Delprov 2 Kliniska case - 180908

** Question #: 1

Du ar lakare pa barnavardscentralen. Mamman till Frans, 4 manader gammal har ringt upp akut till sjukskoterskan
och beskrivit akuta utslag, méjligen urticaria (nasselutslag), efter att Frans atit en liten smakportion. Du ringer upp
Frans mamma.

Vilket av foljande alternativ beskriver urticaria bast?

A. Blodfyllda blasor, ingen klada
vB. Klada, sma grupperade blasor samt rodnad som kommer och gar
C. Klada med rivmarken, fortjockad hud samt sarbildning
D. Klada och sma vindlande gangar
E. Klada med enstaka sma vatskefyllda blasor spridda éver kroppen




Question #: 2

Du ar lakare pa barnavardscentralen. Mamman till Frans, 4 manader gammal har ringt upp akut till
sjukskoterskan och beskrivit akuta utslag, moéjligen urticaria (nasselutslag), efter att Frans atit en liten
smakportion. Du ringer upp Frans mamma.

Symtomen stammer med urticaria vilket &r en immunologisk process.

Vilket av foljande pastadenden beskriver bast den immunologi som orsakar Frans urtikaria?

A. Lag niva IgA-antikroppar i saliven ger méjlighet for fodoamnen att direkt paverka endotelceller till
histaminfriséttning
B. Frans ar bara 4 manader och hans akuta allergiska reaktion baseras uteslutande pa antikroppar vilka
bildades under fosterlivet
C. IgE-antikroppar korsbinder med kapillarvaggen vilket ger rodnad och klada som féljd
D. Bakomliggande immunbrist med lag andel IgG-antikroppar, det vill séga daligt immunsvar
VE. IgE-antikroppar pa mastceller korshinder vilket medfér frisattning av histamin




Question #: 3

Du ar lakare pa barnavardscentralen. Mamman till Frans, 4 manader gammal har ringt upp akut till
sjukskoterskan och beskrivit akuta utslag, moéjligen urticaria (nasselutslag), efter att Frans atit en liten

smakportion. Du ringer upp Frans mamma.
Symtomen stammer med urticaria vilket & en immunologisk process dar IgE-antikroppar pa mastceller korsbinder
vilket medfor frisattning av histamin. Symptomen kom efter fododmnesintag. Nu géller det att strukturera en

kostanamnes.

Vad &r det viktigaste i kostanamnesen nar det géaller missténkta allergiska reaktioner?

A. Reagerar nagon foralder pd nagot fodoamne och i sa fall pa vilket satt?
B. Har Frans nagon annan allergi?
C. Har Frans &tit detta fodoamne vid nagot annat tillfalle?
v'D. Vad innehdll maltiden och tid mellan intag och reaktion.
E. Hur l&ange har Frans helammats?




Question #: 4

Du ar lakare pa barnavardscentralen. Mamman till Frans, 4 manader gammal har ringt upp akut till
sjukskoterskan och beskrivit akuta utslag, mojligen urticaria (nasselutslag), efter att Frans atit en liten
smakportion. Du ringer upp Frans mamma. Symtomen stdimmer med urticaria vilket &r en immunologisk process
dar IgE-antikroppar pa mastceller korsbinder vilket medfor frisattning av histamin. Symptomen kom efter

fodoamnesintag. Nu galler det att strukturera en kostanamnes.
Smakportionen av grot var baserad pa ris och mjolk samt smaksatt med banan. Du fortsatter med din utredning.

Hur bor du gora med provtagning?

v A. Ingen provtagning &r nodvandig akut. Prover tas infor aterbesok inom 6 manader
B. Provtagning nu av IgE-antikroppar for mjolk, ris och banan samt dven hela fododmnespanelen
C. Provtagning nu av IgE-antikroppar bara for banan
D. Provtagning nu av IgE-antikroppar fér mjélk, ris och banan
E. Provtagning nu av IgE-antikroppar bara for mjolk




Question #: 5

Du ar lakare pa barnavardscentralen. Mamman till Frans, 4 manader gammal har ringt upp akut till
sjukskoterskan och beskrivit akuta utslag, moéjligen urticaria (nasselutslag), efter att Frans &tit en liten
smakportion. Du ringer upp Frans mamma. Symtomen stdmmer med urticaria vilket &r en immunologisk process
dar IgE-antikroppar pa mastceller korsbinder vilket medfor frisattning av histamin. Symptomen kom efter
fodoamnesintag. Nu galler det att strukturera en kostanamnes. Smakportionen av grét var baserad pa ris och mjolk
samt smaksatt med banan. Du fortsatter med din utredning.

Du tar inga prover akut utan vantar till terbesoket.

Vilket av foljande alternativ ar basta fortsatt handldggning?

A. Ingen medicinsk uppféljning kravs
vB. Elimination av fédoamnena i 2-6 manader, dietistkontakt och darefter provokation av de olika fédoamnena

C. Eliminerar fortsattningsvis mjolk, ris, banan och alla proteiner som korsreagerar mot banan
D. Provtagning infor aterbesoket, och vid positiva prover inte aktuellt med provokation under barnaaren
E. Provokation med i forsta hand mjolk




Question #: 6

Du ar lakare pa barnavardscentralen. Mamman till Frans, 4 manader gammal har ringt upp akut till
sjukskoterskan och beskrivit akuta utslag, moéjligen urticaria (nasselutslag), efter att Frans &tit en liten
smakportion. Du ringer upp Frans mamma. Symtomen stdmmer med urticaria vilket &r en immunologisk process
dar IgE-antikroppar pa mastceller korsbinder vilket medfor frisattning av histamin. Symptomen kom efter
fodoamnesintag. Nu galler det att strukturera en kostanamnes. Smakportionen av grot var baserad pa ris och mjolk
samt smaksatt med banan. Du fortsatter med din utredning. Du tar inga prover akut utan vantar till aterbesoket.
Vid provokation med komjolk vid 10 manaders alder utvecklade Frans kraftiga buksmartor. Han fortsatter med
komjolksfri kost. Vid 1 ars alder inkommer Frans till barnmottagningen akut med andningspaverkan under samtidig
infektion. Han &r obstruktiv vid lungauskultation.

Du missténker astma, kan du satta den diagnosen direkt?

A. Nej, sma barn far inte astmadiagnos vid andningspaverkan under infektion
B. Nej, diagnos kraver en provbehandling med B2-stimulerare under tva veckor
C. Ja, om behandling med B2-stimulerare akut ger forbattring
D. Negj, det kravs tva tidigare obstruktiva tillfallen vid infektion for diagnosen astma om barnet &r yngre &n 2 ar
VE. Ja, for barn under 2 ar medfor obstruktivitet under infektionsepisod redan vid forsta tillfallet en
astmadiagnos om patienten har en annan allergi




Question #: 7

Selma, 56 ar, har noterat en knol till vanster pa halsen sedan 3 veckor. Den verkar sitta i skéldkorteln och foljer med
vid svéljning. Knélen har eventuellt blivit nagot storre, hon &r orolig samt har klara besvar pa halsen nar hon svéljer

och ligger pé rygg.

Vilken kombination av prover bor du i forsta hand ta infér mottagningsbesoket?

vA.TSH, Ca
B. Ca, fT4
C. Krea, TSH
D.T3,PTH
E. K, PTH




Question #: 8

Selma, 56 ar, har noterat en kndl till vanster pa halsen sedan 3 veckor. Den verkar sitta i skoldkorteln och foljer
med vid svéljning. Kndlen har eventuellt blivit nagot storre, hon ar orolig samt har klara besvar pa halsen nar hon
svéljer och ligger pa rygg.

Du har screenat henne med TSH samt Ca och det finns ingen misstanke pa onormal tyreoideafunktion eller samtidig
hyperparatyreoidism.

Du gor en Klinisk undersokning. Hur bor du ytterligare utreda hennes kndl i tyreoidea?

A. Datortomografi utan kontrast, finspetscytologi

B. Scintigrafi, mellanélsbiopsi

C. Scintigrafi, finspetscytologi

D. Datortomografi med kontrast, finspetscytologi
Vv E. Ultraljud, finspetscytologi




Question #: 9

Selma, 56 ar, har noterat en kndl till vanster pa halsen sedan 3 veckor. Den verkar sitta i skoldkorteln och foljer
med vid svéljning. Kndlen har eventuellt blivit nagot storre, hon ar orolig samt har klara besvar pa halsen nar hon
svéljer och ligger pa rygg.

Du har screenat henne med TSH samt Ca och det finns ingen misstanke pa onormal tyreoideafunktion eller
samtidig hyperparatyreoidism.

Du har utrett henne enligt nationella riktlinjer med ultraljud och finspetscytologi.

Ultraljud visar en lagekogen och valavgransad knol med viss okad vaskularisering och cytologin anges som
follikulér neoplasi, Bethesdakategori 4.

Hur bor du nu ga vidare?

A. Total tyreoidektomi
v B. Vinstersidig hemityreoidektomi
C. Mellannalshiopsi
D. Enukleation av tumdren
E. Tyreoidektomi samt central lymfkortelutrymning




Question #: 10

Selma, 56 ar, har noterat en kndl till vanster pa halsen sedan 3 veckor. Den verkar sitta i skldkorteln och foljer
med vid svéljning. Kndlen har eventuellt blivit nagot storre, hon ar orolig samt har klara besvéar pa halsen nar hon
svéljer och ligger pa rygg.

Du har screenat henne med TSH samt Ca och det finns ingen misstanke pa onormal tyreoideafunktion eller
samtidig hyperparatyreoidism.

Du har utrett henne enligt nationella riktlinjer med ultraljud finspetscytologi.

Ultraljud visar en lagekogen och valavgransad knol med viss 6kad vaskularisering i vanster lob och hoger ar helt
normal. Cytologin anges som follikul&r neoplasi, Bethesda 4.

Du har genomfort en diagnostisk vanstersidig hemityreoidektomi.

PAD visar ett benignt follikulart adenom

Vilket postoperativt prov bor i forsta hand tas till aterbesoket efter 4 veckor?

A. Calcium

B. Calcitonin

C. Chromogranin A

D. Tyreoglobulin
VvE.TSH




Question #: 11

Selma, 56 ar, har noterat en kndl till vanster pa halsen sedan 3 veckor. Den verkar sitta i skldkorteln och foljer
med vid svéljning. Kndlen har eventuellt blivit nagot storre, hon ar orolig samt har klara besvér pa halsen nar hon
svéljer och ligger pa rygg.

Du har screenat henne med TSH samt Ca och det finns ingen misstanke pa onormal tyreoideafunktion eller
samtidig hyperparatyreoidism.

Du har utrett henne enligt nationella riktlinjer med ultraljud finspetscytologi.

Ultraljud visar en lagekogen och valavgransad knol med viss 6kad vaskularisering i vanster lob och hoger ar helt
normal. Cytologin anges som follikul&r neoplasi, Bethesda 4.

Du har genomfért en diagnostisk vanstersidig hemityreoidektomi.

PAD visar ett benignt follikulart adenom

Du har kontrollerat hennes TSH efter 4 veckor, det & normalt och ingen postoperativ hypotyreos foreligger.

Hur bor denna patient foljas upp?

V' A. Ingen uppfdljning &r nddvandig
B. Ingen uppfdljning ar nédvandig, men hon bor ta levotyroxin med TSH-suppression i 5 ar
C. Klinisk kontroll arligen i 5 ar
D. Ultraljudskontroll arligen i 5 ar
E. Ingen uppfoljning ar nddvandig, men hennes barn bor MEN-2 screenas




Question #: 12

Anna Svensson, 73 ar, kommer till halsocentralen tillsammans med sin dotter pa grund av trétthet och dalig somn,
nagot hon periodvis haft tidigare. Dottern berattar ocksa att modern har fatt samre minne och hon &r tveksam till om
modern far i sig tillrackligt med mat. Det &r inte langre samma ordning och reda i hemmet, och det brister till viss
del avseende hygienen. Anna ar dnka, bor ensam i ett radhus och kor bil. Hon roker ej, och intar sma mangder
alkohol. Genom aren har Anna haft aterkommande depressiva episoder som praglats av framfor allt initiativioshet
och somnproblem. Vid nagot tillfalle har hon varit inlagd vid psykiatrisk klinik.

Vilket av foljande &r bésta fortsatt handlaggning?

V' A. Tastallning till om en depression foreligger
B. Starta demensutredning pa vardcentralen
C. Ordinera somnmedicinering
D. Avvakta da trotthetsepisoderna tidigare har gatt éver utan specifika atgarder
E. Remittera till specialistmottagning fér demensutredning




Question #: 13

Anna Svensson, 73 ar, kommer till halsocentralen tillsammans med sin dotter pa grund av trétthet och dalig sémn,
nagot hon periodvis haft tidigare. Dottern beréattar ocksa att modern har fatt samre minne och hon &r tveksam till
om modern far i sig tillrackligt med mat. Det &r inte langre samma ordning och reda i hemmet, och det brister till
viss del avseende hygienen. Anna &ar anka, bor ensam i ett radhus och kér bil. Hon roker ej, och intar sma mangder
alkohol. Genom aren har Anna haft aterkommande depressiva episoder som préglats av framfor allt initiativioshet
och somnproblem. Vid nagot tillfalle har hon varit inlagd vid psykiatrisk klinik.

Du later Anna besvara Geriatric Depression Scale och fordjupar anamnesen om hennes depressiva symtom. Du
beddmer att Anna inte dr deprimerad.

Vilket av foljande alternativ ar basta fortsatt handldggning?

A. Tillsammans med dottern besluta om att pabdrja en demensutredning pa hélsocentralen

B. Ge besked till Anna att hon sannolikt & dement och paborja behandling

C. Foresla Anna att hon innan vidare demensutredning ska prova mirtazapin i 6 manader for battre sémn
vD. Fraga Anna hur hon stéller sig till en demensutredning

E. Skriva remiss till en specialistmottagning fér demensutredning




Question #: 14

Anna Svensson, 73 ar, kommer till halsocentralen tillsammans med sin dotter pa grund av trétthet och dalig sémn,
nagot hon periodvis haft tidigare. Dottern beréattar ocksa att modern har fatt samre minne och hon &r tveksam till
om modern far i sig tillrackligt med mat. Det &r inte langre samma ordning och reda i hemmet, och det brister till
viss del avseende hygienen. Anna &ar anka, bor ensam i ett radhus och kér bil. Hon roker ej, och intar sma mangder
alkohol. Genom aren har Anna haft aterkommande depressiva episoder som praglats av framfor allt initiativioshet
och somnproblem. Vid ndgot tillfalle har hon varit inlagd vid psykiatrisk klinik.

Du later Anna besvara Geriatric Depression Scale och fordjupar anamnesen om hennes symtom. Du bedémer att

Anna inte &r deprimerad.
Hon stéller sig positiv till demensutredning.

Vilket av foljande alternativ bor du prioritera nu?

A. Fluorodeoxyglucose-Positronemissionstomografi (FDG-PET) av hjarnan
B. Lumbalpunktion
C. Synachtentest
v D. Minimental test (MMT)
E. Rorschachtest




Question #: 15

Anna Svensson, 73 ar, kommer till halsocentralen tillsammans med sin dotter pa grund av trétthet och dalig sémn,
nagot hon periodvis haft tidigare. Dottern beréattar ocksa att modern har fatt samre minne och hon ar tveksam till
om modern far i sig tillrackligt med mat. Det &r inte langre samma ordning och reda i hemmet, och det brister till
viss del avseende hygienen. Anna &r anka, bor ensam i ett radhus och kér bil. Hon roker ej, och intar sma mangder
alkohol. Genom aren har Anna haft aterkommande depressiva episoder som préglats av framfor allt initiativioshet
och somnproblem. Vid ndgot tillfalle har hon varit inlagd vid psykiatrisk klinik.

Du later Anna besvara Geriatric Depression Scale och fordjupar anamnesen om hennes symtom. Du bedémer att
Anna inte &r deprimerad.

Du inleder en basal demensutredning pa hélsocentralen. Vid minimental test (MMT) far hon 25 av 30 poang, hon
missar 2 av 3 poang pa fordrojd atergivning och 2 av 5 poang pa tidsorienteringsfragorna. Figurkopieringsuppgiften
Klarar hon inte alls. Hon klarar inte heller av klocktestet. Blodprovtagning utfaller normalt och det finns inga
avvikelser vid kroppsundersokning.

Vilket av foljande alternativ &r basta fortsatta handldggning for att stélla en demensdiagnos?

v A. Datortomografi av hjarnan
B. Fordjupad neuropsykologisk utredning
C. Underlaget &r redan tillrackligt
D. Folja utvecklingen och planera for ett nytt aterbesok om 3 manader
E. Remiss till en geriatrisk specialistmottagning




Question #: 16

Anna Svensson, 73 ar, kommer till halsocentralen tillsammans med sin dotter pa grund av trétthet och dalig sémn,
nagot hon periodvis haft tidigare. Dottern beréattar ocksa att modern har fatt samre minne och hon &r tveksam till
om modern far i sig tillrackligt med mat. Det &r inte langre samma ordning och reda i hemmet, och det brister till
viss del avseende hygienen. Anna &ar anka, bor ensam i ett radhus och kér bil. Hon roker ej, och intar sma mangder
alkohol. Genom aren har Anna haft aterkommande depressiva episoder som préglats av framfor allt initiativioshet
och somnproblem. Vid nagot tillfalle har hon varit inlagd vid psykiatrisk klinik.

Du later Anna besvara Geriatric Depression Scale och fordjupar anamnesen om hennes symtom. Du bedémer att
Anna inte &r deprimerad.

Du inleder en basal demensutredning pa halsocentralen. Vid minimental test (MMT) far hon 25 av 30 poang, hon
missar 2 av 3 poang pa fordrojd atergivning och 2 av 5 poéng pa tidsorienteringsfragorna.
Figurkopieringsuppgiften klarar hon inte alls. Hon klarar inte heller av klocktestet. Blodprovtagning utfaller
normalt och det finns inga avvikelser vid kroppsundersokning.

Du remitterar Anna for datortomografi av hjarnan som en visar generell mattlig substansforlust med latt vidgade
kortikala faror. Inga tecken till hydrocefalus, inga infarkter, ingen blodning och inga tumortecken.

Vilken av féljande diagnoser ar rimligast att misstanka?

A. Vaskulér demens

B. Lewy body demens

C. Frontotemporallobsdemens

D. Creutzfeldt-Jakobs sjukdom
V' E. Demens av Alzheimertyp




Question #: 17

Anna Svensson, 73 ar, kommer till halsocentralen tillsammans med sin dotter pa grund av trétthet och dalig sémn,
nagot hon periodvis haft tidigare. Dottern beréattar ocksa att modern har fatt samre minne och hon &r tveksam till
om modern far i sig tillrackligt med mat. Det &r inte langre samma ordning och reda i hemmet, och det brister till
viss del avseende hygienen. Anna &ar anka, bor ensam i ett radhus och kér bil. Hon roker ej, och intar sma mangder
alkohol. Genom aren har Anna haft aterkommande depressiva episoder som préglats av framfor allt initiativioshet
och somnproblem. Vid ndgot tillfalle har hon varit inlagd vid psykiatrisk klinik.

Du later Anna besvara Geriatric Depression Scale och fordjupar anamnesen om hennes symtom. Du bedémer att
Anna inte &r deprimerad.

Du inleder en basal demensutredning pa hélsocentralen. Vid minimental test (MMT) far hon 25 av 30 poang, hon
missar 2 av 3 poang pa fordrojd atergivning och 2 av 5 poéng pa tidsorienteringsfragorna.
Figurkopieringsuppgiften klarar hon inte alls. Hon klarar inte heller av klocktestet. Blodprovtagning utfaller
normalt och det finns inga avvikelser vid kroppsundersokning.

Du remitterar Anna for datortomografi av hjarnan som en visar generell mattlig substansforlust med latt vidgade
kortikala faror. Inga tecken till hydrocefalus, inga infarkter, ingen blédning och inga tumdortecken.

Du beddmer att hon har en demensutveckling av Alzheimertyp.

Vilket av foljande alternativ &r basta fortsatt handldggning?

A. Skriver brev till Anna och informerar om sjukdomen och ber henne boka aterbesck efter 3 manader for
stéllningstagande till lakemedelsbehandling

B. Kontakt med demensprofilerad sjukskoterska inom primarvarden som tar 6ver den fortsatta uppféljningen

C. Informationssamtal med anhdriga och aterbesok med Anna efter 3 manader for bedémning av
bilkorningsformaga

vD. Snart aterbesok med Anna och hennes anhériga for information och bedémning av bilkérningsférmaga och

behov av lakemedelsbehandling

E. Remiss till specialistmottagning for stallningstagande till lakemedelsbehandling




Question #: 18

Anna Svensson, 73 ar, kommer till halsocentralen tillsammans med sin dotter pa grund av trétthet och dalig sémn,
nagot hon periodvis haft tidigare. Dottern beréattar ocksa att modern har fatt samre minne och hon &r tveksam till
om modern far i sig tillrackligt med mat. Det &r inte langre samma ordning och reda i hemmet, och det brister till
viss del avseende hygienen. Anna &ar anka, bor ensam i ett radhus och kér bil. Hon roker ej, och intar sma mangder
alkohol. Genom aren har Anna haft aterkommande depressiva episoder som préglats av framfor allt initiativioshet
och somnproblem. Vid nagot tillfalle har hon varit inlagd vid psykiatrisk klinik.

Du later Anna besvara Geriatric Depression Scale och fordjupar anamnesen om hennes symtom. Du bedémer att
Anna inte &r deprimerad.

Du inleder en basal demensutredning pa hélsocentralen. Vid minimental test (MMT) far hon 25 av 30 poéng, hon
missar 2 av 3 poang pa fordrojd atergivning och 2 av 5 poéng pa tidsorienteringsfragorna.
Figurkopieringsuppgiften klarar hon inte alls. Hon klarar inte heller av klocktestet. Blodprovtagning utfaller
normalt och det finns inga avvikelser vid kroppsundersokning.

Du remitterar Anna for datortomografi av hjarnan som en visar generell mattlig substansforlust med latt vidgade
kortikala faror. Inga tecken till hydrocefalus, inga infarkter, ingen blédning och inga tumértecken.

Du beddmer att hon har en demensutveckling av Alzheimertyp.

Du kommer i samférstand med Anna fram till att hon skulle ha nytta av lakemedelsbehandling.

Vilken av foéljande behandlingar bor du erbjuda mot hennes Alzheimer demens?

A. Tablett haloperidol 1 mg x2
Vv B. Tablett donepezil 5 mg x1

C. Tablett risperidon 0,5 mg x2

D. Tablett amitryptilin 25 mg x1

E. Tablett levodopa 50 mg x2




Question #: 19

Ronny, 23 ar, &r en kand blandmissbrukare som inkommer med polis till psykiatriska akutmottagningen for
avgiftning.

Ronny berittar att han tagit "allt som han fétt tag i”. Han har tagit amfetamin flera ganger per vecka i nagra
manader; rokt hasch dagligen i snart ett ar; oxycodon dagligen sista veckan; bensodiazepiner ndgon gang per vecka
och kokain da och da. Han har dessutom druckit alkohol dagligen i snart 12 manader.

Du vill ta prover innan du fortsatter din handlaggning. Vilket av foljande alternativ bor du prioritera?

A. B-PEth och drogscreening (blod)
v B. Etanol (utandning) och drogscreening (urin)
C. Drogscreening (urin) och leverstatus
D. B-PEth och drogscreening (urin)
E. B-PEth och CDT




Question #: 20

Ronny, 23 ar, ar en kand blandmissbrukare som inkommer med polis till psykiatriska akutmottagningen for
avgiftning.

Ronny berdttar att han tagit "allt som han fdtt tag i”. Han har tagit amfetamin flera gdnger per vecka i nagra
manader; rokt hasch dagligen i snart ett ar; oxycodon dagligen sista veckan; bensodiazepiner nagon gang per
vecka och kokain da och da. Han har dessutom druckit alkohol dagligen i snart 12 manader.

Ronny blaser 1,1 promille och lamnar ett urinprov som ar positivt for amfetamin, THC (tetrahydrocannabiol),
opiater och bensodiazepiner.

Du tar aven ett blodstatus och ett leverstatus (inklusive PEth), men dessa prover &r inte lika viktiga for den akuta
handlaggningen.

Du utfor ett somatiskt status som utfaller normalt, dock noteras marken fran nalstick i armveck.

Under samtalet noterar du att Ronny verkar rddd och arg. Ronny berittar att han de senaste dygnen sett ett flertal
mystiska bilar passera utanfor hans lagenhet och misstanker att kameror har placerats ut i hans lagenhet”. Han
uppger att han tror att ’polisen kan ha planerat att skjuta honom” om han gick ut ur lagenheten.

Du missténker att Ronny har utvecklat en psykos under de senaste dagarna.

Vad av foljande ar den mest troliga orsaken till hans psykotiska symtom?

v A. Amfetamin
B. Schizofreni
C. Cannabis
D. Opiater
E. Alkohol




Question #: 21

Ronny, 23 ar, ar en kand blandmissbrukare som inkommer med polis till psykiatriska akutmottagningen for
avgiftning.

Ronny berdttar att han tagit "allt som han fdtt tag i”. Han har tagit amfetamin flera gdnger per vecka i nagra
manader; rokt hasch dagligen i snart ett ar; oxycodon dagligen sista veckan; bensodiazepiner nagon gang per
vecka och kokain da och da. Han har dessutom druckit alkohol dagligen i snart 12 manader.

Ronny blaser 1,1 promille och lamnar ett urinprov som &r positivt for amfetamin, THC (tetrahydrocannabiol),
opiater och bensodiazepiner.

Du tar &ven ett blodstatus och ett leverstatus (inklusive PEth), men dessa prover ar inte lika viktiga for den akuta
handlaggningen.

Du utfor ett somatiskt status som utfaller normalt, dock noteras marken fran nalstick i armveck.

Under samtalet noterar du att Ronny verkar rddd och arg. Ronny berdttar att han de senaste dygnen “sett ett flertal
mystiska bilar passera utanfor hans ldgenhet och misstinker att kameror har placerats ut i hans ldgenhet”. Han
uppger att han tror att “polisen kan ha planerat att skjuta honom” om han gick ut ur ldgenheten.

Du misstanker att Ronny har utvecklat en psykos under de senaste dagarna.

| det hér laget misstanker du att Ronny har paranoida vanforestallningar pa grund av sitt omfattande
amfetaminintag. Du lagger in Ronny for observation pa avdelning. Da han ar opaverkad véljer du att avvakta med
medicinering.

Under natten ringer man fran avdelningen. Han har varken étit eller druckit. Det &r oklart om han sovit.

Nér du traffar Ronny &r han fortsatt misstanksam och rédd. Han ter sig latt forvirrad och det ar mojligt att han
hallucinerar. | status noteras att han &r rod i ansiktet och skakig, pulsen dr cirka 100 /minut och blodtrycket 180/105
mmHg.

Vilket av foljande ar basta handlaggning nu?

A. Ordinera betablockerare
B. Lugna ned Ronny med hjélp av samtal och gott bemétande
C. Ordinera neuroleptika
v'D. Ordinera bensodiazepiner
E. Ordinera regelbundna blodtryckskontroller




Question #: 22

Ronny, 23 ar, ar en kand blandmissbrukare som inkommer med polis till psykiatriska akutmottagningen for
avgiftning.

Ronny berdttar att han tagit "allt som han fdtt tag i”. Han har tagit amfetamin flera gdnger per vecka i nagra
manader; rokt hasch dagligen i snart ett ar; oxycodon dagligen sista veckan; bensodiazepiner nagon gang per
vecka och kokain da och da. Han har dessutom druckit alkohol dagligen i snart 12 manader.

Ronny blaser 1,1 promille och lamnar ett urinprov som &r positivt for amfetamin, THC (tetrahydrocannabiol),
opiater och bensodiazepiner.

Du tar &ven ett blodstatus och ett leverstatus (inklusive PEth), men dessa prover ar inte lika viktiga for den akuta
handlaggningen.

Du utfor ett somatiskt status som utfaller normalt, dock noteras marken fran nalstick i armveck.

Under samtalet noterar du att Ronny verkar rddd och arg. Ronny berdttar att han de senaste dygnen ’sett ett flertal
mystiska bilar passera utanfor hans ldgenhet och misstinker att kameror har placerats ut i hans ldgenhet”. Han
uppger att han tror att “polisen kan ha planerat att skjuta honom” om han gick ut ur ldgenheten.

Du misstanker att Ronny har utvecklat en psykos under de senaste dagarna.

| det har laget misstanker du att Ronny har paranoida vanforestallningar pa grund av sitt omfattande
amfetaminintag. Du lagger in Ronny for observation pa avdelning. Da han &ar opaverkad véljer du att avvakta med
medicinering.

Under natten ringer man fran avdelningen. Han har varken étit eller druckit. Det &r oklart om han sovit.

Nar du traffar Ronny ar han fortsatt misstanksam och radd. Han ter sig latt forvirrad och det &r mojligt att han
hallucinerar. | status noteras att han ar réd i ansiktet och skakig, pulsen ar cirka 100 /minut och blodtrycket
180/105 mmHg.

Du misstanker att Ronny haller pa att utveckla ett Delirium Tremens. Ett nytt utandningstest kan inte pavisa nagon
etanol. Du sétter in honom pa diazepam i hog dos. Malet &r att fa honom att sova.

Du ordinerar 10 mg diazepam, vilket inte hjalper. Efter ytterligare 10 mg normaliseras hans puls och blodtryck, han
blir lugnare och bérjar kanna sig somning. Han tackar for hjalpen och ber om nagot att &ta och dricka.

Du satter nu in honom pa ett bensodiazepinschema och gar ner till akuten for att traffa en ny patient.

Pa vag ner till akuten kommer du plétsligt pa att du glomt bort Wernicke's encefalopati. Du rusar omedelbart
tillbaka till avdelningen och stoppar den trotta skoterskan som ar pa vag in till patienten med en macka och ett glas
juice.

Med andan i halsen formedlar du vad du vill att patienten ska fa innan han ater.

Vad bor du ordinera for att forebygga Wernicke's encefalopati?

A. Vitamin C
Vv B. Vitamin B1
C. Vitamin B6
D. Vitamin B12
E. Vitamin D




Question #: 23

Ronny, 23 ar, ar en kand blandmissbrukare som inkommer med polis till psykiatriska akutmottagningen for
avgiftning.

Ronny berdttar att han tagit "allt som han fdtt tag i”. Han har tagit amfetamin flera gdnger per vecka i nagra
manader; rokt hasch dagligen i snart ett ar; oxycodon dagligen sista veckan; bensodiazepiner nagon gang per
vecka och kokain da och da. Han har dessutom druckit alkohol dagligen i snart 12 manader.

Ronny blaser 1,1 promille och lamnar ett urinprov som &r positivt for amfetamin, THC (tetrahydrocannabiol),
opiater och bensodiazepiner.

Du tar &ven ett blodstatus och ett leverstatus (inklusive PEth), men dessa prover ar inte lika viktiga for den akuta
handlaggningen.

Du utfor ett somatiskt status som utfaller normalt, dock noteras méarken fran nalstick i armveck.

Under samtalet noterar du att Ronny verkar rddd och arg. Ronny berdttar att han de senaste dygnen ’sett ett flertal
mystiska bilar passera utanfor hans lagenhet och misstanker att kameror har placerats ut i hans lagenhet . Han
uppger att han tror att “polisen kan ha planerat att skjuta honom” om han gick ut ur ldgenheten.

Du misstanker att Ronny har utvecklat en psykos under de senaste dagarna.

| det har laget misstanker du att Ronny har paranoida vanforestéllningar pa grund av sitt omfattande
amfetaminintag. Du lagger in Ronny for observation pa avdelning. Da han &ar opaverkad véljer du att avvakta med
medicinering.

Under natten ringer man fran avdelningen. Han har varken étit eller druckit. Det ar oklart om han sovit.

Nar du traffar Ronny ar han fortsatt misstanksam och radd. Han ter sig latt forvirrad och det &r mojligt att han
hallucinerar. | status noteras att han ar réd i ansiktet och skakig, pulsen ar cirka 100 /minut och blodtrycket
180/105 mmHg.

Du misstanker att Ronny haller pa att utveckla ett Delirium Tremens. Ett nytt utandningstest kan inte pavisa nagon
etanol. Du satter in honom pa diazepam i hog dos. Malet &r att fa honom att sova.

Du ordinerar 10 mg diazepam, vilket inte hjalper. Efter ytterligare 10 mg normaliseras hans puls och blodtryck,
han blir lugnare och borjar kianna sig somning. Han tackar for hjalpen och ber om nagot att &ta och dricka.

Du séatter nu in honom pa ett bensodiazepinschema och gar ner till akuten for att traffa en ny patient.

P& véag ner till akuten kommer du plotsligt pa att du glomt bort Wernicke's encefalopati. Du rusar omedelbart
tillbaka till avdelningen och stoppar den trotta skéterskan som ar pa vag in till patienten med en macka och ett glas
juice.

Med andan i halsen formedlar du vad du vill att patienten ska fa innan han éater.

Han hinner fa vitamin B1 innan han é&ter, vilket minskar risken att han utvecklar Wernicke's encefalopati. Han far
fortsatt injektioner med tiamin under de ndrmaste dagarna och hans diazepam trappas gradvis ut. Han uppvisar inga
tecken till nagon opiatabstinens.

Négra dagar efter inldggning dr Ronny dock fortsatt paranoid. Man misstinker dven att han hor “roster” da och da.
Han sétts in pa neuroleptika, men trots behandling kvarstar hans psykotiska symtom under de kommande tre
manaderna.

Du borjar kidnna dig tveksam till att detta ’bara” ror sig om en amfetaminutlost psykos.

Vilket av féljande alternativ ar skalet till att du bor ifragasatta diagnosen amfetaminutlést psykos?

V' A. En amfetaminutlost psykos sitter oftast i nagra dagar
B. Bensodiazepiner ar en vanligare orsak till langvariga psykostillstand
C. Han har sannolikt utvecklat en Korsakoff-psykos
D. En amfetaminutlost psykos brukar svara pa behandling med neuroleptika
E. En amfetaminutldst psykos sitter oftast i 2-4 veckor




Question #: 24

En 65-arig kvinna kommer till akutmottagningen pa grund av tilltagande dyspné bade i vila och vid promenader.
Hon har under en forkylning blivit allt mer andfadd och hostar gront slem. Hon brukar ha promenerat med sin
make, men det senaste aret har hon fatt allt mer svart att ga i samma takt pa grund av andfaddhet och trétthet. Hon
brukar bli forkyld 3-4 gdnger om aret, och blir da mer andfadd och hostig. Hon har rokt ett paket cigaretter dagligen
sedan 20 ars alder.

Status:

Allmantillstdnd: Magerlagd, vilodyspné, andningsfrekvens 26 /minut. Saturation 84 % pa luft. Temp 37,6° C. Inga
benddem.

Cor: Regelbunden rytm, puls 88 /minut. Normala toner. Inga biljud.

Pulm: Avlagsna andningsljud med forlangt expirium och horbara ronki 6ver bada lungorna.

Blodtryck: 155/74 mmHg

Laboratorieprover (referensvarden):
P-CRP 12 mg/L (<3).
Normalt blodstatus och elektrolyter.

Hon bedéms behdva laggas in pa avdelning.

Vilken &r den mest troliga diagnosen?

A. Pneumoni
B. Kronisk lungembolisering
C. Akut lungfibros
D. Akut lungemboli
v E. Exacerbation av kroniskt obstruktiv lungsjukdom




Question #: 25

En 65-arig kvinna kommer till akutmottagningen pa grund av tilltagande dyspné bade i vila och vid promenader.
Hon har under en forkylning blivit allt mer andfadd och hostar gront slem. Hon brukar ha promenerat med sin
make, men det senaste aret har hon fatt allt mer svart att ga i samma takt pa grund av andfaddhet och trétthet. Hon
brukar bli forkyld 3-4 ganger om aret, och blir d& mer andfadd och hostig. Hon har rokt ett paket cigaretter
dagligen sedan 20 ars alder.

Status:

Allméantillstand: Magerlagd, vilodyspné, andningsfrekvens 26 /minut. Saturation 84 % pa luft. Temp 37,6° C. Inga
benddem.

Cor: Regelbunden rytm, puls 88 /minut. Normala toner. Inga biljud.

Pulm: Avlagsna andningsljud med forlangt expirium och horbara ronki 6ver bada lungorna.

Blodtryck: 155/74 mmHg

Laboratorieprover (referensvarden):

P-CRP 12 mg/L (<3).

Normalt blodstatus och elektrolyter.

Hon beddms behdva laggas in pa avdelning.

Du bedomer att hon har en exacerbation av en kroniskt obstruktiv lungsjukdom, och lagger in henne pa
lungavdelningen.

Vad bor du ordinera férutom inhalation av B-2-stimulerare och antikolinergika vid inldggningen?

A. Syrgas + antikoagulantia
B. Syrgas + oral kortisonkur + intravends antibiotika
C. Syrgas + intravends kortisonkur + intravends antibiotika
D. Intravenos antibiotika + betablockad
Vv'E. Syrgas + oral kortisonkur + oral antibiotika




Question #: 26

En 65-arig kvinna kommer till akutmottagningen pa grund av tilltagande dyspné bade i vila och vid promenader.
Hon har under en forkylning blivit allt mer andfadd och hostar gront slem. Hon brukar ha promenerat med sin
make, men det senaste aret har hon fatt allt mer svart att ga i samma takt pa grund av andfaddhet och trétthet. Hon
brukar bli forkyld 3-4 ganger om aret, och blir d& mer andfadd och hostig. Hon har rokt ett paket cigaretter
dagligen sedan 20 ars alder.

Status:

Allméantillstand: Magerlagd, vilodyspné, andningsfrekvens 26 /minut. Saturation 84 % pa luft. Temp 37,6° C. Inga
benddem.

Cor: Regelbunden rytm, puls 88 /minut. Normala toner. Inga biljud.

Pulm: Avlagsna andningsljud med forlangt expirium och horbara ronki 6ver bada lungorna.

Blodtryck: 155/74 mmHg

Laboratorieprover (referensvarden):

P-CRP 12 mg/L (<3).

Normalt blodstatus och elektrolyter.

Du bedomer att hon har en exacerbation av en kroniskt obstruktiv lungsjukdom, och lagger in henne pa
lungavdelningen.

Hon far syrgas, inhalationer samt peroralt kortison och antibiotika vid inlaggningen.

Efter 7 dygns behandling pa vardavdelningen har patienten aterhamtat sig och kan skrivas ut.

Hur bor patienten foljas upp?

A. "High-resolution" datortomografi (HRCT) thorax om 6 veckor och om denna &r bra behdvs inga kontroller
VB. Aterbesok pa hilsocentralen om 4-6 veckor

C. Aterbesok pa halsocentralen om 3-6 manader

D. Far soka sjukvard vid behov

E. Lungrdntgen om 6 veckor och om denna ar bra behdvs inga kontroller




Question #: 27

En 65-arig kvinna kommer till akutmottagningen pa grund av tilltagande dyspné bade i vila och vid promenader.
Hon har under en forkylning blivit allt mer andfadd och hostar gront slem. Hon brukar ha promenerat med sin
make, men det senaste aret har hon fatt allt mer svart att ga i samma takt pa grund av andfaddhet och trétthet. Hon
brukar bli forkyld 3-4 ganger om aret, och blir dd mer andfadd och hostig. Hon har rokt ett paket cigaretter
dagligen sedan 20 ars alder.

Status:

Allméantillstand: Magerlagd, vilodyspné, andningsfrekvens 26 /minut. Saturation 84 % pa luft. Temp 37,6° C. Inga
benddem.

Cor: Regelbunden rytm, puls 88 /minut. Normala toner. Inga biljud.

Pulm: Avlagsna andningsljud med forlangt expirium och horbara ronki 6ver bada lungorna.

Blodtryck: 155/74 mmHg

Laboratorieprover (referensvarden):

P-CRP 12 mg/L (<3).

Normalt blodstatus och elektrolyter.

Du bedomer att hon har en exacerbation av en kroniskt obstruktiv lungsjukdom, och lagger in henne pa
lungavdelningen.

Hon far syrgas, inhalationer samt peroralt kortison och antibiotika vid inlaggningen.

Efter 7 dygns behandling pa vardavdelningen har patienten aterhamtat sig och kan skrivas ut.

Ett aterbesok till halsocentralen planeras om 4-6 veckor.

Vilken undersokning ar mest prioriterad vid det kommande aterbesoket?

A. Lungrdntgen
v B. Spirometri
C. "High resolution™ datortomografi (HRCT) thorax
D. Blodprover med CRP, blodstatus, vatskestatus och NT-pro-BNP
E. EKG




Question #: 28

En 65-arig kvinna kommer till akutmottagningen pa grund av tilltagande dyspné bade i vila och vid promenader.
Hon har under en forkylning blivit allt mer andfadd och hostar gront slem. Hon brukar ha promenerat med sin
make, men det senaste aret har hon fatt allt mer svart att ga i samma takt pa grund av andfaddhet och trotthet. Hon
brukar bli férkyld 3-4 ganger om aret, och blir dd mer andfadd och hostig. Hon har rokt ett paket cigaretter
dagligen sedan 20 ars alder.

Status:

Allméantillstand: Magerlagd, vilodyspné, andningsfrekvens 26 /minut. Saturation 84 % pa luft. Temp 37,6° C. Inga
benddem.

Cor: Regelbunden rytm, puls 88 /minut. Normala toner. Inga biljud.

Pulm: Avlagsna andningsljud med forlangt expirium och horbara ronki 6ver bada lungorna.

Blodtryck: 155/74 mmHg

Laboratorieprover (referensvarden):

P-CRP 12 mg/L (<3).

Normalt blodstatus och elektrolyter.

Du bedomer att hon har en exacerbation av en kroniskt obstruktiv lungsjukdom, och lagger in henne pa
lungavdelningen.

Hon far syrgas, inhalationer samt peroralt kortison och antibiotika vid inlaggningen.

Efter 7 dygns behandling pa vardavdelningen har patienten aterhamtat sig och kan skrivas ut.

Ett aterbesok till halsocentralen planeras om 4-6 veckor.

Infor aterbescket bestéller du en spirometri.

Forutom medicinering, vilken atgéard ar nu mest motiverad?

A. Psykologkontakt
B. Kuratorskontakt
C. Fysioterapi
D. Dietistkontakt

V' E. Rokstopp

** 1 fraga fran delprov 2 har utgatt



