2025-02-18 Delprov Kliniska case

1 En 37-arig kvinna kommer till dig pa Vardcentralen eftersom hon de senaste manaderna har fatt
samre ork och har kant sig yr. Sedan tre dagar &ven ont i baksidan av laren, som vid traningsvark.

Hennes aptit har varit samre sedan nagra veckor och hon har en "orolig" mage. Hon har inte haft
nagon feber, inga nattsvettningar och ingen viktnedgang. Hon tar inga lakemedel och dricker
sparsamt med alkohol. Férutom vitiligo ar hon tidigare frisk.
Blodstatus (referensvarden):

B-Hb 78 g/L (117-153)

B-MCV 117 fL (82-98)

B-TPK 98-109/L (165-387)

B-LPK 3,1-109L (3,5-8,8)
Vilken diagnos ar mest sannolik?
Vilj bast svar:

B12-bristanemi v
férvarvad hemofili

jarnbristanemi

kronisk myeloisk leukemi

varm immunhemolytisk anemi

Totalpoang: 1
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2 En 37-arig kvinna kommer till dig p& Vardcentralen eftersom hon de senaste manaderna har fatt
sédmre ork och har ként sig yr. Sedan tre dagar har hon dven ont i baksidan av laren, sdsom vid
tréningsvaérk.

Hennes aptit har varit sémre sedan ndgra veckor och hon har en "orolig" mage. Hon har inte haft
nagon feber, inga nattsvettningar och ingen viktnedgang. Hon tar inga ldkemedel och dricker
sparsamt med alkohol. Férutom vitiligo &r hon tidigare frisk.

Blodstatus (referensvérden): B-Hb 48 g/L (117-153); B-MCV 117 fL (82-98); B-TPK 37x109/L
(165-387); B-LPK 1,6x109/L (3,5-8,8).

Du misstanker i forsta hand brist pa vitamin B12 och/eller folsyra som orsak till makrocytar anemi
och pancytopeni med lang anamnes pa anemisymtom, men vill ocksa utesluta att patienten har
hemolys. Du har fatt en hel del fler provsvar, och kanner dig évertygad om att patienten inte har
hemolys nar du ser provsvaren.

Vilket provsvar utesluter sdkrast hemolys?
Vilj bast svar:

S-EPO (erytropoietin) 17 E/L (3,1-18)

S-Ferritin 480 mg/L (30-400)

B-Neutrofila granulocyter 0,7-10%L (1,7-7,5)

B-Retikulocyter 3-10%/L (28-115) v

S-TfR (I6slig transferrinreceptor) 3,2 mg/L (1,7-4,1)

Totalpoang: 1
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Totalpoang: 1
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2025-02-18 Delprov Kliniska case

4 En 37-arig kvinna kommer till dig pa Vardcentralen eftersom hon de senaste méanaderna har fatt
sédmre ork och har ként sig yr. Sedan tre dagar har hon dven ont i baksidan av laren, sdsom vid
tréningsvaérk.

Hennes aptit aptiten har varit s&mre sedan nagra veckor och hon har en "orolig" mage. Hon har
inte haft nagon feber, inga nattsvettningar och ingen viktnedgang. Hon tar inga ldkemedel och
dricker sparsamt med alkohol. Férutom vitiligo &r hon tidigare frisk.

Blodstatus (referensvérden): B-Hb 48 g/L (117-153); B-MCV 117 fL (82-98); B-TPK 37x109/L
(165-387); B-LPK 1,6x109/L (3,5-8,8).

Du missténker i férsta hand brist pa vitamin B12 och/eller folsyra som orsak till makrocytar anemi
och pancytopeni med lang anamnes pa anemisymtom, men vill ocksé utesluta att patienten har
hemolys. Du har fatt en hel del fler provsvar, och kdnner dig évertygad om att patienten inte har
hemolys nér du ser provsvaren.

Med lag niva pa retikulocyter & hemolys osannolik. Vidare provtagning bekréftar ocksa en B12-
brist utan samtidig folsyrabrist. Du sétter in behandling med vitamin B12 och bokar in en
uppféljande provtagning om en vecka.

Nya prover efter en vecka visar (referensvérden): B-Hb 55 g/L (117-153); B-Retikulocyter
125x109/L (28-115); B-MCV 119 fL (82-98).

Patienten kdnner sig piggare och har inte ldngre ont pa baksidan av laren.

Du bedoémer att behandlingen fungerar som den ska och att B-Hb stiger motsvarande 7 g/L per
vecka som férvantat.

Du bestaller darfér ny kontroll av blodstatus om tva veckor samt bestaller utredning for att ta reda
pa varfor patienten har fatt B12-brist.

Vilket av féljande prov ger mest troligt svaret pa varfor patienten har en uttalad B12-bristanemi?
Vilj bast svar:

Allman faecesodling

S-Gastrin v
S-Homocystein

S-Kobalamin

S-MMA (metylmalonsyra)

Totalpoang: 1
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S En 37-arig kvinna kommer till dig p& Vardcentralen eftersom hon de senaste manaderna har fatt
sédmre ork och har ként sig yr. Sedan tre dagar har hon dven ont i baksidan av laren, sdsom vid
tréningsvaérk.

Hennes aptit har varit sémre sedan ndgra veckor och hon har en "orolig" mage. Hon har inte haft
nagon feber, inga nattsvettningar och ingen viktnedgang. Hon tar inga ldkemedel och dricker
sparsamt med alkohol. Férutom vitiligo &r hon tidigare frisk.

Blodstatus (referensvérden): B-Hb 48 g/L (117-1563); B-MCV 117 fL (82-98); B-TPK 37%109/L
(165-387); B-LPK 1,6x109/L (3,5-8,8).

Du missténker i férsta hand brist pa vitamin B12 och/eller folsyra som orsak till makrocytéar anemi
och pancytopeni med lang anamnes pa anemisymtom, men vill ocksé utesluta att patienten har
hemolys. Du har fatt en hel del fler provsvar, och kdnner dig évertygad om att patienten inte har
hemolys nér du ser provsvaren.

Med lag niva pa retikulocyter & hemolys osannolik. Vidare provtagning bekréftar ocksa en B12-
brist utan samtidig folsyrabrist. Du sétter in behandling med vitamin B12 och bokar in en
uppféljande provtagning om en vecka.

Nya prover efter en vecka visar (referensvérden): B-Hb 55 g/L (117-153); B-Retikulocyter
125%109/L (28-115); B-MCV 119 fL (82-98).

Patienten kdnner sig piggare och har inte ldngre ont pa baksidan av laren.

Du bedémer att behandlingen fungerar som den ska och att B-Hb stiger motsvarande 7 g/L per
vecka som férvéntat.

Du bestéller darfér ny kontroll av blodstatus om tva veckor samt bestéller utredning for att ta reda
pa varfor patienten har fatt B12-brist.

Ett hogt S-Gastrin samt pavisbara parietalcellsantikroppar bekraftar din misstanke om
bakomliggande autoimmun atrofisk gastrit, vilket aven ses tydligt vid en senare gastroskopi.

Vilken fortsatt behandling bor patienten nu fa for sin autoimmuna atrofiska gastrit forutom vitamin
B12?
Vilj bast svar:

Ingen ytterligare behandling v
Inf. rituximab en gang per vecka i fyra veckor
T. metotrexat en gang per vecka foljt av folsyra dagen efter

T. omeprazol 20 mg 1x1, T. amoxicillin 500 mg 2x2 samt T. metronidazol 400 mg 1x2i7
dagar

T. prednisolon 20 mg per dag i tre veckor, nedtrappas darefter med 2,5 mg varannan till var
tredje vecka till 10 mg per dag, darefter med 1,25 mg per dag var fjarde vecka

Totalpoang: 1

5/25



6 PaBVC traffar du 6 manader gamle Ulrik. Du studerar hans tillvéaxtkurva:

PC PAL Uscr, PC PAL Company - 16-01-2014 14.08.21

2025-02-18 Delprov Kliniska case

Personnummer Efternamn FHT*.n .
K .
— Tillvéxtkurvor
| Vikt kg Langdem | Huvudomf cm :
For vikt, langd och huvudomfang r medelvérden jamte standardavvikelser
(1 SD, +2 SD, 3 SD) angivna for varje alder. For en normalpopulation
IFader ligger tvarsnittsmassigt 67% inom + 1 SD och 95% inom + 2 SD.
[yitka Langdem | Huvudomfem|  Med varden fran upprepade tillfallen inférda kan man se
I om barnets tillvaxt f6ljt de kanaler som bildas

Fddelseuppgifter

| Graviditetstid, veckor + dagar

| Alderskorrektion, veckor

mellan SD-linjerna.

HUVUDOMFANG

i Vikt kg Langd cm Huvudomf cm

Prematurkurvor

For ban fodda fore graviditetsvecka
37 anvand nedanstaende kurvor tills
barnet ar motsvarande 40 veckor.
Anvand darefter de ordinarie kurvorna
med alderskorrektion fér prematuritet.

40
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35
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Alberissan Wikland et al. Acta Peaediatr §1: 738-754, 2002

Hur bor hans tillvaxtkurva beddmas?

7

9 10 11 12

-]

15 18 21 24 man
PC PAL - Tillvéxtjournalen 2.5.0.339
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2025-02-18 Delprov Kliniska case
Vilj bast svar:

normal tillvaxtkurva

avvikande tillvaxt

paverkad langdtillvaxt

bristande viktutveckling v

normal viktutveckling

Totalpoang: 1
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7 P& BVC tréffar du 6 manader gamle Ulrik. Du studerar hans tillvéxtkurva.
rsonnumner & o dl

4 5 8 7.8 810112 15 18 21 24min
Poda 61795751, 2002 PGPAL - Tivastoumaon 250355

Eftersom tillvaxtkurvan visar bristande viktutveckling initierar du en utredning pa Vardcentralen.
Vilken ar den den mest relevanta anamnestiska uppgiften?
Vilj bast svar:

graviditet och forlossning

sdmnvanor och skrikattacker

kost och tidigare sjukdomar v
Okad térst och 6kade urinmangder

hereditet for tillvaxtavvikelser och celiaki

Totalpoang: 1

8/25



2025-02-18 Delprov Kliniska case

8 P& BVC traffar du 6 manader gamle Ulrik. Du studerar hans tillvéxtkurva.
Eftersom tillvédxtkurvan visar bristande viktutveckling initierar du en utredning pé Vardcentralen.
Ulrik har varit frisk och utan infektioner eller tecken pa andra sjukdomar. Han fullammas var 6:e
timme.

Vad bedémer du ar din basta atgard nu?
Valj bast svar:

provtagning med fokus pa tillvaxthormoner

komplettera amning med brostmjolksersattning

inféra lagad mat med stéd av BVC-skoterska v
remittera till nArmaste barnklinik

rekommendera att 0ka amningen till var 3:e timme

Totalpoang: 1
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9 P34 BVC tréffar du 6 manader gamle Ulrik. Du studerar hans tillvéxtkurva.
Eftersom tillvédxtkurvan visar bristande viktutveckling initierar du en utredning pé Vardcentralen.
Ulrik har varit frisk och utan infektioner eller tecken pa andra sjukdomar. Han fullammas var 6:e

timme.

Inférandet av lagad mat har gatt ratt sa bra.
Du studerar tillvaxtkurvan igen nar Ulrik nu &r 8 manader.

Fersonnummer

Efernamn

[Tk

Mader - ;
ViKt kg Langdcm | Huvudoml cm!

1 Forvikt, langd och fang &r %
(&1 SD, +2 SD, £3 SD) angivna for varje alder. For en narmalpopulation
ligger Wvarsnitlsmassigt 67% inom & 1 SD och 95% inom # 2 SD.
Med vérden fran upprepade lillfallen infirda kan man se

= Ky:‘ Twepna|

TRdarsonekton, veckor e HUVUDOM FANG
e 45— :
Vi kg \ Langgem | Huwdomfem| |

Prematurkurvor

For ban fdda fore graviditelsvecka
37 anvand

bamet & motsvarande 40 vechor.
Anvand darefter de ordi

PG PAL Usor, PG PAL Gompany - 16-01-2014 £4.00 21

Vad visar tillvaxtkurvan?
Vilj bast svar:

- Tillvaxtkurvor

om harnets tillvaxt f6ljt de kanaler som bildas
mellan SD-linjerna

kurvor fills

arden jamte

kurvorna
ned Alderskorreklion fér prematurilet,

e
Zkg 3 & r s
4 1§ / iy
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Nikiasson A, Kariberg P. 1999

1 2 4 5 6 7
Aberisson Wikiand el al. Acta Padiar 91: 738754, 2002

normal catch-up i viktutvecklingen

normal langdtillvaxt

over tid

han foljer en egen "kanal" for tillvaxt

fortfarande en bristande viktutveckling

generellt en avvikande tillvaxt

15 18 21 24man
PC PAL - Tilivaxtjoumalen 2.5.0.333

Totalpoang: 1
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10 P4 BVC tréffar du 6 manader gamle Ulrik. Du studerar hans tillvéxtkurva.
Eftersom tillvédxtkurvan visar bristande viktutveckling initierar du en utredning pé Vardcentralen.
Ulrik har varit frisk och utan infektioner eller tecken pa andra sjukdomar. Han fullammas var 6:e
timme.
Inférandet av lagad mat har gatt rétt sa bra.
Du studerar tillvaxtkurvan igen nér Ulrik nu &r 8 manader.

= [Wik

,,,.Eciks fof

Du noterar en bristande tillvaxt och remitterar till barnklinik.
Vilka ar de mest relevanta uppgifterna du bér inkludera i remissen?
Vilj bast svar:

anamnesuppgifter om graviditet och férlossning

tillvaxtkurvan och utvecklingsbedémning inklusive milstolpar v
tillvaxtkurvan, information om féraldrarnas langd och sjukdomar

information om hereditet for tillvaxtavvikelser, familjesituation och sjukdomar

provtagning for tyroidea, tillvaxthormon och celiaki

Totalpoang: 1
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11 Du ar Iakare pa en anestesiklinik . Anna, 55 ar, kommer till dig fér en preoperativ bedémning da
hon ska genomga en laparoskopisk kolecystektomi om tva manader.

Hon berattar for dig att hon kanner sig helt frisk och att hon inte ater nagra mediciner.

Du gar igenom journalen, halsodeklarationen och de prover som tagits, vilket visar att blodtrycket
ar 170/95 mmHg, BMI 33 kg/m?2 och att hon har éverkanslighet/allergi for sulfa, en gapférméaga
pa 4 cm och P-Kreatinin 67 umol/L (referensvarde <90).

Vilket fynd bor utredas vidare infor den kommande operationen?
Vilj bast svar:

blodtryck 170/95 mmHg v
BMI 33 kg/m2

gapférmaga 4 cm

P-Kreatinin 67umol/L

Overkanslighet/allergi mot sulfa

Totalpoang: 1
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12 Dy &r Iskare pa en anestesiklinik . Anna, 55 ar, kommer till dig for en preoperativ bedémning da
hon ska genomga en laparoskopisk kolecystektomi om tvad méanader.

Hon beréttar for dig att hon kénner sig helt frisk och att hon inte dter nagra mediciner.

Du gar igenom journalen, hélsodeklarationen och de prover som tagits, vilket visar att blodtrycket
&r 170/95 mmHg, BMI 33 kg/m? och att hon har éverkénslighet/allergi for sulfa, en gapférmaga
pa 4 cm och P-Kreatinin 67 umol/L (referensvérde <90).

Du planerar for att Annas forhdjda blodtryck ska féljas upp pa hennes Halsocentral infor
operationen. Hennes blodprover ar normala och hon har inga avvikelser i luftvagsbedémningen.
Du konstaterar att hon ar dverviktig.

Du informerar Anna att operationen behéver genomféras i generell anestesi.

Utdver propofol behdver du anvanda en kombination av I1akemedel for adekvat generell anestesi
under den laparoskopiska kolecystektomin.

Vilken kombination?
Valj bast svar:

efedrin och etoricoxib

lidocaine och noradrenalin

penthotal och celocurin

remifentanil och rocuronium v

suggamadex och fentanyl

Totalpoang: 1
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13 Du &r ldkare pa en anestesiklinik . Anna, 55 ar, kommer till dig for en preoperativ bedémning da
hon ska genomga en laparoskopisk kolecystektomi om tvad méanader.

Hon beréttar for dig att hon kénner sig helt frisk och att hon inte dter nagra mediciner.

Du gar igenom journalen, hélsodeklarationen och de prover som tagits, vilket visar att blodtrycket
&r 170/95 mmHg, BMI 33 kg/m? och att hon har éverkénslighet/allergi for sulfa, en gapférmaga
pa 4 cm och P-Kreatinin 67 umol/L (referensvérde <90).

Du planerar for att Annas férhéjda blodtryck ska féljas upp pé hennes Hélsocentral infér
operationen. Hennes blodprover & normala och hon har inga avvikelser i luftvdgsbedémningen.
Du konstaterar att hon &r 6verviktig. Du informerar Anna att operationen behéver genomféras i
generell anestesi.

Utéver propofol behéver du anvédnda en kombination av ldkemedel fér adekvat generell anestesi
under den laparoskopiska kolecystektomin.

Du informerar Anna att operationen behdver genomfdras i generell anestesi och planerar en
totalintravenots anestesi (TIVA) som baseras pa propofol, remifentanil och rocuronium.

Hur bor du hantera Annas luftvag under anestesin?
Valj bast svar:

endotrakeal tub v
kaklyft

larynxmask (LMA)

mask

nasal hogflédesgrimma

Totalpoang: 1
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14 Dy &r Iskare pa en anestesiklinik . Anna, 55 ar, kommer till dig for en preoperativ bedémning da
hon ska genomga en laparoskopisk kolecystektomi om tvad méanader.
Hon beréttar for dig att hon kénner sig helt frisk och att hon inte dter nagra mediciner.
Du gar igenom journalen, hélsodeklarationen och de prover som tagits, vilket visar att blodtrycket
&r 170/95 mmHg, BMI 33 kg/m? och att hon har éverkénslighet/allergi for sulfa, en gapférmaga
pa 4 cm och P-Kreatinin 67 umol/L (referensvérde <90).

Du planerar for att Annas férhéjda blodtryck ska féljas upp pé hennes Hélsocentral infér
operationen. Hennes blodprover & normala och hon har inga avvikelser i luftvdgsbedémningen.
Du konstaterar att hon &r 6verviktig. Du informerar Anna att operationen behéver genomféras i
generell anestesi.

Utéver propofol behéver du anvédnda en kombination av ldkemedel fér adekvat generell anestesi
under den laparoskopiska kolecystektomin.

Du informerar Anna att operationen behéver genomfdras i generell anestesi och planerar en
fotalintravenés anestesi (TIVA) som baseras pa propofol, remifentanil och rocuronium.

En vecka fore operationen far du svar fran Annas Halsocentral att hennes blodtryck efter insatt
behandling ar 130/80 mmHg.

Pa operationsdagen kommer Anna fastande, far premedicinering och kommer in till operation.

Du ar med och séver Anna och far ta hand om luftvagen. Annas 6vervikt gor att det ar lite svart
att fa insyn i larynx vid laryngoskopin, sa du ar lite osaker p4 om du hamnat ratt med
endotrachealtuben.

Vilken ar den basta metoden att sékerstalla korrekt placering av en endotrachealtub i
luftvégarna?

Vilj bast svar:

auskultation av lungor

imma i tuben

kapnografi v
pulsoxymetri

synliga andningsrorelser

Totalpoang: 1
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15 Du &r ldkare pa en anestesiklinik . Anna, 55 ar, kommer till dig for en preoperativ bedémning da

hon ska genomga en laparoskopisk kolecystektomi om tvad méanader.
Hon beréttar for dig att hon kénner sig helt frisk och att hon inte dter nagra mediciner.
Du gar igenom journalen, hélsodeklarationen och de prover som tagits, vilket visar att blodtrycket
&r 170/95 mmHg, BMI 33 kg/m? och att hon har éverkénslighet/allergi for sulfa, en gapférmaga
pa 4 cm och P-Kreatinin 67 umol/L (referensvérde <90).
Du planerar for att Annas férhéjda blodtryck ska féljas upp pé hennes Hélsocentral infér
operationen. Hennes blodprover & normala och hon har inga avvikelser i luftvdgsbedémningen.
Du konstaterar att hon &r 6verviktig. Du informerar Anna att operationen behéver genomféras i
generell anestesi.
Utéver propofol behéver du anvédnda en kombination av ldkemedel fér adekvat generell anestesi
under den laparoskopiska kolecystektomin.
Du informerar Anna att operationen behéver genomfdras i generell anestesi och planerar en
fotalintravenés anestesi (TIVA) som baseras pa propofol, remifentanil och rocuronium.
En vecka fére operationen far du svar fran Annas Hélsocentral att hennes blodtryck efter insatt
behandling &r 130/80 mmHg.
Pa operationsdagen kommer Anna fastande, far premedicinering och kommer in till operation.
Du &r med och séver Anna och far ta hand om luftvdgen. Annas 6vervikt gér att det ar lite svart
att fa insyn i larynx vid laryngoskopin, sé du &r lite osdker pa om du hamnat rétt med
endotrachealtuben.
Du bdrjar ventilera pa tuben och ser pa anestesiapparatens bildskarm en fin koldioxidkurva och
kan sakerstalla att du intuberat ratt i luftvagarna. Anna sover gott, kirurgen far borja operera och
du jobbar vidare med andra patienter. Narkosskoterskan pa salen fortsatter omhandertagandet
av Anna.
Tva timmar senare blir du inringd till uppvakningsavdelningen (UVA) dit Anna kommit for en
stund sedan. Sjukskoéterkan pa UVA meddelar att Anna har "jatteont” och undrar vad hon ska
gora. Du gar snabbt till UVA och kan snabbt konstatera att ...

- anestesi och operation gatt som planerat utan komplikationer

- Anna fick 5 mg morfin intravenost fore vackning

- aktuellt blodtryck 180/95 mmHg, puls 120/min.

- smartskattning med VAS: 9/10.

- Anna ar vaken och adekvat med lite anstrangd andning och saturation 94 %.
Vad ar nu basta behandling for Anna?

Vilj bast svar:

T. etoricoxib

fentanyl i.v. v
metoprolol i.v.

T. morfin

paracetamol i.v.

Totalpoang: 1
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16 En mamma kommer till Vardcentralen med sin dotter som ar 1 ar och 10 manader. Flickan gar
pa férskola och har varit frisk bortsett fran de manga olika dvergaende infektioner som drabbar
barn.

Flickan bar bléja men har bdorjat pottrana. Hon har de senaste tva dagarna varit ordentligt irriterad
i bléjomradet. Mamman sag i samband med bad igar kvall att flickan ar rejalt rodnad runt anus.
Rodnaden var valavgransad och huden sag lite svullen ut. Omradet verkar klia och det verkar
gora ont eftersom flickan vill inte bli tvattad.

Kissa verkar ga bra men flickan blir ledsen och upprérd nar hon ska bajsa. Mamman tolkar det
som att det gor ont och undrar om det kan réra sig om springmask.

Du beddmer att det roér sig om nagot annat an springmask givet den kliniska presentationen med
ilsken, valavgransade hudrodnad.

Vilken diagnos?
Valj bast svar:

atopisk dermatit

candida-infektion

hudirritation av kontakt med faeces
kontaktallergi

stjartfluss v

Totalpoang: 1
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17 En mamma kommer till Vardcentralen med sin dotter som &r 1 ar och 10 manader. Flickan gar
pé férskola och har varit frisk bortsett fran de manga olika évergaende infektioner som drabbar
barn. Flickan bér bléja men har bérjat pottrdna. Hon har de senaste tvéa dagarna varit ordentligt
irriterad i bléjomradet. Mamman sag i samband med bad igér kvéll att flickan &r rejélt rodnad runt
anus. Rodnaden var vélavgrdnsad och huden sag lite svullen ut. Omradet verkar klia och det
verkar gbra ont eftersom flickan vill inte bli tvéttad. Kissa verkar ga bra men flickan blir ledsen
och upprérd nédr hon ska bajsa. Mamman tolkar det som att det gér ont och undrar om det kan
réra sig om springmask.

Du bedémer att det rér sig om négot annat &n springmask givet den kliniska presentationen med
ilsken, véalavgrénsade hudrodnad.

Du bedoémer att flickan har en typisk stjartfluss, som ar vanlig hos sma barn.

Vilket prov behovs for att bekrafta diagnosen?

Vilj bast svar:

hudodling (bekraftar staphylococcus aureus)

det ar en klinisk diagnos sa inget prov behdvs

snabbtest for streptokocker grupp A v
direktmikroskopi som pavisar svamphyfer (candida)

monospot snabbtest som pavisar antikroppar mot Epstein-Barr-virus

Totalpoang: 1
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18  En mamma kommer till Vardcentralen med sin dotter som &r 1 ar och 10 manader. Flickan gar
pé férskola och har varit frisk bortsett fran de manga olika évergaende infektioner som drabbar
barn. Flickan bér bléja men har bérjat pottrdna. Hon har de senaste tvéa dagarna varit ordentligt
irriterad i bléjomradet. Mamman sag i samband med bad igér kvéll att flickan &r rejélt rodnad runt
anus. Rodnaden var vélavgrdnsad och huden sag lite svullen ut. Omradet verkar klia och det
verkar gbra ont eftersom flickan vill inte bli tvéttad. Kissa verkar ga bra men flickan blir ledsen
och upprérd nédr hon ska bajsa. Mamman tolkar det som att det gér ont och undrar om det kan
réra sig om springmask.

Du bedémer att det rér sig om négot annat &n springmask givet den kliniska presentationen med
ilsken, véalavgrénsade hudrodnad.

Du bedbémer att flickan har en typisk stjartfluss, som &r vanlig hos sma barn.

Du later ta ett snabbtest for grupp A streptokocker fradn den rodnade huden runt anus. Testet
utfaller positivt.

Vilken behandling ar férstahandsval?

Vilj bast svar:

bensylpenicillin

fenoxymetylpenicillin v
flukloxacillin

klindamycin

tetracyklin

Totalpoang: 1
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19  En mamma kommer till Vardcentralen med sin dotter som &r 1 ar och 10 manader. Flickan gar
pé férskola och har varit frisk bortsett fran de manga olika évergaende infektioner som drabbar
barn. Flickan bér bléja men har bérjat pottrdna. Hon har de senaste tvéa dagarna varit ordentligt
irriterad i bléjomradet. Mamman sag i samband med bad igér kvéll att flickan &r rejélt rodnad runt
anus. Rodnaden var vélavgrdnsad och huden sag lite svullen ut. Omradet verkar klia och det
verkar gbra ont eftersom flickan vill inte bli tvéttad. Kissa verkar ga bra men flickan blir ledsen
och upprérd nédr hon ska bajsa. Mamman tolkar det som att det gér ont och undrar om det kan
réra sig om springmask.

Du bedémer att det rér sig om négot annat &n springmask givet den kliniska presentationen med
ilsken, véalavgrénsade hudrodnad.

Du bedémer att flickan har en typisk stjartfluss, som &r vanlig hos sma barn. Du later ta ett
snabbtest for grupp A streptokocker fran den rodnade huden runt anus. Testet utfaller positivt.

Du férskriver forstahandsvalet fenoxymetylpenicillin 25 mg/kg kroppsvikt x 3 i 7 dagar.

Klindamycin ar forbehallet de med allergi mot penicillin vilket det inte finns nagra uppgifter om att
flickan har.

Om flickan istallet hade haft springmask hade du behdvt ordinera ett annat Iakemedel, som
mamman kan képa receptfritt pa apoteket.

Vilket lakemedel rér det sig om?
Valj bast svar:

pyrantel
pyrazinamid
pyrbendazol
pyridoxin

pyrvinium v

Totalpoang: 1
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20 En mamma kommer till Vardcentralen med sin dotter som &r 1 &r och 10 ménader. Flickan gar
pé férskola och har varit frisk bortsett fran de manga olika évergaende infektioner som drabbar
barn. Flickan bér bléja men har bérjat pottrdna. Hon har de senaste tvéa dagarna varit ordentligt
irriterad i bléjomradet. Mamman sag i samband med bad igér kvéll att flickan &r rejélt rodnad runt
anus. Rodnaden var vélavgrdnsad och huden sag lite svullen ut. Omradet verkar klia och det
verkar gbra ont eftersom flickan vill inte bli tvéttad. Kissa verkar ga bra men flickan blir ledsen
och upprérd nédr hon ska bajsa. Mamman tolkar det som att det gér ont och undrar om det kan
réra sig om springmask.

Du bedémer att det rér sig om négot annat &n springmask givet den kliniska presentationen med
ilsken, véalavgrénsade hudrodnad.

Du bedémer att flickan har en typisk stjartfluss, som &r vanlig hos sma barn. Du later ta ett
snabbtest for grupp A streptokocker fran den rodnade huden runt anus. Testet utfaller positivt.
Du férskriver férstahandsvalet fenoxymetylpenicillin 256 mg/kg kroppsvikt x 3 i 7 dagar.
Klindamycin &r férbehallet de med allergi mot penicillin vilket det inte finns nagra uppgifter om att
flickan har.

Om flickan istéllet hade haft springmask hade foraldrarna kunnat kdpa pyrvinium receptfritt pa
sitt apotek. En bieffekt av detta Iakemedet ar att avféringen fargas réd.

Sex manader senare kommer pappan med flickan. Hon har da fatt tre utslag i ansiktet, ett nara
nasan och tva bredvid och nedanfér munnen. De kliar lite, ar 8-10 mm i diameter och ar belagda
med en lite glansig, honungsgul, ratt tjock krusta. Flickan ar i évrigt opaverkad, har inte feber,
inga forkylningssymtom och inga lokala lymfadeniter.

Vilken vanlig diagnos ar mest sannolik utifran den typiska beskrivningen av utslagen?
Vilj bast svar:

herpes simplex

hostblasor

mollusker

svinkoppor v

vattkoppor

Totalpoang: 1
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21 pa Halsocentralen triffar du Ragnar, 75 ar. Han soker hjalp for att han ar olycklig och radd. Han
ar 6vertygad om att hans ben héller pa att ruttna bort och han anser att det ar ett straff for de
synder han har begatt. P& kvallarna sager han att han kan héra demoner som talar till honom.

Ragnar har ingen tidigare kand sjukdom, tar inga mediciner och vid undersdkning noteras helt
normala ben fér en 75-aring.

Vilken sjukdom ar det troligast att han lider av?

Vilj bast svar:

bipolar sjukdom

demenssjukdom

depression v
schizoaffektivt syndrom

schizofreni

Totalpoang: 1

22  p3 Halsocentralen tréffar du Ragnar, 75 ar. Han soker hjélp for att han &r olycklig och rédd. Han
ar dvertygad om att hans ben héller pa att ruttna bort och han anser att det &r ett straff for de
synder han har begatt. Pa kvéllarna sdger han att han kan héra demoner som talar till honom.
Ragnar har ingen tidigare k&nd sjukdom, tar inga mediciner och vid undersékning noteras helt
normala ben fér en 75-aring.

Du anser att Ragnar troligen har utvecklat en depression med psykotiska symptom.
Vilken behandling anses vara effektivast och darfor mest lamplig?

Valj bast svar:

ECT v
KBT

mirtazapin

sertralin

TMS

Totalpoang: 1
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23 P3a Halsocentralen traffar du Ragnar, 75 ar. Han soker hjélp for att han &r olycklig och rédd. Han
ar évertygad om att hans ben héller pa att ruttna bort och han anser att det &r ett straff fér de
synder han har begatt. Pa kvéllarna sédger han att han kan héra demoner som talar till honom.
Ragnar har ingen tidigare kdnd sjukdom, tar inga mediciner och vid undersbékning noteras helt
normala ben fér en 75-aring.

Du anser att Ragnar troligen har utvecklat en depression med psykotiska symptom.

Du vaéljer att remittera Ragnar till psykiatrin dar han laggs in och paboérjar ECT-behandling. Han
undrar hur manga behandlingar han kommer att fa.

Hur manga ECT-behandlingar ingar normalt i en ECT-serie?
Valj bast svar:

2-3

Totalpoang: 1
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24  p3 Halsocentralen traffar du Ragnar, 75 ar. Han soker hjélp for att han &r olycklig och radd. Han
ar évertygad om att hans ben héller pa att ruttna bort och han anser att det &r ett straff fér de
synder han har begatt. Pa kvéllarna sédger han att han kan héra demoner som talar till honom.
Ragnar har ingen tidigare kdnd sjukdom, tar inga mediciner och vid undersbékning noteras helt
normala ben fér en 75-aring.

Du anser att Ragnar troligen har utvecklat en depression med psykotiska symptom.
Du véljer att remittera Ragnatr till psykiatrin dér han laggs in och pabérjar EC T-behandling. Han
undrar hur manga behandlingar han kommer att fa.

Du berattar for Ragnar att en ECT-serie ofta bestar av 8-12 behandlingar. Nagra dagar senare
pabdrjar du din tjanstgoring pa psykiatrin och traffar da Ragnar pa avdelningen.

Du noterar da att han har blivit insatt pa medicinering med oxazepam. Du tycker att det ar ett
markligt val och féreslar avdelningséverlakaren att ni ska avsluta behandlingen.

Varfor skulle behandling med oxazepam vara olampligt i det har laget.
Valj bast svar:

hojer kramptroskel v
Okar risk for katatoni

sanker blodtrycket

aldre har hogre risk for beroendeutveckling

forsdmrar depressionen

Totalpoang: 1
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25 p3 Halsocentralen tréffar du Ragnar, 75 ar. Han soker hjélp for att han &r olycklig och radd. Han
ar évertygad om att hans ben héller pa att ruttna bort och han anser att det &r ett straff fér de
synder han har begatt. Pa kvéllarna sédger han att han kan héra demoner som talar till honom.
Ragnar har ingen tidigare kdnd sjukdom, tar inga mediciner och vid undersbékning noteras helt
normala ben fér en 75-aring.

Du anser det troligaste att Ragnar har utvecklat en depression med psykotiska symptom.

Du véljer att remittera Ragnatr till psykiatrin dér han laggs in och pabérjar EC T-behandling. Han
undrar hur manga behandlingar han kommer att fa.

Du beréttar fér Ragnar att en ECT-serie ofta bestar av 8-12 behandlingar. Nagra dagar senare
pabdrjar du din randning pa psykiatrin. Du tréffar dé Ragnar pa avdelningen. Du noterar da att
han har blivit insatt pa medicinering med oxazepam. Du tycker att det ar ett mérkligt val och
féreslar avdelningséverlékaren att ni ska avsluta behandlingen.

Ni valjer att avsluta oxazepambehandlingen eftersom den hdjer kramptroskeln och darmed
forsvarar ECT-behandlingen.

Nar du informerar Ragnar om detta passar han pa att beratta att han tror sig ha fatt en biverkan
av ECT-behandlingen.

Vad ar en relativt vanlig biverkan vid ECT-behandling?

Valj bast svar:

talsvarigheter

nedsatt visuospatial férmaga

permanent storning av nartidsminnet

overgaende stoérning av nartidsminnet v

nedsatt exekutiv funktion

Totalpoang: 1
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