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2024-09-26 Delprov Kliniska Case

Du arbetar pa en Halsocentral i Lillebyn, dar du ska traffa Sofia, 23 ar. Sofia sdker vard for trétthet
och yrsel som sedan 6 manader langsamt tilltagit.

Sofia berattar att hon har rikliga menstruationer. Hon bléder i 5 dagar och under de férsta dagarna
behdver hon anvanda bade tampong och binda for att inte bléda igenom.

Sofia ater all mat, forsoker att ata varierat med mycket gronsaker. Sofia tycker att hon lever
halsosamt, dricker sparsamt med alkohol och roker inte.

Skoterskan som har bokat Sofias besdk hos dig passade pa att ta de klassiska
"trétthetsproverna”™

Provsvar (referens):

B-LPK 4,5-10%L (3,5-8,8)

B-TPK 172:10%/L (165-387)

B-Hb 89 g/L (117-153)

B-MCV 88 fL (82-98)

SR 8 (<20)

CRP <5 mg/L (<5),

P-TSH 3,8 mU/L (0,4—4,0)

P-Kreatinin 62 pmol/L (45-90)

P-Calcium-joniserat 1,23 mmol/L (1,15-1,35)

faste P-glukos 5,3 mmol/L (4,0-6,0).

Sofias rikliga menstruationer skulle kunna forklara det laga blodvardet men proverna stammer inte
riktigt. Ett av vardena ar ovantat.

Vad borde du férvanta dig givet Sofias sjukhistoria?

Vilj ett alternativ:

B-LPK >8,8-10°

LPK <3,5 x 10°

MCV <82 v
MCV >98

SR >20

Totalpoang: 1
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2 Du arbetar pa en Hélsocentral i Lillebyn, dér du ska tréffa Sofia, 23 &r. Sofia séker vard for trétthet
och yrsel som sedan 6 méanader langsamt tilltagit. Sofia beréttar att hon har rikliga menstruationer.
Hon bléder i 5 dagar och under de férsta dagarna behéver hon anvédnda bade tampong och binda
fér att inte blbda igenom.

Sofia éter all mat, férsbker att &ta varierat med mycket grénsaker. Sofia tycker att hon lever
hélsosamt, dricker sparsamt med alkohol och réker inte.

Skoterskan som har bokat Sofias besdk hos dig passade pa att ta de klassiska
“trotthetsproverna’:

Provsvar (referens):

B-LPK 4,5-109/L (3,5-8,8); B-TPK 172-109/L (165-387); B-Hb 89 g/L (117-153)

B-MCV 88 fL (82-98)

SR 8 (<20); CRP <56 mg/L (<5); P-TSH 3,8 mU/L (0,4-4,0); P-Kreatinin 62 umol/L (45-90)
P-Calcium-joniserat 1,23 mmol/L (1,15—1,35); faste P-glukos 5,3 mmol/L (4,0-6,0).

Sofias rikliga menstruationer skulle kunna férklara det laga blodvérdet men proverna stdmmer inte
riktigt. Ett av vardena ar ovéntat.

Du bor ha férvantat dig att se ett lagt B-MCV.

Eftersom proverna inte riktigt stammer sa gar du vidare med ytterligare provtagning.
Vilket prov utdver B-retikulocyter, P-jarn och S-ferritin ar sarskilt motiverat?

Vilj ett alternativ:

ALAT

blodstatus med diff

bilirubin

homocystein v

LD

Totalpoang: 1
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3 Du arbetar pa en Hélsocentral i Lillebyn, dér du ska tréffa Sofia, 23 ar. Sofia séker vard for trétthet
och yrsel som sedan 6 méanader langsamt tilltagit. Sofia beréttar att hon har rikliga menstruationer.
Hon bléder i 5 dagar och under de férsta dagarna behéver hon anvédnda bade tampong och binda
fér att inte blbda igenom.

Sofia éter all mat, férsbker att &ta varierat med mycket grénsaker. Sofia tycker att hon lever
hélsosamt, dricker sparsamt med alkohol och réker inte.

Skoterskan som har bokat Sofias besdk hos dig passade pa att ta de klassiska
“trétthetsproverna”: Provsvar (referens): B-LPK 4,5-109/L (3,5-8,8); B-TPK 172-109/L (165-387);
B-Hb 89 g/L (117-153); B-MCV 88 fL (82-98); SR 8 (<20); CRP <56 mg/L (<5); P-TSH 3,8 mU/L
(0,4-4,0); P-Kreatinin 62 umol/L (45-90); P-Calcium-joniserat 1,23 mmol/L (1,15—-1,35); faste P-
glukos 5,3 mmol/L (4,0-6,0).

Sofias rikliga menstruationer skulle kunna férklara det laga blodvérdet men proverna stdmmer inte
riktigt. Du bér ha férvéntat dig att se ett lagt B-MCV. Eftersom proverna inte riktigt stimmer s& gar
du vidare med ytterligare provtagning.

Proverna visar B-retikulocyter 19-109 /L (26-124), P-Jarn 4 umol/L (9-34), S-ferritin 6 pug/L (13—
150) och P-Homocystein 38 ymol/L (<15).

Du ser att Sofia har laga jarnvarden sa du forskriver jarntabletter men vill fortsatta utreda anemin.
Vad ar ett [ampligt nasta steg i utredningen?
Valj ett alternativ:

mata S-Kobalamin och S-Folat v
provtagning fHb x 3

rektoskopi

remiss for koloskopi

remiss till gynekolog

Totalpoang: 1
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4 Du arbetar pa en Hélsocentral i Lillebyn, dér du ska tréffa Sofia, 23 &r. Sofia s6ker vard for trétthet
och yrsel som sedan 6 méanader langsamt tilltagit. Sofia beréttar att hon har rikliga menstruationer.
Hon bléder i 5 dagar och under de férsta dagarna behdver hon anvédnda bade tampong och binda
fér att inte blbda igenom.

Sofia éter all mat, férsbker att &ta varierat med mycket grénsaker. Sofia tycker att hon lever
hélsosamt, dricker sparsamt med alkohol och réker inte.

Skoterskan som har bokat Sofias besdk hos dig passade pa att ta de klassiska
“trétthetsproverna”: Provsvar (referens): B-LPK 4,5-109/L (3,5-8,8); B-TPK 172-109/L (165-387);
B-Hb 89 g/L (117-153); B-MCV 88 fL (82-98); SR 8 (<20); CRP <56 mg/L (<5); P-TSH 3,8 mU/L
(0,4-4,0); P-Kreatinin 62 umol/L (45-90); P-Calcium-joniserat 1,23 mmol/L (1,15-1,35); faste P-
glukos 5,3 mmol/L (4,0-6,0).

Sofias rikliga menstruationer skulle kunna férklara det laga blodvérdet men proverna stdmmer inte
riktigt. Du bér ha férvéntat dig att se ett lagt B-MCV. Eftersom proverna inte riktigt stimmer sa gar
du vidare med ytterligare provtagning.

Proverna visar B-retikulocyter 19-109 /L (26—124), P-Jarn 4 umol/L (9-34), S-ferritin 6 ug/L (13-
150) och P-Homocystein 38 umol/L (<15). Du ser att Sofia har laga jarnvarden séa du férskriver
jarntabletter men vill fortsétta utreda anemin.

Du ordinerar tillskott av jarn och bestéller provtagning for vitamin B12 och folat.
Provsvar visar S-Folat 2 nmol/L (7-46) och S-Kobalamin 354 pmol/L (150-500).

Sofia har alltsa bade en jarnbrist och en folatbrist, vilket férklarar den normocytara anemin. Sofias
rikliga menstruationer skulle kunna forklara jarnbristen men varfér har hon en folatbrist?

Du kan inte riktigt slappa Sofia utan fortsatter utredningen med ytterligare provtagning.
Vilken provtagning utéver F-Kalprotektin ar rimlig utifrdn vad utredningen hittills har visat?
Vilj ett alternativ:

Laktasgenotypning med PCR-LCD

F-mikroskopi

Transglutaminas-antikroppar och IgA-antikroppar v

Helicobacter pylori i feces

Antikroppstest for Helicobacter pylori

Totalpoang: 1
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5 Du arbetar pa en Halsocentral i Lillebyn, dér du ska tréffa Sofia, 23 ar. Sofia séker vard for trotthet
och yrsel som sedan 6 méanader langsamt tilltagit. Sofia beréttar att hon har rikliga menstruationer.
Hon bléder i 5 dagar och under de férsta dagarna behéver hon anvédnda bade tampong och binda
fér att inte blbda igenom.

Sofia éter all mat, férsbker att éta varierat med mycket grénsaker. Sofia tycker att hon lever
hélsosamt, dricker sparsamt med alkohol och réker inte.

Skoterskan som har bokat Sofias besdk hos dig passade pa att ta de klassiska
“trétthetsproverna”: Provsvar (referens): B-LPK 4,5-109/L (3,5-8,8); B-TPK 172-109/L (165-387);
B-Hb 89 g/L (117-153); B-MCV 88 fL (82-98); SR 8 (<20); CRP <56 mg/L (<5); P-TSH 3,8 mU/L
(0,4-4,0); P-Kreatinin 62 umol/L (45-90); P-Calcium-joniserat 1,23 mmol/L (1,15-1,35); faste P-
glukos 5,3 mmol/L (4,0-6,0).

Sofias rikliga menstruationer skulle kunna férklara det laga blodvérdet men proverna stdmmer inte
riktigt. Du bér ha férvéntat dig att se ett lagt B-MCV. Eftersom proverna inte riktigt stimmer sa gar
du vidare med ytterligare provtagning.

Proverna visar B-retikulocyter 19-109 /L (26—124), P-Jarn 4 umol/L (9-34), S-ferritin 6 ug/L (13-
150) och P-Homocystein 38 umol/L (<15). Du ser att Sofia har laga jarnvarden séa du férskriver
jarntabletter men vill fortsétta utreda anemin.

Du ordinerar tillskott av jarn och bestéller provtagning for vitamin B12 och folat. Provsvar visar S-
Folat 2 nmol/L (7-46) och S-Kobalamin 354 pmol/L (150-500).

Sofia har alltsa bade en jarnbrist och en folatbrist, vilket forklarar den normocytédra anemin. Sofias
rikliga menstruationer skulle kunna férklara jérnbristen men varfér har hon en folatbrist? Du kan
inte riktigt sldppa Sofia utan fortsétter utredningen med ytterligare provtagning.

Proverna visar transglutaminas-antikroppar 112 U/ml (< 7), IgA 2,23 g/L (0,88-4,5) och F-
kalprotektin 20 mg/kg (positivt > 100).

Provsvaren bor ge dig en stark misstanke att Sofia lider av ett specifikt tillstand.
Vilket tillstand?
Valj ett alternativ:

celiaki v

atrofisk gastrit

inflammation i gastrointestinalkanalen

bakteriell overvaxt i tarmen

pancreasinsufficiens

Totalpoang: 1
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6 Du arbetar pa Barnavardscentralen (BVC) och traffar Sia, som ar 4 veckor gammal.
Hon ar forsta barnet, foddes efter en normal graviditet och partus och lever med bada foraldrarna.
Flickan helammas och beskrivs som valmaende.

Foraldrarna berattar att de oroar sig for plotslig spadbarnsdod (SIDS).
Vilket ar det viktigaste preventiva radet for att minska risken for SIDS?
Valj ett alternativ:
barnet ska sova pa rygg v

barnet ska anvanda napp

barnet ska inte sova i samma sang som sina foraldrar

barnet ska inte sova for varmt

barnet ska om majligt ammas

Totalpoang: 1

Totalpoang: 1
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8 Du arbetar pa Barnavardscentralen (BVC) och tréffar Sia, som &r 4 veckor gammal. Hon é&r forsta
barnet, féddes efter en normal graviditet och partus och lever med bada féréldrarna. Flickan
helammas och beskrivs som vélméaende.

Féréldrarna beréttar att de oroar sig for plétslig spddbarnsdéd (SIDS).
Att lata barnet sova pa rygg har stérst betydelse for att minska risken for plétslig spddbarnsdéd.

Vid 6 manaders alder tréffar du aterigen Sia pa BVC och ska bedéma hennes psykomotoriska
utveckling. Hon kan flytta féremal mellan hdnderna, har ett nyanserat joller, vdnder runt pa plant
underlag, sitter stadigt utan stéd och har inga nyféddhetsreflexer kvar.

Sia uppvisar da normal psykomotorisk utveckling men det ar ovantat att hon vid 6 manaders alder
kan sitta utan stod.

Den har dagen har du en intresserad lakarstudent som féljer med dig och som garna vill veta mer
om rdd om mat till sma barn. Du berattar garna mer.

Vilket extra tillskott rekommenderas till alla barn i Sverige upp till tva ars alder?
Vilj ett alternativ:

folat

jarn

vitamin A

vitamin C

vitamin D v

Totalpoang: 1
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9 Du arbetar pa Barnavardscentralen (BVC) och tréffar Sia, som &r 4 veckor gammal. Hon é&r forsta
barnet, féddes efter en normal graviditet och partus och lever med bada féréldrarna. Flickan
helammas och beskrivs som vélméaende.

Féréldrarna beréttar att de oroar sig for plétslig spddbarnsdéd (SIDS).
Att lata barnet sova pa rygg har stérst betydelse for att minska risken for plétslig spddbarnsdéd.

Vid 6 manaders alder tréffar du aterigen Sia pa BVC och ska bedéma hennes psykomotoriska
utveckling. Hon kan flytta féremal mellan hdnderna, har ett nyanserat joller, vdnder runt pa plant
underlag, sitter stadigt utan stéd och har inga nyféddhetsreflexer kvar.

Sia uppvisar da normal psykomotorisk utveckling men det &r ovéntat att hon vid 6 méanaders alder
kan sitta utan stéd.

Den hér dagen har du en intresserad ldkarstudent som féljer med dig och som gérna vill veta mer
om rdd om mat till sma barn. Du beréttar gérna mer.

Alla barn under 2 ars alder behéver D-vitamintillskott varje dag.
Vilket ar skalet till detta?
Vilj ett alternativ:

minska risken for kolik

framja god koagulation

forebygga rakit v
framja neurologisk utveckling

frdmja synutvecklingen

Totalpoang: 1
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10 Du arbetar pa Barnavardscentralen (BVC) och tréffar Sia, som &ar 4 veckor gammal. Hon &r
forsta barnet, féddes efter en normal graviditet och partus och lever med bada féréldrarna.
Flickan helammas och beskrivs som védlmaende.

Féréldrarna beréttar att de oroar sig for plétslig spddbarnsdéd (SIDS).

Att lata barnet sova pa rygg har stérst betydelse for att minska risken for plétslig spddbarnsdéd.
Vid 6 manaders alder tréffar du aterigen Sia pa BVC och ska bedéma hennes psykomotoriska
utveckling. Hon kan flytta féremal mellan hdnderna, har ett nyanserat joller, vdnder runt pa plant
underlag, sitter stadigt utan stéd och har inga nyféddhetsreflexer kvar.

Sia uppvisar da normal psykomotorisk utveckling men det &r ovéantat att hon vid 6 ménaders
alder kan sitta utan stéd.

Den hér dagen har du en intresserad ldkarstudent som féljer med dig och som gérna vill veta
mer om rdd om mat till sma barn. Du beréttar gérna mer.

Alla barn under 2 ars alder behdver D-vitamintillskott varje dag och huvudskalet ar att férebygga
rakit.

Drygt 3 ar senare kommer Sia pa 4 ars-kontroll till sjukskoterskan pa BVC. Sjukskoterskan vill
ha din hjalp att tolka Sias tillvaxtkurva.

m d
par . Tillvéixtkurvor Tillviixtkurvor

1880 daveibeli — S8 | HUVUDOWFANG 180 - &
= iospuists
. y +28 - - '
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Ao Wians i . A o 1. 730.784, 20630 P OCH Ver 3104

Vad, om nagot, bor féranleda en atgard fran din sida?
Valj ett alternativ:

inget

utvecklingen av huvudomfanget

langdutvecklingen

kvot vikt/langd vid 2 ars alder

viktutvecklingen v
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Totalpoang: 1

Du arbetar pa Barnavardscentralen (BVC) och tréffar Sia, som &r 4 veckor gammal. Hon &r
férsta barnet, féddes efter en normal graviditet och partus och lever med bada féréldrarna.
Flickan helammas och beskrivs som védlmaende.

Féréldrarna beréttar att de oroar sig for plétslig spddbarnsdéd (SIDS).
Att lata barnet sova pa rygg har stérst betydelse for att minska risken for plotslig spadbarnsdéd.

Vid 6 ménaders élder tréffar du aterigen Sia pa BVC och ska bedéma hennes psykomotoriska
utveckling. Hon kan flytta féremal mellan hdnderna, har ett nyanserat joller, vander runt pa plant
underlag, sitter stadigt utan stéd och har inga nyféddhetsreflexer kvar.

Sia uppvisar da normal psykomotorisk utveckling men det &r ovéntat att hon vid 6 méanaders
alder kan sitta utan stéd.

Den hér dagen har du en intresserad lédkarstudent som fbljer med dig och som gérna vill veta mer
om rad om mat till smé barn. Du beréttar gérna mer.

Alla barn under 2 ars alder behéver D-vitamintillskott varje dag och huvudskélet ar att férebygga
rakit.

Drygt 3 &r senare kommer Sia pa 4 ars-kontroll till sjukskbéterskan pa BVC. Hon vill ha din hjélp
att tolka Sias tillvéaxtkurva.

Tillvaxtkurvan visar att flickan har normal langdtillvaxt och huvudomfang, men 6kar snabbt i vikt
och har utvecklat obesitas.

Flickan foljs kommande ar pa Barn- och ungdomsmottagningen och far regelbundet traffa en
dietist.

Vilket tillvaxtmoénster ses vanligen hos ett barn med obesitas?
Vilj ett alternativ:

perioder av stillastaende langdtillvaxt vaxelvis med perioder av viss aterhamtning

kortare slutlangd jamfort med normalviktiga

under puberteten sa vaxer langden hos barn med fetma mer an hos normalviktiga

langden accelererar efter nagra ar av viktékning v

langsam langdtillvaxt parallellt med viktacceleration

Totalpoang: 1
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12 Karin, 79 ar, kommer till Akutmottagningen efter att hon har blivit biten av en katt pa hoger lar for
5 timmar sedan da hon befann sig pa en lantgard. Saret var kontaminerat av jord men hon
tvattade omedelbart saret med tval och rinnande vatten.

Nar du undersoker henne markerar hon dmhet inom ett cirka 4 cm stort omrade och du ser
tydliga punktionssar efter kattens tander.

Du bdr misstanka en infektion orsakad av en specifik bakterie.
Vilken bakterie?
Valj ett alternativ:

Bartonella henselae

Fusobacterium nucleatum

Pasteurella multocida v
Staphylococcus aureus

Streptococcus pyogenes

Totalpoang: 1

13 Karin, 79 ar, kommer till Akutmottagningen efter att hon har blivit biten av en katt pa héger lar for
5 timmar sedan da hon befann sig pé en lantgard. Séret var kontaminerat av jord men hon
tvéttade omedelbart saret med tval och rinnande vatten.

Naér du undersbker henne markerar hon 6mhet inom ett cirka 4 cm stort omrade och du ser
tydliga punktionssar efter kattens tander.

Du boér i forsta hand misstanka Pasteurella multocida efter ett kattbett med tidiga
infektionssymtom (< 24 timmar).

Karin ar i ovrigt frisk, har inga k&nda allergier och kattbettet ar lokaliserat till mjukdelar och &r inte
lednara.

Vilken antibiotikabehandling bor du i férsta hand ordinera?
Vilj ett alternativ:

amoxicillin-klavulansyra

azitromycin

fenoximetylpenicillin v
flukloxacillin

klindamycin

Totalpoang: 1
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14 Karin, 79 ar, kommer till Akutmottagningen efter att hon har blivit biten av en katt pa héger lar for
5 timmar sedan da hon befann sig pé en lantgard. Séret var kontaminerat av jord men hon
tvéttade omedelbart saret med tval och rinnande vatten.

Naér du undersbker henne markerar hon 6mhet inom ett cirka 4 cm stort omrade och du ser
tydliga punktionssar efter kattens tander.

Du bér i férsta hand misstédnka Pasteurella multocida efter ett kattbett med tidiga
infektionssymtom (< 24 timmar).

Karin &r i 6vrigt frisk, har inga kénda allergier och kattbettet &r lokaliserat till mjukdelar och &r inte
lednéra.

Du forskriver darfor fenoximetylpenicillin (penicillin V) 1 g 1x3i 10 dagar.

Om kattbettet istallet hade varit nara en ledkapsel, vilken antibiotikabehandling borde du istallet
ha ordinerat?

Valj ett alternativ:

amoxicillin-klavulansyra v
azitromycin

doxycyklin

flukloxacillin

klindamycin

Totalpoang: 1
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15 Karin, 79 ar, kommer till Akutmottagningen efter att hon har blivit biten av en katt pa héger lar for
5 timmar sedan da hon befann sig pé en lantgard. Séret var kontaminerat av jord men hon
tvéttade omedelbart saret med tval och rinnande vatten.

Naér du undersbker henne markerar hon 6mhet inom ett cirka 4 cm stort omrade och du ser
tydliga punktionssar efter kattens tander.

Du bér i férsta hand misstédnka Pasteurella multocida efter ett kattbett med tidiga
infektionssymtom (< 24 timmar).

Karin &r i 6vrigt frisk, har inga kénda allergier och kattbettet &r lokaliserat till mjukdelar och &r inte
lednéra.

Du férskriver dérfér fenoximetylpenicillin (penicillin V) 1 g 1x3i 10 dagar.

Om kattbettet istallet hade varit nara en ledkapsel sa borde du i stallet ha ordinerat amoxicillin-
klavulansyra.

Apoteket aterkopplar till dig att bade fenoximetylpenicillin och amoxicillin-klavulansyra ar
restnoterat.

Vilket antibiotika bor du darmed i forsta hand ordinera?
Valj ett alternativ:

azitromycin

cefadroxil

doxycyklin v
flukloxacillin

klindamycin

Totalpoang: 1
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16 Karin, 79 ar, kommer till Akutmottagningen efter att hon har blivit biten av en katt pa héger lar for
5 timmar sedan da hon befann sig pé en lantgard. Séret var kontaminerat av jord men hon
tvéttade omedelbart saret med tval och rinnande vatten.

Naér du undersbker henne markerar hon 6mhet inom ett cirka 4 cm stort omrade och du ser
tydliga punktionssar efter kattens tander.

Du bér i férsta hand misstédnka Pasteurella multocida efter ett kattbett med tidiga
infektionssymtom (< 24 timmar).

Karin &r i 6vrigt frisk, har inga kénda allergier och kattbettet &r lokaliserat till mjukdelar och &r inte
lednéra.

Du férskriver dérfér fenoximetylpenicillin (penicillin V) 1 g 1x3i 10 dagar.

Om kattbettet istéllet hade varit nédra en ledkapsel sa borde du i stéllet ha ordinerat amoxicillin-
klavulansyra.

Bade fenoximetylpenicillin och amoxicillin-klavulansyra var restnoterat pa apoteket sa du
ordinerar i stallet doxycyklin.

Eftersom Karin befann sig pa en lantgard da hon blev biten och saret var kontaminerat av jord sa
finns det risk for tetanus.

Hon kan inte uppge om hon ar vaccinerad mot tetanus och du kan inte hitta nagra uppgifter om
sadan vaccinering i hennes journal.

Hur bor du agera?
Vilj ett alternativ:

ingen ytterligare atgard behovs

ordinera grundvaccination mot stelkramp 0+1+6 manader

ordinera immunoglobulin mot tetanus

ordinera immunoglobulin mot tetanus och starta grundvaccination stelkramp v

ordinera stelkrampsvaccin i form av boosterdos

Totalpoang: 1
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17 En 73-arig man kommer till Akutmottagningen pa grund av smarta i vanster fot. Smartan bérjade
plétsligt for en timme sedan.

Vid undersdkning av foten ar den blek och vid beréring av foten upplever patienten nedsatt
kansel perifert pa foten och pa tarna. Foten ar inte svullen och du noterar ingen direkt smarta vid
palpation av underben, fotled eller fot.

Vilken diagnos bor du misstanka?

Vilj ett alternativ:

akut ischemi v
djup ventrombos

gikt

kompartmentsyndrom

stressfraktur

Totalpoang: 1

18 En 73-arig man kommer till Akutmottagningen pé grund av smérta i vanster fot. Smértan bérjade
plétsligt fér en timme sedan.
Vid undersbkning av foten &r den blek och vid beréring av foten upplever patienten nedsatt
kénsel perifert pa foten och pé tarna. Foten &r inte svullen och du noterar ingen direkt smérta vid
palpation av underben, fotled eller fot.
Man maste i detta fall misstanka akut ischemi i foten.
Akut ischemi kadnnetecknas av smarta (pain), blekhet (pallor), avsaknad av perifera pulsar
(pulselessness), nedsatt kansel (parestesia) och nedsatt motorik (paralysis).
Vilket av dessa symptom ar viktigast nar du bedémer hur brattom det ar att aterstalla
cirkulationen?

Vilj ett alternativ:
pain
pallor
pulselessness
parestesia

paralysis v

Totalpoang: 1
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19 En 73-arig man kommer till Akutmottagningen pé grund av smérta i vanster fot. Smértan bérjade
plétsligt fér en timme sedan. Vid undersbkning av foten &r den blek och vid beréring av foten
upplever patienten nedsatt kdnsel perifert pa foten och pa tarna. Foten &r inte svullen och du
noterar ingen direkt smérta vid palpation av underben, fotled eller fot.

Man maste i detta fall misstdnka akut ischemi i foten. Akut ischemi kdnnetecknas av smérta
(pain), blekhet (pallor), avsaknad av perifera pulsar (pulselessness), nedsatt kdnsel (parestesia)
och nedsatt motorik (paralysis).

Eventuell paverkan pa motorik i tar och fotled (paralys) ar viktigast for att vardera hur brattom det
ar att aterstalla cirkulationen i extremiteten. Patienten uppvisade endast Iatt motorikpaverkan i
tarna.

Hur lang tid har man vid kritiskt ischemi pa sig att aterstalla cirkulationen hos en tidigare karlfrisk
individ innan man far irreversibla skador i den ischemiska extremiteten?

Vilj ett alternativ:

2-4 timmar

4-6 timmar v
6-8 timmar

8-10 timmar

10-12 timmar

Totalpoang: 1
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21 En 73-érig man kommer till Akutmottagningen pa grund av smérta i vanster fot. Smértan bérjade
plétsligt fér en timme sedan. Vid undersbkning av foten &r den blek och vid beréring av foten
upplever patienten nedsatt kdnsel perifert pa foten och pa tarna. Foten &r inte svullen och du
noterar ingen direkt smérta vid palpation av underben, fotled eller fot.

Man maéste i detta fall misstédnka akut ischemi i foten. Akut ischemi kdnnetecknas av smérta
(pain), blekhet (pallor), avsaknad av perifera pulsar (pulselessness), nedsatt kdnsel (parestesia)
och nedsatt motorik (paralysis).

Eventuell paverkan pa motorik i tar och fotled (paralys) &r viktigast for att véardera hur brattom det
ar att aterstélla cirkulationen i extremiteten. Patienten uppvisade endast latt motorikpaverkan i
tarna.

Man brukar ange att man med en kérlfrisk individ som far en akut ischemi i en extremitet har
mellan 4 och 6 timmar pa sig att aterstélla cirkulationen. Efter denna tid far man irreversibla
skador i extremiteten.

Né&r du undersbker patienten pa Akutmottagningen (inkluderande ankeltrycksmétning pa béada
benen) undersbker du nédrmare héger ben som uppvisar ischemi och noterar palpabel fotpuls
samt en mycket tydlig puls i kndvecket..

Patienten blev framgangsrikt behandlad for ett popliteaaneurysm i det ischemiska vanstra benet
och planerades for utredning av popliteaaneurysm i det hdgra benet.

Vilken ytterligare diagnos bor utredas vid popliteaaneurysm?
Vilj ett alternativ:

bukaortaaneurysm v

claudicatio intermittens

formaksflimmer

hypertoni

ischemisk hjartsjukdom

Totalpoang: 1
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22 En 73-érig man kommer till Akutmottagningen pa grund av smérta i vanster fot. Smértan bérjade
plétsligt fér en timme sedan. Vid undersbkning av foten &r den blek och vid beréring av foten
upplever patienten nedsatt kdnsel perifert pa foten och pa tarna. Foten &r inte svullen och du
noterar ingen direkt smérta vid palpation av underben, fotled eller fot.

Man maéste i detta fall misstédnka akut ischemi i foten. Akut ischemi kdnnetecknas av smérta
(pain), blekhet (pallor), avsaknad av perifera pulsar (pulselessness), nedsatt kdnsel (parestesia)
och nedsatt motorik (paralysis).

Eventuell paverkan pa motorik i tar och fotled (paralys) &r viktigast for att véardera hur brattom det
ar att aterstélla cirkulationen i extremiteten. Patienten uppvisade endast latt motorikpaverkan i
tarna.

Man brukar ange att man med en kérlfrisk individ som far en akut ischemi i en extremitet har
mellan 4 och 6 timmar pa sig att aterstélla cirkulationen. Efter denna tid far man irreversibla
skador i extremiteten.

Né&r du undersbker patienten pa Akutmottagningen (inkluderande ankeltrycksmétning pa béada
benen) undersbker du nédrmare héger ben som uppvisar ischemi och noterar palpabel fotpuls
samt en mycket tydlig puls i kndvecket..

Patienten blev framgangsrikt behandlad for ett popliteaaneurysm i det ischemiska vénstra benet
och planerades fér utredning av popliteaaneurysm i det hégra benet.

Man maste kontrollera om patienten har bukaortaaneurysm.

For denna patient blev det inga komplikationer efter revaskulariseringen, men ibland drabbas
revaskulariserade patienter av reperfusionssyndrom, som i sin tur kan orsaka akut
kompartmentsyndrom. Det leder typiskt till mycket svar smarta.

Vilket ytterligare symptom ar typiskt?
Valj ett alternativ:

distala underbenet och foten blir kalla
foten blir rodnad

forlust av tdmotorik

nedsatta reflexer

svullen och konsistensokad muskulatur v

Totalpoang: 1

19/25



2024-09-26 Delprov Kliniska Case

23 En 73-érig man kommer till Akutmottagningen pa grund av smérta i vanster fot. Smértan bérjade
plétsligt fér en timme sedan. Vid undersbkning av foten &r den blek och vid beréring av foten
upplever patienten nedsatt kdnsel perifert pa foten och pa tarna. Foten &r inte svullen och du
noterar ingen direkt smérta vid palpation av underben, fotled eller fot.

Man maéste i detta fall misstédnka akut ischemi i foten. Akut ischemi kdnnetecknas av smérta
(pain), blekhet (pallor), avsaknad av perifera pulsar (pulselessness), nedsatt kdnsel (parestesia)
och nedsatt motorik (paralysis).

Eventuell paverkan pa motorik i tar och fotled (paralys) &r viktigast for att véardera hur brattom det
ar att aterstélla cirkulationen i extremiteten. Patienten uppvisade endast latt motorikpaverkan i
tarna.

Man brukar ange att man med en kérlfrisk individ som far en akut ischemi i en extremitet har
mellan 4 och 6 timmar pa sig att aterstélla cirkulationen. Efter denna tid far man irreversibla
skador i extremiteten.

Né&r du undersbker patienten pa Akutmottagningen (inkluderande ankeltrycksmétning pa béada
benen) undersbker du nédrmare héger ben som uppvisar ischemi och noterar palpabel fotpuls
samt en mycket tydlig puls i kndvecket..

Patienten blev framgangsrikt behandlad for ett popliteaaneurysm i det ischemiska vénstra benet
och planerades fér utredning av popliteaaneurysm i det hégra benet.

Man maste kontrollera om patienten har bukaortaaneurysm.

Fér denna patient blev det inga komplikationer efter revaskulariseringen, men ibland drabbas
revaskulariserade patienter av reperfusionssyndrom, som i sin tur kan orsaka akut
kompartmentsyndrom. Det leder typiskt till mycket svar smaérta.

Kompartmentsyndrom efter reperfusion debuterar med svar smarta samt svullen och
konsistens6kad muskulatur nagra timmar efter reperfusionen.

Misstanker man detta maste patienten omgaende tas till operation for fasciotomier, varvid man
klyver de 4 fasciorna i underbenet. Om detta inte gors kan muskulaturen skadas allvarligt och i
varsta fall kan det sluta med en amputation av underbenet och foten.

Forutom svara smartor kan patientens kompartmentsyndrom orsaka ett annat tillstand.
Vilket tillstand?
Valj ett alternativ:

djup ventrombos

myoglobinemi med risk for sekundar njursvikt v
langvariga myrkrypningar i foten

svullnad av fotled och fot i flera veckor

svar smarta fran distala foten

Totalpoang: 1
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24 21-ariga Nina foljs upp i primarvarden dar hon ordinerats behandling for depression.

Efter en manads medicinering med T. escitalopram 10 mg 1x1 mar hon bra med avseende pa
nedstamdhet. Hon har inte langre angest, sover bra pa natten, kan se fram emot fritidsaktiviteter
och har livslust.

Vad hon oroas for ar att hon har kvarstaende minnes- och koncentrationssvarigheter som
besvarar henne mycket bade pa arbetet och hemma.

Vad bor du informera henne om?
Valj ett alternativ:

att det med tanke pa koncentrationssvarigheterna finns anledning att misstanka ADHD
hon behdver remitteras till en specialist for utredning av minne och kognition

man bor lagga till ytterligare en antidepressiv medicin fér att behandla resterande symtom
det kan ta langre tid for kognitiva symtom att ga i regress an depressionssymtom «

det ar vanligt med bestaende kognitiva svarigheter efter en depressiv episod

Totalpoang: 1
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25 21-ariga Nina foljs upp i primarvarden dér hon ordinerats behandling fér depression.Efter en
manads medicinering med T. escitalopram 10 mg 1x1 mar hon bra med avseende péa
nedstdmdhet. Hon har inte ldngre angest, sover bra pa natten, kan se fram emot fritidsaktiviteter
och har livslust.

Vad hon oroas fér &r att hon har kvarstaende minnes- och koncentrationssvarigheter som
besvérar henne mycket bade pa arbetet och hemma.

Du gav Nina lugnande besked med avseende pa de kognitiva svarigheterna.

Det har nu gatt ett ar och Nina mar fortsatt bra men har fortfarande problem med
koncentrationssvarigheter. Hon har haft det stressig i arbetet och fatt klagomal av chefen pa
grund av att hon har kommit fér sent till méten, avbryter andra och har missat flera deadlines.

Sedan uppbrottet fran hennes sambo har det varit svart att skéta hushallet, t.ex. diska och stada
och hon har missat att betala rakningar. Nina undrar om hon kan tankas lida av ADHD.

Vilken fraga bor du i forsta hand stalla for att motivera vidare utredningar med fragestaliningen
ADHD?

Vilj ett alternativ:

Har du tidigare fatt positiva effekter av amfetamin?

Har du néara slaktingar med diagnosen ADHD?

Har du haft dessa problem fore 12 ars alder? v
Har du missbrukat alkohol eller Iakemedel?

Har du fullstandiga betyg fran gymnasiet?

Totalpoang: 1
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26 21-ariga Nina fljs upp i priméarvarden dér hon ordinerats behandling fér depression. Efter en
manads medicinering med T. escitalopram 10 mg 1x1 mar hon bra med avseende péa
nedstdmdhet. Hon har inte ldngre angest, sover bra pa natten, kan se fram emot fritidsaktiviteter
och har livslust.

Vad hon oroas fér &r att hon har kvarstaende minnes- och koncentrationssvarigheter som
besvérar henne mycket bade pa arbetet och hemma. Du gav Nina lugnande besked med
avseende pa de kognitiva svarigheterna.

Det har nu gétt ett &r och Nina mar fortsatt bra men har fortfarande problem med
koncentrationssvarigheter. Hon har haft det stressig i arbetet och fatt klagomal av chefen pa
grund av att hon har kommit fér sent till méten, avbryter andra och har missat flera deadlines.

Sedan uppbrottet fran hennes sambo har det varit svart att skéta hushéllet, t.ex. diska och stédda
och hon har missat att betala rékningar. Nina undrar om hon kan tédnkas lida av ADHD.

Nina uppger att hon hade svart att koncentrera sig och sitta still redan vid sju ars alder och hade
hjalp av en speciallédrare och kunde da lara sig ldsa och skriva. Hon beréattar ocksa att hennes
mamma har sagt att hon var ett livligt barn som ofta kom i konflikt med sina kamrater.

Vad blir din nasta atgard som lakare i primarvard?
Valj ett alternativ:

satta in patienten pa bupropion

sOmnstabilisering

planera fordjupad utredning i primarvard v

ringa arbetsgivaren for att bekrafta anamnesen

skriva remiss till specialistpsykiatrin for utredning

Totalpoang: 1
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27 21-éariga Nina fljs upp i primérvarden dar hon ordinerats behandling fér depression. Efter en
manads medicinering med T. escitalopram 10 mg 1x1 mar hon bra med avseende péa
nedstdmdhet. Hon har inte ldngre angest, sover bra pa natten, kan se fram emot fritidsaktiviteter
och har livslust.

Vad hon oroas fér &r att hon har kvarstaende minnes- och koncentrationssvarigheter som
besvérar henne mycket bade pa arbetet och hemma. Du gav Nina lugnande besked med
avseende pa de kognitiva svarigheterna och det har nu gatt ett ar.

Nina mar fortsatt bra men har fortfarande problem med koncentrationssvarigheter. Hon har haft
det stressig i arbetet och fatt klagomal av chefen pa grund av att hon har kommit fér sent till
méten, avbryter andra och har missat flera deadlines.

Sedan uppbrottet fran hennes sambo har det varit svart att skéta hushéllet, t.ex. diska och stédda
och hon har missat att betala rékningar. Nina undrar om hon kan tédnkas lida av ADHD.

Nina uppger att hon hade svart att koncentrera sig och sitta still redan vid sju ars alder och hade
hjélp av en specialldrare och kunde da ldra sig ldsa och skriva. Hon beréttar ocksé att hennes
mamma har sagt att hon var ett livligt barn som ofta kom i konflikt med sina kamrater.

Efter en fordjupad utredning i primarvard sa kvarstar misstanken om ADHD. Som lakare i
primarvard skickar du darfor en remiss till psykiatrin. Den neuropsykiatriska utredningen visar att
hon har diagnosen ADHD, medelsvar form.

Med vilket [Bkemedel ar det mest lampligt att inleda behandling vid ADHD fér vuxna?
Vilj ett alternativ:

bupropion

dexamfetamin

guanfacin

metylfenidat v

modafinil

Totalpoang: 1
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28 21-ariga Nina foljs upp i priméarvarden dér hon ordinerats behandling fér depression. Efter en
manads medicinering med T. escitalopram 10 mg 1x1 mar hon bra med avseende péa
nedstdmdhet. Hon har inte ldngre angest, sover bra pa natten, kan se fram emot fritidsaktiviteter
och har livslust.

Vad hon oroas fér &r att hon har kvarstaende minnes- och koncentrationssvarigheter som
besvérar henne mycket bade pa arbetet och hemma. Du gav Nina lugnande besked med
avseende pa de kognitiva svarigheterna och det har nu gatt ett ar.

Nina mar fortsatt bra men har fortfarande problem med koncentrationssvarigheter. Hon har haft
det stressig i arbetet och fatt klagomal av chefen pa grund av att hon har kommit fér sent till
méten, avbryter andra och har missat flera deadlines.

Sedan uppbrottet fran hennes sambo har det varit svart att skéta hushéllet, t.ex. diska och stédda
och hon har missat att betala rékningar. Nina undrar om hon kan tédnkas lida av ADHD.

Nina uppger att hon hade svart att koncentrera sig och sitta still redan vid sju ars alder och hade
hjélp av en specialldrare och kunde da ldra sig ldsa och skriva. Hon beréttar ocksé att hennes
mamma har sagt att hon var ett livligt barn som ofta kom i konflikt med sina kamrater.

Efter en férdjupad utredning i primdrvard sa kvarstar misstanken om ADHD. Som lédkare i
primérvard skickar du déarfér en remiss till psykiatrin. Den neuropsykiatriska utredningen visar att
hon har diagnosen ADHD, medelsvar form.

Nu har specialistpsykiatrin startat behandling med metylfenidat och initialt ar det viktigt att folja
Ninas vikt.

Varfor?
Valj ett alternativ:

metylfenidat doseras efter vikt

metylfenidat kan orsaka anorexia nervosa

metylfenidat kan ge viktnedgang v
metylfenidat 6kar aptiten

metylfenidat férsvarar ortorexi

Totalpoang: 1
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