

Naltrexon hjélper till med att begrédnsa alkoholkonsumtionen. Kalle vill gérna att du ordinerar
blodprover for att stédja honom i att fortséttningsvis kunna halla nere alkoholkonsumtionen. Du
ordinerade B-PEth, ett prov som dr mycket specifikt for alkoholintag och reflekterar intag under
de senaste veckorna.

Kalle uteblir dock fran flera aterbesbk pa Hélsocentralen.

Efter tre manader sbker Kalle pa den psykiatriska akutmottagningen tillsammans med sin
mamma. Mamman &r mycket bekymrad 6ver Kalles alkoholkonsumtion. Han har druckit sa gott
som dagligen under 3 veckor. Kalle hade, enligt mamman, bestamt sig for att sluta dricka och
slutade abrupt fér 3 dagar sedan. Enligt mamman har Kalle inte kunnat sova pa hela natten och
sprang runt i ldgenheten for att “fanga rattor som inte fanns”.

Du noterar att Kalle &r orienterad till tid och rum, svettig, tremords, angestladdad, hyperton
(180/110 mmHg) och takykard (puls 130/min). Vid neurologiskt status noteras en uttalad tremor,
men i 6vrigt inget avvikande. Tillstandet &r mycket oroande och primér diagnosmisstanke maste
styra fortsatt handléggning.

Baserat pa anamnes och klinisk bild - inklusive bristféllig sémn, autonom hyperaktivitet,
synhallucinationer och tremor - missténker du i férsta hand akut delirium tremens (DT).

Du ordinerar en hég dos diazepam, eftersom bensodiazepiner ar férstahandsvalet vid behandling
av alkoholabstinens.

En timme senare ar Kalles puls 75/min och blodtrycket 130/80 mmHg men han ar nu
konfusorisk och har tydliga gangsvarigheter.

Vid férnyat neurologiskt status noteras generell ataxi och 6gonmuskelpareser.
Vad bor vara nasta steg i din handlaggning?
Vilj ett alternativ:

akut provtagning med blodstatus, CRP (C-reaktivt protein), leverprover

drogscreening

DT-hjarna

lumbalpunktion

tiamin intravenost v

Totalpoang: 1
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24 Karl, 44 ar, soker vard da han tror sig ha fatt bihaleinflammation. Han ar inte speciellt orolig men
ar lite radd att det hela ska bli langdraget och énskar fa antibiotika.

Dina hypoteser ar att Karl kan ha akut viral rinosinuit, akut postviral rinosinuit eller akut bakteriell
rinosinuit.

Vilket symtom/fynd skulle starkast stddja diagnosen akut bakteriell rinosinuit?
Vilj ett alternativ:

symtom mer an 10 dagar v
svullna lymfkortlar i kakvinklarna

dubbelsidiga besvar

snuva mer an 5 dagar

avsaknad av hosta

Totalpoang: 1

25 Karl, 44 ar, s6ker véard da han tror sig ha fatt bihaleinflammation. Han &r inte speciellt orolig men
ar lite rddd att det hela ska bli ldngdraget och énskar fa antibiotika.

Dina hypoteser &r att Karl kan ha akut viral rinosinuit, akut postviral rinosinuit eller akut bakteriell
rinosinuit.

Karl berattar att han har haft besvar med forkylning, nastappa, snuva och ont éver vanster maxill
sedan 10 dagar. Det talar for en akut bakteriell rinosinuit.

Han sjukskrev sig de forsta 5 dagarna men har darefter kant sig tvungen att ga till arbetet. Karl
kanner sig trétt och har lagt sig for att vila direkt han har kommit hem.

Han har feber (38 °C) och varig snuva men besvaren ar kanske nagot lindrigare nu.
Vilken undersékning ar forstahandsalternativ vid diagnostik av akut bakteriell rinosinuit?
Vilj ett alternativ:

lagdos DT sinus

nasofarynxodling

palpation av maxiller

rinoskopi med avsvallning v

sinusrontgen

Totalpoang: 1
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26 Karl, 44 ar, sGker vard da han tror sig ha fatt bihaleinflammation. Han &r inte speciellt orolig men
ar lite rddd att det hela ska bli ldangdraget och énskar fa antibiotika.

Dina hypoteser &r att Karl kan ha akut viral rinosinuit, akut postviral rinosinuit eller akut bakteriell
rinosinuit. Karl beréttar att han har haft besvar med forkylning, néstappa, snuva och ont éver
vanster maxill sedan 10 dagar. Det talar fér en akut bakteriell rinosinuit.

Han sjukskrev sig de férsta 5 dagarna men har déarefter kant sig tvungen att ga till arbetet. Karl
kénner sig trétt och har lagt sig for att vila direkt han har kommit hem.

Han har feber (38 °C) och varig snuva men besvéaren &r kanske négot lindrigare nu.

Du utfér rinoskopi med avsvallning och finner ingen vargata fran mellersta meatus. Vid yttre
inspektion av ansiktet ses ingen svullnad.

Han émmar vid palpation 6ver vanster maxill. CRP ar 25 mg/L (referensvarde < 5). Halsen
inspekteras utan anmarkning, ytliga lymfkortlar langs halsen palperas utan anmarkning.

Foérutom smartlindring, vilken atgard ar nu mest lamplig?
Vilj ett alternativ:

koksaltskoljning och ordinera avsvallande droppar v
ordinera amoxicillin

ordinera klindamycin

ordinera penicillin V

ordinera kakspolning

Totalpoang: 1
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27 Karl, 44 ar, sGker vard da han tror sig ha fatt bihaleinflammation. Han &r inte speciellt orolig men
ar lite rddd att det hela ska bli ldangdraget och énskar fa antibiotika.

Dina hypoteser &r att Karl kan ha akut viral rinosinuit, akut postviral rinosinuit eller akut bakteriell
rinosinuit. Karl beréttar att han har haft besvar med forkylning, néstappa, snuva och ont éver
vanster maxill sedan 10 dagar. Det talar fér en akut bakteriell rinosinuit. Han sjukskrev sig de
férsta 5 dagarna men har dérefter ként sig tvungen att ga till arbetet. Karl kdnner sig trétt och har
lagt sig for att vila direkt han har kommit hem.

Han har feber (38 °C) och varig snuva men besvéren ar kanske nagot lindrigare nu. Du utfér
rinoskopi med avsvéllning och finner ingen vargata fran mellersta meatus. Vid yttre inspektion av
ansiktet ses ingen svullnad.

Han 6mmar vid palpation éver védnster maxill. CRP &r 25 mg/L (referensvérde < 5). Halsen
inspekteras utan anmérkning, ytliga lymfkértlar l&dngs halsen palperas utan anmérkning.

Forutom smartlindring ordinerar du koksaltskoljning och avsvallande droppar.

Karl hér av sig en vecka senare och beskriver 6kande symtom, temperatur 39 °C, varig snuva,
smarta vid framatbgj, dubbelseende och smarta éver pannan.

Vilket symtom talar for att Karl behéver akut handlaggning pa sjukhus?
Vilj ett alternativ:

dubbelseende v
feber >39 °C

smarta vid framatbgj

smarta éver pannan

varig snuva

Totalpoang: 1
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28 Karl, 44 ar, sGker vard da han tror sig ha fatt bihaleinflammation. Han &r inte speciellt orolig men
ar lite rddd att det hela ska bli ldangdraget och énskar fa antibiotika.

Dina hypoteser &r att Karl kan ha akut viral rinosinuit, akut postviral rinosinuit eller akut bakteriell
rinosinuit. Kari beréttar att han har haft besvéar med forkylning, néstappa, snuva och ont éver
vanster maxill sedan 10 dagar. Det talar fér en akut bakteriell rinosinuit. Han sjukskrev sig de
férsta 5 dagarna men har dérefter ként sig tvungen att ga till arbetet. Karl kdnner sig trétt och har
lagt sig for att vila direkt han har kommit hem.

Han har feber (38 °C) och varig snuva men besvéren &r kanske ndgot lindrigare nu.

Du utfér rinoskopi med avsvéllning och finner ingen vargata fran mellersta meatus. Vid yttre
inspektion av ansiktet ses ingen svullnad. Han 6mmar vid palpation éver vanster maxill. CRP &r
25 mg/L (referensvérde < 5). Halsen inspekteras utan anmérkning, ytliga lymfkértlar l&dngs
halsen palperas utan anmérkning. Férutom smértlindring ordinerar du koksaltskéljning och
avsvéllande droppar.

Karl hér av sig en vecka senare och beskriver 6kande symtom, temperatur 39 °C, varig snuva,
smarta vid framatbdj, dubbelseende och smérta éver pannan.

Dubbelseendet &r mest alarmerande och Kari blir inlagd akut p& Oron-nasa-halsklinik och far
behandling med doxycykilin.

Nagra manader senare soker Karl upp dig eftersom han tror att han ar allergisk mot penicillin V
(PcV) och undrar hur han ska gora nasta gang han drabbas av en bakteriell luftvagsinfektion.

Senaste gangen han behandlades med PcV, for 3 ar sedan, fick han hudutslag pa ena armen.
Han madde bra, hade ingen klada och besvaren gick over efter tre-fyra dagar efter att han
behandlat sig med lokal hydrokortisonkram.

Du ska nu bestamma fortsatt handlaggning av Karls misstanke.
Vilken atgard ar nu mest lamplig?
Vilj ett alternativ:

ange varningsmarkning om Pc-allergi i journalen

ingen atgard, PcV kan ges aven i framtiden v
planera for provokationstest

analysera IgE-antikroppar mot PcV

remittera till Allergimottagning

Totalpoang: 1
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