2024-11-26 Delprov Kliniska Case
1 En 55-arig man inkommer till Akutmottagningen efter att under senaste dygnet fatt ihallande hosta,

andningsbesvar och feber.

Vid ankomsten ar patienten allvarligt paverkad, Iatt férvirrad och har blodtryck 80/50 mmHg. Han
andas snabbt med en andningsfrekvens pa 33/min och har en kroppstemperatur pa 39,5 °C.

Auskultation av lungorna avslgjar bilateralt nedsatt andningsljud och rassel.

Blodstatus visar leukocytos med hdga nivaer av neutrofiler och P-Laktat 6,2 mmol/L
(referensvarde 0,5-2,2).

Vad ar den mest sannolika orsaken till auskultationsfynden?
Valj bast svar:

bronkospasm
lungemboli
lungddem
pleuravatska

pneumoni v

Totalpoang: 1
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2 En 55-arig man inkommer till Akutmottagningen efter att under senaste dygnet fatt ihallande hosta,
andningsbesvér och feber. Vid ankomsten &r patienten allvarligt paverkad, latt férvirrad och har
blodtryck 80/60 mmHg. Han andas snabbt med en andningsfrekvens pa 33 /min och har en
kroppstemperatur pé 39,5 °C.

Auskultation av lungorna avsldjar bilateralt nedsatt andningsljud och rassel.

Blodstatus visar leukocytos med héga nivaer av neutrofiler och P-Laktat 6,2 mmol/L
(referensvérde 0,5-2,2).

Den mest sannolika orsaken ar infiltrat av infektios orsak. Du misstanker i forsta hand svar
samhallsférvarvad pneumoni med septisk chock.

Vilket laboratorieprov ar av storst betydelse for att bekrafta att pneumoni ar orsaken till patientens
tillstand?

Vilj bast svar:

blododling v
C-reaktivt protein

D-dimer

prokalcitoninniva

sputumodling for bakterier

Totalpoang: 1
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3 En 55-arig man inkommer till Akutmottagningen efter att under senaste dygnet fatt ihallande hosta,
andningsbesvér och feber. Vid ankomsten &r patienten allvarligt paverkad, latt férvirrad och har
blodtryck 80/60 mmHg. Han andas snabbt med en andningsfrekvens pa 33 /min och har en
kroppstemperatur pé 39,5 °C.

Auskultation av lungorna avsldjar bilateralt nedsatt andningsljud och rassel.

Blodstatus visar leukocytos med héga nivaer av neutrofiler och P-Laktat 6,2 mmol/L
(referensvérde 0,5-2,2).

Den mest sannolika orsaken é&r infiltrat av infektiés orsak. Du missténker i férsta hand svar
samhéllsférvérvad pneumoni med septisk chock.

Det laboratorieprov som har storst betydelse for att bekrafta diagnosen samhallsférvarvad
pneumoni med septisk chock ar blododlingar.

Du far via journaluppgifter kunskap om att patienten ar tidigare frisk, inte anvander nagra
mediciner och inte har nagon kand lakemedelsoverkanslighet.

Forutom att ordinera mikrobiologiska odlingsprov ordinerar du aven en intravends vatskebolus och
syrgas pa mask.

Vilken antibiotikabehandling bor ordineras?

Vilj bast svar:

azitromycin

bensylpenicillin + levofloxacin v
dalbavancin + erytromycin

piperacillin/tazobactam

vancomycin + cloxacillin

Totalpoang: 1
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4 En 55-arig man inkommer till Akutmottagningen efter att under senaste dygnet fatt ihallande hosta,
andningsbesvér och feber. Vid ankomsten &r patienten allvarligt paverkad, latt férvirrad och har
blodtryck 80/60 mmHg. Han andas snabbt med en andningsfrekvens pa 33 /min och har en
kroppstemperatur pé 39,5 °C.

Auskultation av lungorna avsldjar bilateralt nedsatt andningsljud och rassel. Blodstatus visar
leukocytos med héga nivaer av neutrofiler och P-Laktat 6,2 mmol/L (referensvérde 0,5-2,2).

Den mest sannolika orsaken &r infiltrat av infektiés orsak. Du missténker i férsta hand svar
samhéllsférvarvad pneumoni med septisk chock. Det laboratorieprov som har stérst betydelse for
att bekréfta diagnosen samhéllsférvarvad pneumoni med septisk chock ar blododlingar.

Du far via journaluppgifter kunskap om att patienten é&r tidigare frisk, inte anvénder nagra
mediciner och inte har nagon kénd ldkemedelsbverkénslighet.

Férutom att ordinera mikrobiologiska odlingsprov ordinerar du &ven en intravenés vétskebolus och
syrgas pé mask.
Du bor valja att behandla med bensylpenicillin + levofloxacin.

Du beddmer att patienten behdver en vardniva med tata kontroller och fortsatt intravends
vatsketillforsel.

Vad bor du sarskilt kontrollera for att beddma patientens cirkulatoriska status och vatskestatus?
Vilj bast svar:

andningsfrekvens
blodtrycksvariationer
elektrolytnivaer
hjartfrekvens

urinproduktion v

Totalpoang: 1
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S En 55-arig man inkommer till Akutmottagningen efter att under senaste dygnet fatt ihallande hosta,
andningsbesvér och feber. Vid ankomsten &r patienten allvarligt paverkad, latt férvirrad och har
blodtryck 80/60 mmHg. Han andas snabbt med en andningsfrekvens pa 33 /min och har en
kroppstemperatur pé 39,5 °C.

Auskultation av lungorna avsldjar bilateralt nedsatt andningsljud och rassel. Blodstatus visar
leukocytos med héga nivéer av neutrofiler och P-Laktat 6,2 mmol/L (referensvérde 0,5-2,2).

Den mest sannolika orsaken &r infiltrat av infektiés orsak. Du missténker i férsta hand svar
samhéllsférvarvad pneumoni med septisk chock. Det laboratorieprov som har stérst betydelse for
att bekréfta diagnosen samhéllsférvarvad pneumoni med septisk chock ar blododlingar.

Du far via journaluppgifter kunskap om att patienten é&r tidigare frisk, inte anvénder nagra
mediciner och inte har nagon kénd ldkemedelsbverkénslighet.

Férutom att ordinera mikrobiologiska odlingsprov ordinerar du &ven en intravenés vétskebolus och
syrgas pa mask. Du bér vélja att behandla med bensylpenicillin + levofloxacin.

Du bedémer att patienten behéver en vardnivad med téta kontroller och fortsatt intravenés
vétsketillférsel.

For att beddoma patientens cirkulatoriska status och vatskestatus bor du ge sarskilt akt pa
urinproduktionen.

Blodtrycket ar fortsatt Iagt trots en snabb infusion av 1000 ml vatska. Du kommer 6verens med
IVA-jouren om att fortsatt handlaggning pa IVA ar indicerad.

Vilken parameter ar mest anvandbar for att utvardera patientens respons pa behandlingarna?
Valj bast svar:

P-CRP

P-Glukos

P-Laktat v
B-SR

P-Troponin

Totalpoang: 1
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6 Du arbetar som likare vid Lasarettet i Lycksele och just denna helg ar du jour pa
Akutmottagningen. En 65-arig kvinna sdker akut vard. Hon opererades for 6 ar sedan for
vanstersidig bréstcancer men hade innan dess varit vasentligen frisk och ar inte ordinerad nagra
lakemedel.

Hon fick postoperativt adjuvant stralbehandling mot bréstet samt 6 manaders
cytostatikabehandling, foljt av 5 ars endokrin behandling (Tamoxifen). Under uppfdljningen har
patienten varit recidivfri, och for ett ar sedan avslutades alla cancerkontroller.

Sedan en tid tillbaka har hon borjat kédnna av en diffus smarta i brostryggen som sedan debuten
tilltagit. Hon soker nu akut vard eftersom smartan blivit outhardlig och hon upplever
svaghetskansla i benen och sensibilitetsnedsattning i fétterna. Du noterar aven att hon maste
anvanda levande stod for att ta sig fran vantrummet till undersékningsrummet.

Vilken diagnos bor du i férsta hand misstanka?
Vilj bast svar:

kotkompression
lumbago

multipel scleros

sen cytostatikabiverkan

skelettmetastas v

Totalpoang: 1
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7 Du arbetar som lékare vid Lasarettet i Lycksele och just denna helg &r du jour pa
Akutmottagningen. En 65-arig kvinna séker akut vard. Hon opererades for 6 ar sedan for
vénstersidig bréstcancer men hade innan dess vatrit vasentligen frisk och &r inte ordinerad nagra
ldkemedel.

Hon fick postoperativt adjuvant strédlbehandling mot bréstet samt 6 manaders
cytostatikabehandling, foljt av 5 ars endokrin behandling (Tamoxifen). Under uppféljningen har
patienten varit recidivfri, och for ett ar sedan avslutades alla cancerkontroller.

Sedan en tid tillbaka har hon bérjat kdnna av en diffus smérta i bréstryggen som sedan debuten
tilltagit. Hon séker nu akut vard eftersom smadrtan blivit outhérdlig och hon upplever
svaghetskénsla i benen och sensibilitetsnedséttning i fétterna. Du noterar &ven att hon maste
anvénda levande stéd for att ta sig fran vantrummet till undersékningsrummet.

Eftersom patienten tidigare har haft en bréstcancer och relativt nyligt avslutat sin endokrina
behandling misstanker du recidiv i form av skelettmetastas som trycker mot medulla och ger
nervpaverkan.

For att kunna bedéma patientens majlighet att aterfa full nervfunktion efter behandling ar det nagot
du séarskilt bor belysa vid anamnesupptagningen.

Vad?

Vilj bast svar:

allmantillstand: vilken ork och kondition har patienten

autonom dysfunktion: patientens férmaga att kissa normalt

osteoporos: om patienten har en kdnd benskoérhet eller haft upprepade frakturer
smartutstralning: om smartan patienten upplever stralar ut mot benen

tidsforloppet: nar och hur snabbt nervpaverkan har uppkommit v

Totalpoang: 1
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8 Du arbetar som likare vid Lasarettet i Lycksele och just denna helg &r du jour pa
Akutmottagningen. En 65-arig kvinna séker akut vard. Hon opererades for 6 ar sedan for
vénstersidig bréstcancer men hade innan dess vatrit vasentligen frisk och &r inte ordinerad nagra
ldkemedel.

Hon fick postoperativt adjuvant strédlbehandling mot bréstet samt 6 manaders
cytostatikabehandling, foljt av 5 ars endokrin behandling (Tamoxifen). Under uppféljningen har
patienten varit recidivfri, och for ett ar sedan avslutades alla cancerkontroller.

Sedan en tid tillbaka har hon bérjat kénna av en diffus smérta i bréstryggen som sedan debuten
tilltagit. Hon s6ker nu akut vard eftersom smértan blivit outhérdlig och hon upplever
svaghetskénsla i benen och sensibilitetsnedséttning i fétterna. Du noterar dven att hon maste
anvénda levande stéd for att ta sig fran vantrummet till undersékningsrummet.

Eftersom patienten tidigare har haft en bréstcancer och relativt nyligt avslutat sin endokrina
behandling missténker du recidiv i form av skelettmetastas som trycker mot medulla och ger
nervpdaverkan.

Fér att kunna bedéma patientens maojlighet att aterfa full nervfunktion efter behandling ar det nagot
du sérskilt bor belysa vid anamnesupptagningen.

Tidsforloppet ar avgérande for att bedéma sannolikheten for att symtomen kan reverseras. Har
symtomen pagatt under veckor/manader minskar sannolikheten att nervfunktionen ska komma
tillbaka helt efter behandling. Om daremot symtomen uppkommit snabbt sasom de senaste
dagarna/timmarna, finns det battre utsikter att en snabbt insatt behandling gor att patienten aterfar
normala nervfunktioner.

| detta fall uppger patienten att hon férst uppmarksammade ryggsmartan for 1 manad sedan och
att nervpaverkan utvecklats under de senaste 2 dygnen.

Vad ar nu viktigt att fokusera pa vid statustagning?
Vilj bast svar:

Brostundersokning

Bukstatus

Lungstatus

Nervstatus v

Ryggpalpation

Totalpoang: 1
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9 Du arbetar som likare vid Lasarettet i Lycksele och just denna helg &r du jour pa
Akutmottagningen. En 65-arig kvinna séker akut vard. Hon opererades for 6 ar sedan for
vénstersidig bréstcancer men hade innan dess varit vasentligen frisk och &r inte ordinerad nagra
ldkemedel.

Hon fick postoperativt adjuvant strédlbehandling mot bréstet samt 6 manaders
cytostatikabehandling, foljt av 5 ars endokrin behandling (Tamoxifen). Under uppféljningen har
patienten varit recidivfri, och for ett ar sedan avslutades alla cancerkontroller.

Sedan en tid tillbaka har hon bérjat kénna av en diffus smérta i bréstryggen som sedan debuten
tilltagit. Hon s6ker nu akut vard eftersom smértan blivit outhérdlig och hon upplever
svaghetskénsla i benen och sensibilitetsnedséttning i fétterna. Du noterar dven att hon maste
anvénda levande stéd for att ta sig fran vantrummet till undersékningsrummet.

Eftersom patienten tidigare har haft en bréstcancer och relativt nyligt avslutat sin endokrina
behandling missténker du recidiv i form av skelettmetastas som trycker mot medulla och ger
nervpdaverkan.

Fér att kunna bedéma patientens maojlighet att aterfa full nervfunktion efter behandling ar det nagot
du sérskilt bor belysa vid anamnesupptagningen.

Tidsférloppet &r avgérande for att bedéma sannolikheten for att symtomen kan reverseras. Har
symtomen péagatt under veckor/manader minskar sannolikheten att nervfunktionen ska komma
tillbaka helt effer behandling. Om déremot symtomen uppkommit snabbt sasom de senaste
dagarna/timmarna, finns det béttre utsikter att en snabbt insatt behandling gor att patienten aterfar
normala nervfunktioner.

| detta fall uppger patienten att hon férst uppmérksammade ryggsmértan fér 1 manad sedan och
att nervpéverkan utvecklats under de senaste 2 dygnen.

Ett utforligt nervstatus utfors och visar pa tydlig motorisk paverkan i de nedre extremiteterna och
sensibilitetsnedsattning upp till mamillhgjd.
Vilken utredningsmodalitet bor du foresla i detta skede?

Vilj bast svar:

DT

MR v
PET-DT

slatréntgen

ultraljud

Totalpoang: 1
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10 Dy arbetar som lékare vid Lasarettet i Lycksele och just denna helg &r du jour pa
Akutmottagningen. En 65-arig kvinna sbéker akut vard. Hon opererades for 6 ar sedan for
vénstersidig bréstcancer men hade innan dess varit vasentligen frisk och &r inte ordinerad nagra
ldkemedel.

Hon fick postoperativt adjuvant strédlbehandling mot bréstet samt 6 manaders
cytostatikabehandling, foljt av 5 ars endokrin behandling (Tamoxifen). Under uppféljningen har
patienten varit recidivfri, och for ett ar sedan avslutades alla cancerkontroller.

Sedan en tid tillbaka har hon bérjat kénna av en diffus smérta i bréstryggen som sedan debuten
tilltagit. Hon s6ker nu akut vard eftersom smértan blivit outhérdlig och hon upplever
svaghetskénsla i benen och sensibilitetsnedséttning i fétterna. Du noterar dven att hon maste
anvénda levande stéd for att ta sig fran vantrummet till undersékningsrummet.

Eftersom patienten tidigare har haft en bréstcancer och relativt nyligt avslutat sin endokrina
behandling missténker du recidiv i form av skelettmetastas som trycker mot medulla och ger
nervpdaverkan.

Fér att kunna bedéma patientens mojlighet att aterfa full nervfunktion efter behandling ar det
nagot du sérskilt bor belysa vid anamnesupptagningen.

Tidsférloppet &r avgérande for att bedéma sannolikheten for att symtomen kan reverseras. Har
symtomen péagatt under veckor/manader minskar sannolikheten att nervfunktionen ska komma
tillbaka helt effer behandling. Om déremot symtomen uppkommit snabbt sasom de senaste
dagarna/timmarna, finns det béttre utsikter att en snabbt insatt behandling gor att patienten aterfar
normala nervfunktioner.

| detta fall uppger patienten att hon férst uppmérksammade ryggsmértan fér 1 manad sedan och
att nervpéverkan utvecklats under de senaste 2 dygnen.

En MR av hela ryggraden genomférs inom nagra timmar. Denna visar pa en skelettmetastas i
Th5-kotan som trycker mot medulla och orsakar en medullakompression vilket stdmmer val
Overens med dina statusfynd.

Vilken jourlinje bér du nu kontakta?

Valj bast svar:

Kirurgi
neurologi
onkologi
ortopedi

ryggkirurgi v

Totalpoang: 1
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Du arbetar som ldkare vid Lasarettet i Lycksele och just denna helg &r du jour pa
Akutmottagningen. En 65-arig kvinna séker akut vard. Hon opererades for 6 ar sedan for
vanstersidig bréstcancer men hade innan dess varit vasentligen frisk och &r inte ordinerad nagra
ldkemedel.

Hon fick postoperativt adjuvant strédlbehandling mot bréstet samt 6 manaders
cytostatikabehandling, foljt av 5 ars endokrin behandling (Tamoxifen). Under uppféljningen har
patienten varit recidivfri, och for ett ar sedan avslutades alla cancerkontroller.

Sedan en tid tillbaka har hon bérjat kénna av en diffus smérta i bréstryggen som sedan debuten
tilltagit. Hon s6ker nu akut véard eftersom smértan blivit outhérdlig och hon upplever
svaghetskénsla i benen och sensibilitetsnedséttning i fétterna. Du noterar dven att hon maste
anvénda levande stéd for att ta sig fran vantrummet till undersékningsrummet.

Eftersom patienten tidigare har haft en bréstcancer och relativt nyligt avslutat sin endokrina
behandling missténker du recidiv i form av skelettmetastas som trycker mot medulla och ger
nervpdaverkan.

Fér att kunna bedéma patientens majlighet att aterfa full nervfunktion efter behandling ar det nagot
du sérskilt bér belysa vid anamnesupptagningen.

Tidsférloppet &r avgérande for att bedéma sannolikheten for att symtomen kan reverseras. Har
symtomen péagatt under veckor/manader minskar sannolikheten att nervfunktionen ska komma
tillbaka helt effer behandling. Om ddremot symtomen uppkommit snabbt sasom de senaste
dagarna/timmarna, finns det béttre utsikter att en snabbt insatt behandling gér att patienten aterfar
normala nervfunktioner.

| detta fall uppger patienten att hon férst uppmérksammade ryggsmértan fér 1 manad sedan och
att nervpéverkan utvecklats under de senaste 2 dygnen.

En MR av hela ryggraden genomférs inom nagra timmar. Denna visar pé en skelettmetastas i
Th&-kotan som trycker mot medulla och orsakar en medullakompression vilket stdmmer vél
overens med dina statusfynd.

Du kontaktar ryggkirurgjouren for att diskutera fortsatt handlaggning. Da patienten ar frisk, vid
gott allmantillstdnd och endast har en synlig metastas samt haft ett snabbt insjuknandeforlopp
beslutas att patienten ska transporteras till Umea for operation inom ett dygn.

Vad ar viktigt att du ordinerar i detta skede for att minska patientens neurologiska symtom i
vantan pa operation?

Vilj bast svar:

alvedon

gabapentin

kortison v

morfin

NSAID

Totalpoang: 1
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12 Dy arbetar som lékare vid Lasarettet i Lycksele och just denna helg &r du jour pa
Akutmottagningen. En 65-arig kvinna sbéker akut vard. Hon opererades for 6 ar sedan for
vanstersidig bréstcancer men hade innan dess varit vasentligen frisk och &r inte ordinerad nagra
ldkemedel.

Hon fick postoperativt adjuvant strédlbehandling mot bréstet samt 6 manaders
cytostatikabehandling, foljt av 5 &rs endokrin behandling (Tamoxifen). Under uppféljningen har
patienten varit recidivfri, och for ett ar sedan avslutades alla cancerkontroller.

Sedan en tid tillbaka har hon bérjat kénna av en diffus smérta i bréstryggen som sedan debuten
tilltagit. Hon s6ker nu akut vard eftersom smértan blivit outhérdlig och hon upplever
svaghetskénsla i benen och sensibilitetsnedséttning i fétterna. Du noterar dven att hon maste
anvénda levande stéd for att ta sig fran vantrummet till undersékningsrummet.

Eftersom patienten tidigare har haft en bréstcancer och relativt nyligt avslutat sin endokrina
behandling missténker du recidiv i form av skelettmetastas som trycker mot medulla och ger
nervpdaverkan.

Fér att kunna bedéma patientens mojlighet att aterfa full nervfunktion efter behandling ér det
nagot du sérskilt bor belysa vid anamnesupptagningen.

Tidsférloppet &r avgérande for att bedéma sannolikheten for att symtomen kan reverseras. Har
symtomen péagatt under veckor/manader minskar sannolikheten att nervfunktionen ska komma
tillbaka helt effer behandling. Om déremot symtomen uppkommit snabbt sasom de senaste
dagarna/timmarna, finns det béttre utsikter att en snabbt insatt behandling gor att patienten aterfar
normala nervfunktioner.

| detta fall uppger patienten att hon férst uppmérksammade ryggsmértan fér 1 manad sedan och
att nervpéverkan utvecklats under de senaste 2 dygnen.

En MR av hela ryggraden genomférs inom nagra timmar. Denna visar pé en skelettmetastas i
Th& som trycker mot medulla och orsakar en medullakompression vilket stammer vél verens
med dina statusfynd.

Du kontaktar ryggkirurgjouren for att diskutera fortsatt handldggning. Dé patienten &r frisk, vid
gott allméntillstand och endast har en synlig metastas samt haft ett snabbt insjuknandeférlopp
beslutas att patienten ska transporteras till Umeé for operation inom ett dygn.

Hdgdos kortison ska ordineras fér att minska svullnaden kring metastasen och darigenom
minska trycket p4 medulla.

Patienten opereras efterfoljande dag och nervsymtomen gar snabbt nastan helt i regress.
Ytterligare utredning med mammografi samt DT thorax/buk visar inga tecken pa ytterligare
fjarrspridning eller lokalrecidiv.

Vilken onkologisk efterbehandling blir i férsta hand aktuell fér denna patient?
Vilj bast svar:

cytostatikabehandling

immunterapi

radiojodbehandling

stralbehandling v

tyrokinasinhibitor

Totalpoang: 1

12/25
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13 Anna-Karin, en 38-arig kvinna, sdker vard pa Halsocentralen pa grund av att hon den senaste
tiden varit tréttare an vanligt, extra torstig och fatt kissa ofta. Hon har sedan tidigare levotyroxin-
behandlad hypotyreos.

Hon berattar att hon har ett stillasittande arbete men att det har varit stressigt pa sistone. Hon har
ocksa haft svarare att orka laga mat sa det har ofta blivit snabbmat.

Hennes mamma har typ 2 diabetes och hon undrar om hon ocksa kan ha fatt diabetes.
Anna-Karins BMI ar 32 kg/m?, blodtryck 132/82 mmHg och puls 83/min.

Provsvar (referensvarden):

Kreatinin 62 umol/L (<90)

B-HbA1c 53 mmol/mol (31-46)

P-TSH 2,4 mIU/L (0,27-4,2)

P-frittT4 11,2 pmol/L (12-22)
Vilken av hennes riskfaktorer ar starkast forknippad med utvecklingen av typ 2-diabetes?
Valj bast svar:

alltfor fettrik kost

obesitas v
stillasittande livsstil

stress

arftlighet for diabetes

Totalpoang: 1
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14 Anna-Karin, en 38-arig kvinna, s6ker vard p& Halsocentralen pa grund av att hon den senaste
tiden varit tréttare &n vanligt, extra térstig och fatt kissa ofta. Hon har sedan tidigare levotyroxin-
behandlad hypotyreos. Hon beréttar att hon har ett stillasittande arbete men att det har varit
stressigt pa sistone. Hon har ocksé haft svarare att orka laga mat séa det har ofta blivit snabbmat.

Hennes mamma har typ 2 diabetes och hon undrar om hon ocksé kan ha fétt diabetes. Anna-
Karins BM| &r 32 kg/m, blodtryck 132/82 mmHg och puls 83/min.

Provsvar (referensvérden): Kreatinin 62 umol/L (<90)); B-HbA1c 53 mmol/mol (31-46); P-TSH
2,4 mIU/L (0,27-4,2); P-frittT4 11,2 pmol/L (12-22)

Obesitas (BMI 230 kg/m2) ar den starkaste riskfaktorn for typ 2-diabetes.

Du konstaterar att Anna-Karin uppfyller kriterier (enl. WHO) for typ 2-diabetes: B-HbA1c = 48
mmol/mol i kombination med symtom.

Du vill satta in lakemedelsbehandling.
Vilken ar forstahandsbehandlingen av nydebuterad typ 2-diabetes?
Valj bast svar:

metformin v
insulinfrisattare

DPP-4 hammare

SGLT2-hdmmare

lakemedel som okar insulinkansligheten

Totalpoang: 1
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15 Anna-Karin, en 38-arig kvinna, s6ker vard p& Hélsocentralen pa grund av att hon den senaste
tiden varit tréttare &n vanligt, extra térstig och fatt kissa ofta. Hon har sedan tidigare levotyroxin-
behandlad hypotyreos. Hon beréttar att hon har ett stillasittande arbete men att det har varit
stressigt pa sistone. Hon har ocksé haft svarare att orka laga mat séa det har ofta blivit snabbmat.

Hennes mamma har typ 2 diabetes och hon undrar om hon ocksé kan ha fétt diabetes. Anna-
Karins BMI &r 32 kg/m, blodtryck 132/82 mmHg och puls 83/min. Provsvar (referensvérden):
Kreatinin 62 umol/L (<90)); B-HbA1c 53 mmol/mol (31-46); P-TSH 2,4 mIU/L (0,27-4,2); P-frittT4
11,2 pmol/L (12-22)

Obesitas (BMI 230 kg/m?2) ar den starkaste riskfaktorn fér typ 2-diabetes. Du konstaterar att

Anna-Karin uppfyller kriterier (enl. WHO) for typ 2-diabetes: B-HbA1c = 48 mmol/mol i
kombination med symtom. Du vill sétta in ldkemedelsbehandling.

Du ordinerar Anna-Karin T. metformin 500 mg 1x1 med malet att successivt héja dosen till 1x3.

For att folja upp insatt behandling ber du patienten att ta nya prover om 6—8 veckor. Du planerar
att da undersoka bland annat blodstatus, njurfunktion, elektrolyter, tyreoideaprover, HbA1c och
lipider.

Nar finns det indikation att ta prov pa C-peptid?

Vilj bast svar:

for att kontrollera leverfunktionen hos patienter som behandlas med metformin
for att monitorera glukoskontrollen hos patienter med insulinbehandling

for rutinscreening av patienter med misstankt diabetes

for att kontrollera skéldkdrtelfunktionen hos patienter med hypotyreos

for att skilja mellan typ 1 och typ 2 diabetes v

Totalpoang: 1
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16 Anna-Karin, en 38-arig kvinna, s6ker vard pa Hélsocentralen pa grund av att hon den senaste
tiden varit tréttare &n vanligt, extra térstig och fatt kissa ofta. Hon har sedan tidigare levotyroxin-
behandlad hypotyreos. Hon beréttar att hon har ett stillasittande arbete men att det har varit
stressigt pa sistone. Hon har ocksé haft svarare att orka laga mat séa det har ofta blivit snabbmat.

Hennes mamma har typ 2 diabetes och hon undrar om hon ocksé kan ha fétt diabetes. Anna-
Karins BMI &r 32 kg/m, blodtryck 132/82 mmHg och puls 83/min. Provsvar (referensvérden):
Kreatinin 62 umol/L (<90)); B-HbA1c 53 mmol/mol (31-46); P-TSH 2,4 mIU/L (0,27-4,2); P-frittT4
11,2 pmol/L (12-22)

Obesitas (BMI 230 kg/m?2) ar den starkaste riskfaktorn fér typ 2-diabetes. Du konstaterar att
Anna-Karin uppfyller kriterier (enl. WHO) for typ 2-diabetes: B-HbA1c = 48 mmol/mol i
kombination med symtom. Du vill sétta in ldkemedelsbehandling. Du ordinerar Anna-Karin T.
metformin 500 mg 1x1 med maélet att successivt h6ja dosen till 1x3.

Fér att félja upp insatt behandling ber du patienten att ta nya prover om 6-8 veckor. Du planerar
att da underséka bland annat blodstatus, njurfunktion, elektrolyter, tyreoideaprover, HbA1c och
lipider.

C-peptid anvands nar man vill skilja mellan typ 1 och typ 2 diabetes mellitus. Du har en stark

misstanke att Anna-Karin har diabetes mellitus typ 2 och valjer darfér att avsta provtagning av C-
peptid just nu.

Du kanner till att forhojt blodsocker paverkar blodkarlen i kroppen och pa lang sikt kan leda till att
bade sma och stora blodkarl tar skada.

Nar Anna-Karin kommer till dig fér ett uppfoljande lakarbesok efter 3 manader berattar hon att
hon inte har nagra besvar med sina foétter.

Du palperar bilateralt hennes a. dorsalis pedis och a. tibialis posterior
Med tanke pa patientens fotstatus, vilken ytterligare atgard bor du vidta?
Valj bast svar:

undersoka vibrationssinnet med monofilament

informera patienten att hon bér undersoka sina fotter en gang i manaden
undersdka smart- och beroéringssinnet med stamgaffel

det behdvs ingen ytterligare atgard vid typ 2 diabetes

inspektera fotterna for eventuella férhardnader och sprickor v

Totalpoang: 1
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17 Anna-Karin, en 38-arig kvinna, s6ker vard p& Halsocentralen pa grund av att hon den senaste
tiden varit tréttare &n vanligt, extra térstig och fatt kissa ofta. Hon har sedan tidigare levotyroxin-
behandlad hypotyreos. Hon beréttar att hon har ett stillasittande arbete men att det har varit
stressigt pa sistone. Hon har ocksé haft svarare att orka laga mat séa det har ofta blivit snabbmat.

Hennes mamma har typ 2 diabetes och hon undrar om hon ocksé kan ha fétt diabetes. Anna-
Karins BMI &r 32 kg/m, blodtryck 132/82 mmHg och puls 83/min. Provsvar (referensvérden):
Kreatinin 62 umol/L (<90)); B-HbA1c 53 mmol/mol (31-46); P-TSH 2,4 mIU/L (0,27-4,2); P-frittT4
11,2 pmol/L (12-22)

Obesitas (BMI 230 kg/m?2) ar den starkaste riskfaktorn for typ 2-diabetes. Du konstaterar att
Anna-Karin uppfyller kriterier (enl. WHO) fér typ 2-diabetes: B-HbA1c = 48 mmol/mol i
kombination med symtom. Du vill sétta in ldakemedelsbehandling.

Du ordinerar Anna-Karin T. metformin 500 mg 1x1 med malet att successivt héja dosen till 1x3.
Fér att félja upp insatt behandling ber du patienten att ta nya prover om 6-8 veckor. Du planerar
att da underséka bland annat blodstatus, njurfunktion, elektrolyter, tyreoideaprover, HbA1c och
lipider. C-peptid anvédnds ndr man vill skilja mellan typ 1 och typ 2 diabetes. C-peptid anvénds nér
man vill skilia mellan typ 1 och typ 2 diabetes mellitus. Du har en stark misstanke att Anna-Karin
har diabetes mellitus typ 2 och véljer darfér att avsta provtagning av C-peptid just nu.

Du kénner till att forhdjt blodsocker paverkar blodkérlen i kroppen och pa lang sikt kan leda till att
bade sma och stora blodkérl! tar skada. Nar Anna-Karing kommer till ett uppféljande lédkarbesok
till dig efter 3 manader beréttar hon att hon inte har nagra besvar med sina fbtterna. Du palperar
bilateralt hennes a. dorsalis pedis och a. tibialis posterior

Utbver palpation av pulsar, inspekterar du fotterna for att identifiera eventuella férhardnader,
sprickor och sar. Du kontrollerar vibrationssinne med stdmgaffel och kdnsel med monofilament.

Du uppmuntrar patienten att underséka sina fotter dagligen for att inte missa eventuella sar. Alla
utférda undersokningar ar helt normala och du konstaterar att patienten inte har neuropati.

Du kommer pa att du har glomt att bedéma om patienten har nefropati.
Vilket prov ar lampligast for att undersdka om det foreligger tidiga tecken pa diabetesnefropati?
Vilj bast svar:

U-Albumin/Kreatinin v
U-elfores

P-Cystatin C-eGFR

P-Kreatinin

P-Urea

Totalpoang: 1
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18 Du &r ST-lakare pa en Halsocentral och traffar Nils, en 40-arig man.
Nils soker hjalp darfér att han sedan atminstone 4-5 veckor kanner sig nedstamd, trott,

|attirriterad, har mycket angest och ingen aptit. Han har dessutom svart att koncentrera sig och
sover daligt. Detta paverkar bade hans arbetsférmaga och hur han fungerar hemma.

Vilken sjukdom lider han troligen av?
Valj bast svar:

ADHD

depression v
GAD

paniksyndrom

tvangssyndrom

Totalpoang: 1

19 Du &r ST-lakare pa en Héalsocentral och tréffar Nils, en 40-arig man.

Nils sbker hjélp darfér att han sedan atminstone 4-5 veckor kdnner sig nedstdmd, trott,
lattirriterad, har mycket dngest och ingen aptit. Han har dessutom svart att koncentrera sig och
sover daligt. Detta paverkar bade hans arbetsférmaga och hur han fungerar hemma.

Nils lider mest troligt av en depression.
Du vill anvanda en skattningsskala som hjalper dig att beddma svarighetsgraden av
depressionen.

Vilken skattningsskala ar mest lamplig?
Vilj bast svar:

MADRS v
MINI

WURS

Y-BOCS

YMRS

Totalpoang: 1
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20 Dy ar ST-lakare pa en Hélsocentral och tréffar Nils, en 40-arig man.
Nils sbker hjélp darfor att han sedan atminstone 4-5 veckor kdnner sig nedstamad, trott,
lattirriterad, har mycket dngest och ingen aptit. Han har dessutom svart att koncentrera sig och
sover déligt. Detta paverkar bade hans arbetsférmaga och hur han fungerar hemma.
Nils lider mest troligt av en depression. Du vill anvédnda en skattningsskala som hjalper dig att
bedbéma svarighetsgraden av depressionen.

Efter anamnes, somatisk undersdkning och ifylld skattningsskala (MADRS) gor du beddmningen
att Nils lider av en medelsvar depression. Han dnskar lakemedelsbehandling.

Vilket ar ett férstahandspreparat for lakemedelsbehandling av medelsvar depression?
Vilj bast svar:

bensodiazepiner

MAO héammare

SNRI

SSRI v

tricykliska antidepressiva

Totalpoang: 1
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Du &r ST-ldkare pa en Hélsocentral och tréffar Nils, en 40-arig man.

Nils sbker hjélp darfor att han sedan atminstone 4-5 veckor kdnner sig nedstamad, trott,
lattirriterad, har mycket dngest och ingen aptit. Han har dessutom svart att koncentrera sig och
sover déligt. Detta paverkar bade hans arbetsférmaga och hur han fungerar hemma.

Nils lider mest troligt av en depression. Du vill anvédnda en skattningsskala som hjalper dig att
bedbéma svarighetsgraden av depressionen.

Efter anamnes, somatisk undersékning och ifylld skattningsskala (MADRS) gér du bedémningen
att Nils lider av en medelsvar depression. Han énskar lékemedelsbehandling.

Du pabdrjar lakemedelsbehandlingen med SSRI-preparatet Sertralin.

Nar Nils kommer pa aterbesdk nagra veckor senare ar han valdigt n6jd med behandlingen, han
mar toppen, han behdver nastan inte sova alls men har anda mycket energi, han pratar fort och
hoppar mellan olika amnen sa att det blir svart att félja hans resonemang. Han har stora planer
och haller pa att starta ett nytt féretag.

Vilken sjukdom bdr du misstanka?
Vilj bast svar:

ADHD

bipolar sjukdom v
cykloid psykos:

paniksyndrom

schizofreni

Totalpoang: 1
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22 Dy ar ST-lakare pa en Hélsocentral och tréffar Nils, en 40-arig man.

Nils sbker hjélp darfor att han sedan atminstone 4-5 veckor kdnner sig nedstamad, trott,
lattirriterad, har mycket dngest och ingen aptit. Han har dessutom svart att koncentrera sig och
sover déligt. Detta paverkar bade hans arbetsférmaga och hur han fungerar hemma.

Nils lider mest troligt av en depression. Du vill anvédnda en skattningsskala som hjalper dig att
bedbéma svarighetsgraden av depressionen.

Efter anamnes, somatisk undersékning och ifylld skattningsskala (MADRS) gér du bedémningen
att Nils lider av en medelsvar depression. Han énskar lékemedelsbehandling.

Du pabérjar ldkemedelsbehandlingen med SSRI-preparatet Sertralin.

Nér Nils kommer pa aterbesbk nagra veckor senare &r han véldigt néjd med behandlingen, han
mar toppen, han behdver néstan inte sova alls men har &nda mycket energi, han pratar fort och
hoppar mellan olika &mnen sa att det blir svart att folja hans resonemang. Han har stora planer
och haller pé att starta ett nytt foretag.

Du misstanker mani/hypomani och alltsa en bipolar sjukdom.

Du remitterar patienten till psykiatrin. Dar inleder man litium-behandling.
Vilket organ/vavnad ar extra viktigt att kontrollera regelbundet?

Valj bast svar:

benmargen

huden

levern

njurarna v

skelettet

Totalpoang: 1
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23 Foraldrarna soker vard pa Halsocentralen for sin 10-arige son Arvid. Pojken lider namligen av
langdragna och aterkommande magsmartor, viktnedgang, 16s avfoéring, svullen buk och mycket
gaser.

Givet Arvids anamnes och status misstanker du att pojken drabbats av celiaki.

Hur faststalls i forsta hand diagnosen celiaki hos Arvid férutom analys av Arvids serumnivaer av
IgA?
Vilj bast svar:

gliadin-antikroppar

HLA-typning (HLA DQ2 och DQ8)

endomysium-antikroppar

transglutaminas-antikroppar v

antikroppar mot deamiderad gliadinpeptid

Totalpoang: 1

24  Féraldrarna soéker vard pa Halsocentralen for sin 10-arige son Arvid. Han lider ndmligen av
langdragna och aterkommande magsmartor, viktnedgang, 16s avféring, svullen buk och mycket
gaser. Givet Arvids anamnes och status missténker du att pojken drabbats av celiaki.

Din misstanke bekraftas genom mer an 10-faldigt férhdjda transglutaminas-antikroppar.

Nu undrar féraldrarna vad det ar for fel i magen. For att du ska kunna beskriva pa ett enkelt satt
sa forsdker du minnas det du tidigare lart dig om celiaki.

Vilken ar den typiska utbredningen av enteropatin vid celiaki?
Vilj bast svar:

frAmst i colon transversum

framst i esofagus och i ventrikeln

i princip var som helst i tunntarmen

distalt om pylorus och framst proximala tunntarmen v

i colon och framst distalt om flexuren

Totalpoang: 1
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25 Féraldrarna soker vard pa Halsocentralen for sin 10-arige son Arvid. Han lider namligen av
langdragna och aterkommande magsmairtor, viktnedgang, I16s avféring, svullen buk och mycket
gaser. Givet Arvids anamnes och status missténker du att pojken drabbats av celiaki.

Din misstanke bekréftas genom mer &n 10-faldigt férhéjda transglutaminas-antikroppar.

Nu undrar féréldrarna vad det ar for fel i magen. For att du skall kunna beskriva pa ett enkelt sétt
séa férsbker du minnas det du tidigare lart dig om celiaki.

Du beskriver for familjen att enteropatin vid celiaki typiskt drabbar tunntarmen distalt om pylorus
och proximala tunntarmen.

Vilken kost ska rekommenderas?
Vilj bast svar:

fri fran proteiner fran vete, rag och korn v
reducerad mangd proteiner fran vete, rag och korn, i kombination med probiotika
reducerad mangd proteiner fran vete, rag och korn

reducerad mangd vetestarkelse och laktos i kombination laktaskapslar

fri fran vetestarkelse och laktos

Totalpoang: 1

23/25



2024-11-26 Delprov Kliniska Case

26 Féraldrarna soker vard pa Halsocentralen for sin 10-arige son Arvid. Han lider namligen av
langdragna och aterkommande magsmairtor, viktnedgang, I16s avféring, svullen buk och mycket
gaser. Givet Arvids anamnes och status missténker du att pojken drabbats av celiaki.

Din misstanke bekréftas genom mer &n 10-faldigt férhéjda transglutaminas-antikroppar.

Nu undrar féréldrarna vad det ar for fel i magen. For att du skall kunna beskriva pa ett enkelt sétt
séa férsbker du minnas det du tidigare lart dig om celiaki.

Du beskriver for familjen att enteropatin vid celiaki typiskt drabbar tunntarmen distalt om pylorus
och proximala tunntarmen.

Du berattar att Arvid maste ha en glutenfri kost, dvs helt fri fran proteiner fran vete, rag och korn.
Hur lange maste Arvid sta pa glutenfri kost?
Valj bast svar:

i minst 6 manader foljt av provokation
tills endoskopisk utlakning i tarmen

sa lange Arvid har symtom fran magen
tills Arvid vuxit klart oavsett symtom

resten av livet oavsett symtom v

Totalpoang: 1
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27  Féréldrarna s6ker vard pa Halsocentralen for sin 10-arige son Arvid. Han lider namligen av
langdragna och aterkommande magsmairtor, viktnedgang, I16s avféring, svullen buk och mycket
gaser. Givet Arvids anamnes och status missténker du att pojken drabbats av celiaki.

Din misstanke bekréftas genom mer &n 10-faldigt férhéjda transglutaminas-antikroppar vid tva
separata provtillfallen.

Nu undrar féréldrarna vad det &r for fel i magen. For att du skall kunna beskriva pa ett enkelt sétt
sa férs6ker du minnas det du tidigare lart dig om celiaki.

Du minns att enteropatin vid celiaki typiskt drabbar tunntarmen distalt om pylorus och proximala
tunntarmen. Du beréttar att Arvid maste ha en glutenfri kost, dvs fri fran proteiner fran vete, rag
och korn.

Arvid kommer for resten av sitt liv behdva helt undvika féda med gluten.

Efter att du har informerat om behandling och uppféljning undrar féraldrarna nu om celiaki ar en
vanlig sjukdom.

Vad ar den ungefarliga prevalensen av celiaki Sverige?
Vilj bast svar:

0,01%

0,1%

1% v
10%

15%

Totalpoang: 1
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