2026-02-24 Delprov Kliniska case
1 Bertil, 53 ar, har Iatt dvervikt och ar rokare (2 paket/dag). Vid ett besdk pa Féretagshalsovarden
uppmattes ett blodtryck pa 149/91 mmHg. Han ar tidigare frisk och har inga symtom.

Han kommer nu till Halsocentralen fér uppfdljning.
Vilken atgard boér du vidta med anledning av det forhdjda blodtrycket?

Vilj bast svar:

utesluta sekundar hypertoni med lamplig provtagning

ordinera blodtryckssankande Iakemedel

boka aterbesdk med ny blodtrycksmatning om 6 manader

ordinera 24-timmars ambulatorisk blodtrycksmatning v

utfarda remiss for ekokardiografi och arbets-EKG

Totalpoang: 1

2 Bertil, 53 ar, har litt Gvervikt och &r rékare (¥2 paket/dag). Vid ett besbk pa Féretagshélsovarden
uppméttes ett blodtryck pa 149/91 mmHg. Han é&r tidigare frisk och har inga symtom. Han kommer
nu till Halsocentralen fér uppféljning.

Ambulatorisk blodtrycksmatning genomférs. Ett bra alternativ hade kunnat vara manuell
blodtrycksmatning i hemmet ("hemblodtrycksméatning").

Blodtrycksmedelvardet visar sig vara 148/92 mmHg.

Patienten ar fortsatt symtomfri.

Vad bor bli nasta steg i varden av Bertil?

Valj bast svar:

rokstopp och 6kad fysisk aktivitet v
remiss till kardiolog
en kombination av tva blodtryckssankande lakemedel

statiner och ASA

blodtryckssankande Iakemedel i monoterapi

Totalpoang: 1
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3 Bertil, 53 ar, har litt Gvervikt och &r rékare (¥2 paket/dag). Vid ett besbk pa Féretagshélsovarden
uppméttes ett blodtryck pa 149/91 mmHg. Han é&r tidigare frisk och har inga symtom. Han kommer
nu till Halsocentralen fér uppféljning.

Ambulatorisk blodtrycksmétning genomférs (men manuell blodtrycksmétning i hemmet -
"hemblodtrycksmétning" - &r bra alternativ). Blodtrycksmedelvérdet visar sig vara 148/92 mmHg.
Patienten &r fortsatt symtomffri.

Under tre manader har patienten foljt din rekommendation (rékstopp och 6kad fysisk aktivitet) men
blodtrycket kvarstar vid 147/90 mmHg.

Det ar nu motiverat att dvervaga lakemedelsbehandling.

Vilken ar den lampligaste initiala I1akemedelsbehandlingen vid okomplicerad Iatt hypertoni?

Valj bast svar:

alfablockerare

angiotensin ll-receptorblockerare v
betablockerare

loopdiuretika

spironolakton

Totalpoang: 1

2/25



2026-02-24 Delprov Kliniska case

4 Bertil, 53 ar, har latt Gvervikt och &r rokare (¥2 paket/dag). Vid ett besbk pa Féretagshélsovarden
uppméttes ett blodtryck pa 149/91 mmHg. Han é&r tidigare frisk och har inga symtom. Han kommer
nu till Halsocentralen fér uppféljning.

Ambulatorisk blodtrycksmétning genomférs (men manuell blodtrycksmétning i hemmet -
"hemblodtrycksmétning" - &r bra alternativ). Blodtrycksmedelvérdet visar sig vara 148/92 mmHg.
Patienten &r fortsatt symtomffri.

Under tre ménader har patienten foljt din rekommendation (rékstopp och 6kad fysisk aktivitet) men
blodtrycket kvarstar vid 147/90 mmHg. Det &r nu motiverat att 6vervédga ldkemedelsbehandling.

Efter sex manader av behandling med en angiotensin ll-receptorblockerare har patientens
blodtryck sjunkit till 136/84 mmHg.

Han undrar nu Over det langsiktiga behandlingsmalet.
Vilket blodtrycksmal rekommenderas generellt for patienter av hans typ?
Valj bast svar:

<125/75 mmHg
<130/80 mmHg v
<135/85 mmHg
<140/90 mmHg

<145/90 mmHg

Totalpoang: 1
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S Bertil, 53 &r, har I4tt 6vervikt och &r rokare (¥2 paket/dag). Vid ett besbk pa Féretagshélsovarden
uppméttes ett blodtryck pa 149/91 mmHg. Han é&r tidigare frisk och har inga symtom. Han kommer
nu till Halsocentralen fér uppféljning.

Ambulatorisk blodtrycksmétning genomférs (men manuell blodtrycksmétning i hemmet -
"hemblodtrycksmétning" - &r bra alternativ). Blodtrycksmedelvérdet visar sig vara 148/92 mmHg.
Patienten &r fortsatt symtomffri.

Under tre ménader har patienten foljt din rekommendation (rékstopp och 6kad fysisk aktivitet) men
blodtrycket kvarstar vid 147/90 mmHg. Det &r nu motiverat att 6vervédga ldkemedelsbehandling.
Efter sex manader av behandling med en angiotensin ll-receptorblockerare har patientens
blodtryck sjunkit till 136/84 mmHgq. Han undrar nu éver det langsiktiga behandlingsmalet.

Det rekommenderade blodtrycksmalet ar <130/80 mmHg.

Efter ytterligare tre manaders behandling har patientens blodtryck stabiliserats vid 128/78 mmHg
och han mar bra.

Vad ar den lampligaste uppfoljningsstrategin fér denna patient?

Vilj bast svar:

kontroller manadsvis under sex manader pa Halsocentralen

arliga kontroller med blodtrycksmatning v
remiss till kardiolog

utsattning av lakemedel och uppfdljning varje manad

fornyad ambulatorisk blodtrycksmatning om 3 manader

Totalpoang: 1
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6 Sven, 67 ar, har bokat tid pa Vardcentralen pa grund av férandrade avfoéringsvanor.

Han har noterat att avféringen blivit véxlande 16s och vattnig och daremellan kan den vara smal
eller som sma harda kulor. Det kan vara uppehall 3-4 dagar och dagar med 16s diarré 3-4 ggr/dag.
Ett par ganger under senaste manaden har han blivit uppblast och spand i buken och han
beskriver att tarmarna har ’bullrat’ samtidigt som han hade lindriga krampsmartor, men under
dessa episoder har det inte kommit ut nagot. Fram till for 3 manader sedan har hans tarm fungerat
regelbundet 'som klockan’ varje morgon.

Han ingar i det nationella screeningprogrammet for tarmcancer och han skickade in senaste
avfoéringsprovet for tva veckor sedan, dar han nu fatt svar att det finns spar av blod i avféringen.
Sjalv har han inte sett nagot blod i avféringen.

| 6vrigt har han varit frisk. Han har ingen medicinering men f6ljs upp med matningar av blodtrycket
for att det varit férhojt vid nagot enstaka tillfalle.

Vad ar mest l[ampligt att géra nu?
Vilj bast svar:

akut remiss till Akutmottagning
bestalla en ultraljudsunderstkning av buken med begaran att fa den inom 2 veckor
klinisk undersodkning inkluderande palpation per rektum och rektoskopi v

ordinera bulk-laxeringsmedel som binder vatten for att patienten ska fa jamnare och mjuk
avforing

bestalla ett nytt Feces-Hb prov for att verifiera screeningtestet

Totalpoang: 1

5/25



2026-02-24 Delprov Kliniska case

7 Sven, 67 ar, har bokat tid pa Vardcentralen pa grund av férdndrade avféringsvanor. Han har
noterat att avféringen blivit véxlande I6s och vattnig och ddremellan kan den vara smal eller som
sma harda kulor. Det kan vara uppehall 3-4 dagar och dagar med I6s diarré 3-4 ggr/dag. Ett par
génger under senaste manaden har han blivit uppblast och spand i buken och han beskriver att
tarmarna har ‘bullrat’ samtidigt som han hade lindriga krampsmaértor, men under dessa episoder
har det inte kommit ut nagot. Fram till fr 3 manader sedan har hans tarm fungerat regelbundet
'som klockan’ varje morgon. Han ingar i det nationella screeningprogrammet fér tarmcancer och
han skickade in senaste avféringsprovet for tva veckor sedan, dér han nu fatt svar att det finns
spar av blod i avféringen. Sjélv har han inte sett nagot blod i avféringen. | évrigt har han varit frisk.
Han har ingen medicinering men féljs upp med métningar av blodtrycket for att det varit forhéjt vid
ndgot enstaka tillfalle.

Du gor en klinisk undersdkning och finner foljande:

Hjart- och lungauskultation med normala hjart- och andningsljud.

Blodtryck 140/75 mmHg, puls 80/minut, jamn rytm.

Buken mjuk vid palpation men konstateras latt dmhet i hdger fossa iliaca vid djupare palpation.
Buken &r Iatt utspand. Tarmljuden ar livliga.

Palpation per rektum: Normalt sfinktertonus, mjuk slemhinna, inga tumorer kanns, ingen dmhet,
normal prostata och inget blod pa handsken.

Rektoskopi: Kommer upp 12 cm varefter det ar stopp i en tvar krok. Slemhinnan ser normal ut, lite
slem i rektum, inget synligt blod. Grad 2 hemorrojder i analkanalen.

Vad ar lampligaste atgard efter den kliniska undersékningen?

Valj bast svar:

remittera till IBS (irritabel tarm) specialist

remittera till datortomografiundersékning av buken (DT bukoéversikt)

remittera till magnetkameraundersokning av buken

remittera for koloskopi v

bestalla blodprover inkluderande blodstatus, leverprover, elektrolyter, kreatinin, albumin och
CRP

Totalpoang: 1
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8  Sven, 67 ar, har bokat tid pa Vardcentralen pa grund av férdndrade avféringsvanor. Han har
noterat att avféringen blivit véxlande I6s och vattnig och ddremellan kan den vara smal eller som
sma harda kulor. Det kan vara uppehall 3-4 dagar och dagar med I6s diarré 3-4 ggr/dag. Ett par
génger under senaste manaden har han blivit uppblast och spand i buken och han beskriver att
tarmarna har ‘bullrat’ samtidigt som han hade lindriga krampsmaértor, men under dessa episoder
har det inte kommit ut nagot. Fram till fr 3 manader sedan har hans tarm fungerat regelbundet
'som klockan’ varje morgon. Han ingar i det nationella screeningprogrammet fér tarmcancer och
han skickade in senaste avféringsprovet for tva veckor sedan, dér han nu fatt svar att det finns
spar av blod i avféringen. Sjélv har han inte sett nagot blod i avféringen. | évrigt har han varit frisk.
Han har ingen medicinering men féljs upp med métningar av blodtrycket for att det varit forhéjt vid
ndgot enstaka tillfalle.

Du gér en klinisk undersdkning och finner féljande: Hjart- och lungauskultation med normala hjért-
och andningsljud. Blodtryck 140/75 mmHg, puls 80/minut, j&mn rytm. Buken mjuk vid palpation
men konstateras latt mhet i héger fossa iliaca vid djupare palpation. Buken &r latt utspénd.
Tarmljuden &r livliga. Palpation per rektum: Normalt sfinktertonus, mjuk slemhinna, inga tumdérer
kanns, ingen 6mhet, normal prostata och inget blod pa handsken. Rektoskopi: Kommer upp 12 cm
varefter det ar stopp i en tvar krék. Slemhinnan ser normal ut, lite slem i rektum, inget synligt blod.
Grad 2 hemorrojder i analkanalen.

Sven blir kallad till en koloskopiundersdkning och vid koloskopin ser man en obstruerande tumor i
rektosigmoidala 6évergangen, 12 cm fran anus. Biopsier tas fran tumdren och den
fotodokumenteras och beskrivs i journalen som misstankt cancer. Tumoéren kan passeras med lite
trixande och man kunde skopera hela kolon. Man sag nagra divertiklar i sigmoideum men i 6vrigt
sag kolon normal ut oralt om tumdren och aven distalt i rektum sag det normailt ut.

Vilken information bor patienten delges da koloskopin &r genomford?
Valj bast svar:

att besked om huruvida férandringen ar benign eller malign avgérs av
mikroskopiundersdkningen av biopsierna

att det blir aktuellt med palliativ vard fér symtomlindring vid cancersjukdom som ej gar att
bota

att han remitteras till onkologkliniken med hdg prioritet (inom en vecka)
att férandringen i andtarmen hégst sannolikt ar av benign karaktar

att han skrivs in pa kirurgkliniken nu direkt fér akutoperation av tuméren

Totalpoang: 1
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9 Sven, 67 &r, har bokat tid pa Vardcentralen pa grund av férdndrade avféringsvanor. Han har
noterat att avféringen blivit véxlande I6s och vattnig och ddremellan kan den vara smal eller som
sma harda kulor. Det kan vara uppehall 3-4 dagar och dagar med I6s diarré 3-4 ggr/dag. Ett par
génger under senaste manaden har han blivit uppblast och spand i buken och han beskriver att
tarmarna har ‘bullrat’ samtidigt som han hade lindriga krampsmaértor, men under dessa episoder
har det inte kommit ut nagot. Fram till fr 3 manader sedan har hans tarm fungerat regelbundet
'som klockan’ varje morgon. Han ingar i det nationella screeningprogrammet fér tarmcancer och
han skickade in senaste avféringsprovet for tva veckor sedan, dér han nu fatt svar att det finns
spar av blod i avféringen. Sjélv har han inte sett nagot blod i avféringen. | évrigt har han varit frisk.
Han har ingen medicinering men féljs upp med métningar av blodtrycket for att det varit forhéjt vid
ndgot enstaka tillfalle.

Du gér en klinisk undersdkning och finner féljande: Hjart- och lungauskultation med normala hjért-
och andningsljud. Blodtryck 140/75 mmHg, puls 80/minut, j&mn rytm. Buken mjuk vid palpation
men konstateras latt mhet i héger fossa iliaca vid djupare palpation. Buken &r latt utspénd.
Tarmljuden &r livliga. Palpation per rektum: Normalt sfinktertonus, mjuk slemhinna, inga tumdérer
kanns, ingen 6mhet, normal prostata och inget blod pa handsken. Rektoskopi: Kommer upp 12 cm
varefter det ar stopp i en tvar krék. Slemhinnan ser normal ut, lite slem i rektum, inget synligt blod.
Grad 2 hemorrojder i analkanalen.

Sven blir kallad till en koloskopiunders6kning och vid koloskopin ser man en obstruerande tumor i
rektosigmoidala évergangen, 12 cm fran anus. Biopsier tas fran tuméren och den
fotodokumenteras och beskrivs i journalen som missténkt cancer. Tuméren kan passeras med lite
trixande och man kunde skopera hela kolon. Man sag nagra divertiklar i sigmoideum men i évrigt
sag kolon normal ut oralt om tumdren och &ven distalt i rektum sdg det normalt ut.
Tumorbiopsierna underséks och mikroskopi visar 1agt differentierat adenocarcinom. | vantan pa
PAD svaret har lakaren pa endoskopin skrivit remisser for kompletterande diagnostik.

Vilken kompletterande diagnostik bor inga i detta skede av utredningen?
Vilj bast svar:

endoskopisk ultraljudsundersdkning (EUS)

teknetium scintigrafi

magnetresonanstomografi (MR) backen (rektum) v
positronsemissionstomografi (PET-DT) helkropp

ultraljud (UL) buk

Totalpoang: 1
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10 Sven, 67 &r, har bokat tid pa Vardcentralen pa grund av férédndrade avféringsvanor. Han har
noterat att avféringen blivit vaxlande I6s och vattnig och ddremellan kan den vara smal eller som
sma harda kulor. Det kan vara uppehall 3-4 dagar och dagar med I6s diarré 3-4 ggr/dag. Ett par
ganger under senaste manaden har han blivit uppblast och spénd i buken och han beskriver att
tarmarna har ’bullrat’ samtidigt som han hade lindriga krampsmértor, men under dessa episoder
har det inte kommit ut nagot. Fram till f6r 3 manader sedan har hans tarm fungerat regelbundet
'som klockan’ varje morgon. Han ingar i det nationella screeningprogrammet fér tarmcancer och
han skickade in senaste avféringsprovet for tva veckor sedan, dér han nu fatt svar att det finns
spar av blod i avféringen. Sjélv har han inte sett nagot blod i avféringen. | évrigt har han varit
frisk. Han har ingen medicinering men féljs upp med métningar av blodtrycket for att det varit
forhéjt vid nagot enstaka tillfalle.

Du gbr en klinisk undersékning och finner féljande: Hjart- och lungauskultation med normala
hjért- och andningsljud. Blodtryck 140/75 mmHg, puls 80/minut, j&mn rytm. Buken mjuk vid
palpation men konstateras latt &mhet i héger fossa iliaca vid djupare palpation. Buken é&r latt
utspénd. Tarmljuden &r livliga. Palpation per rektum: Normalt sfinktertonus, mjuk slemhinna, inga
tumdrer kdnns, ingen 6mhet, normal prostata och inget blod pa handsken. Rektoskopi: Kommer
upp 12 cm varefter det ar stopp i en tvér krok. Slemhinnan ser normal ut, lite slem i rektum, inget
synligt blod. Grad 2 hemorrojder i analkanalen.

Sven blir kallad till en koloskopiundersékning och vid koloskopin ser man en obstruerande tumoér
i rektosigmoidala évergangen, 12 cm fran anus. Biopsier tas fran tuméren och den
fotodokumenteras och beskrivs i journalen som misstankt cancer. Tumdren kan passeras med
lite trixande och man kunde skopera hela kolon. Man sag nagra divertiklar i sigmoideum men i
ovrigt sag kolon normal ut oralt om tumdren och &ven distalt i rektum sag det normalt ut.
Tumorbiopsierna underséks och mikroskopi visar lagt differentierat adenocarcinom. | vantan pa
PAD svaret har ldkaren pa endoskopin skrivit remisser for kompletterande diagnostik.

Enligt rutin gjordes datortomografi (DT) thorax och buk samt magnetresonanstomografi (MR)
backen (rektum).

Varfor vill man géra MR backen?
Vilj bast svar:

ger en bra bild av mgjlig dvervaxt av tumor till andra organ v
gors for att fa besked om tumoren ar kanslig fér gamma- eller protonstralning

kan utesluta ytterligare tumoérer och metastaser anda ner till 1 mm storlek

ger en bra tumorbiologisk bild av cancern och styr den onkologiska behandlingen

ger en mycket tillforlitlig prognos av tumérens kanslighet for cytostatika

Totalpoang: 1
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Sven, 67 ar, har bokat tid pa Vardcentralen pa grund av férédndrade avféringsvanor. Han har
noterat att avféringen blivit véxlande I6s och vattnig och ddremellan kan den vara smal eller som
sma harda kulor. Det kan vara uppehall 3-4 dagar och dagar med I16s diarré 3-4 ggr/dag. Ett par
génger under senaste manaden har han blivit uppblast och spand i buken och han beskriver att
tarmarna har ‘bullrat’ samtidigt som han hade lindriga krampsmértor, men under dessa episoder
har det inte kommit ut nagot. Fram till for 3 manader sedan har hans tarm fungerat regelbundet
'som klockan’ varje morgon. Han ingar i det nationella screeningprogrammet fér tarmcancer och
han skickade in senaste avféringsprovet for tva veckor sedan, dér han nu fatt svar att det finns
spér av blod i avféringen. Sjélv har han inte sett nagot blod i avféringen. | 6vrigt har han varit
frisk. Han har ingen medicinering men féljs upp med métningar av blodtrycket for att det varit
forhéjt vid nagot enstaka tillfalle.

Du gér en klinisk undersdkning och finner féljande: Hjart- och lungauskultation med normala
hjért- och andningsljud. Blodtryck 140/75 mmHg, puls 80/minut, j&mn rytm. Buken mjuk vid
palpation men konstateras latt mhet i héger fossa iliaca vid djupare palpation. Buken é&r latt
utspénd. Tarmljuden &r livliga. Palpation per rektum: Normalt sfinktertonus, mjuk slemhinna, inga
tumérer kdnns, ingen 6émhet, normal prostata och inget blod pa handsken. Rektoskopi: Kommer
upp 12 cm varefter det ar stopp i en tvér krok. Slemhinnan ser normal ut, lite slem i rektum, inget
synligt blod. Grad 2 hemorrojder i analkanalen.

Sven blir kallad till en koloskopiunders6kning och vid koloskopin ser man en obstruerande tumér
i rektosigmoidala 6vergangen, 12 cm fran anus. Biopsier tas fran tuméren och den
fotodokumenteras och beskrivs i journalen som missténkt cancer. Tuméren kan passeras med
lite trixande och man kunde skopera hela kolon. Man sag nagra divertiklar i sigmoideum men i
Ovrigt sag kolon normal ut oralt om tumdren och dven distalt i rektum sag det normalt ut.
Tumorbiopsierna underséks och mikroskopi visar lagt differentierat adenocarcinom. | véntan pa
PAD svaret har ldkaren pa endoskopin skrivit remisser fér kompletterande diagnostik.

Enligt rutin gjordes datortomografi (DT) thorax och buk samt magnetresonanstomografi (MR)
bécken (rektum).

MR backen gjordes for att fa en bra bild av mojlig dvervaxt av tumor till andra organ.

Efter koloskopiundersotkningen togs ocksa blodprover for blodstatus, P-kreatinin och P-CEA.
Nar svar fran blodprover och radiologiska undersdkningar var tillhanda behandlades patientens
arende pa en multidisciplinar konferens dar specialister i patologi, radiologi, kirurgi och onkologi
deltog.

Det framkom att tuméren beddmdes radiologiskt som lokal i rektalvaggen (rT3a) utan genomvaxt
till andra organ och man kunde inte pavisa nagra metastaser i andra organ. Avstandet fran
tumorens nedre begransning till analéppningen mattes till 12 cm.

Man kom fram till en rekommendation for fortsatt behandling av Sven.
Hur bor den fortsatta behandlingen av Sven planeras?
Vilj bast svar:

transanal endoskopisk mikrokirurgi (TEM)

endoskopisk mucosaresektion (EMR)

palliativ onkologisk behandling med bade stralning och cytostatika

hoég framre resektion av rektum v

kurativ stralbehandling av rektum med hégdos gammastralning

Totalpoang: 1
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12 stina, en 63-arig kvinna med typ 2 diabetes, kommer for blodtryckskontroll och arskontroll fér sin
diabetes.

Hon tycker sig ma bra. Hon medicinerar sedan flera ar med statin, ACE-hammare och metformin.
Langd 160 och vikt 65 kg.

Provsvar (referensvarden):
B-HbA1C 52 mmol/mol (31-46)
B-Hb 140 g/L (117-153)
P-HDL-kolesterol 2,5 mmol/L (3,9-7,8)
P-triglycerider 3,0 mmol/L (<2,6)
P-ALAT 0,7 ukat/L (0,75)
P-ALP 4 pkat/L (0,7-1,9)
P-gamma-GT 5 pkat/L (<1,2)
Som synes visar provsvaren leverpaverkan.
Vilken ar den mest troliga orsaken till detta?

Vilj bast svar:

alkoholleversjukdom
fettlever
hypertyreos
lakemedelskada

primar biliar kolangit v

Totalpoang: 1
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13 Stina, en 63-arig kvinna med typ 2 diabetes, kommer for blodtryckskontroll och arskontroll fér sin
diabetes. Hon tycker sig méa bra. Hon medicinerar sedan flera ar med statin, ACE-hdmmare och
metformin. L&ngd 160 och vikt 65 kg. Provsvar (referenvérden): B-HbA1C 52 mmol/mol (31-46);
B-Hb 140 g/L (117-153); P-HDL-kolesterol 2,5 mmol/L (3,9-7,8); P-triglycerider 3,0 mmol/L (<2,6);
P-ALAT 0,7 ukat/L (0,75); P-ALP 4 ukat/L (0,7-1,9); P-gamma-GT 5 ukat/L (<1,2). Som synes
visar provsvaren leverpaverkan.

De patologiska levervardena bor i forsta hand vacka misstanke om primar biliar kolangit.
Vilka blodprov kan styrka den misstankta diagnosen?

Valj bast svar:

apoA och apoB

bilirubin

IgG och glattmuskelantikroppar

IgM och mitokondrieantikroppar v

PEth eller CDT

Totalpoang: 1

14 stina, en 63-arig kvinna med typ 2 diabetes, kommer for blodtryckskontroll och arskontroll fér sin
diabetes. Hon tycker sig ma bra. Hon medicinerar sedan flera ar med statin, ACE-hdmmare och
metformin. L&ngd 160 och vikt 65 kg. Provsvar (referenvérden): B-HbA1C 52 mmol/mol (31-46);
B-Hb 140 g/L (117-153); P-HDL-kolesterol 2,5 mmol/L (3,9-7,8); P-triglycerider 3,0 mmol/L (<2,6);
P-ALAT 0,7 ukat/L (0,75); P-ALP 4 ukat/L (0,7-1,9); P-gamma-GT 5 ukat/L (<1,2). Som synes
visar provsvaren leverpaverkan.

De patologiska levervardena bér i férsta hand védcka misstanke om primér bilidr kolangit.
Misstanken styrks av ett férhojt IgM och positiva mitokondrieantikroppar.

Stina ar intresserad av behandling och du valjer att satta in ett lakemedel for att bromsa
sjukdomen.

Vilket lakemedel?

Valj bast svar:

adalumimab
karvedilol
prednisolon
rifaximin

ursodeoxicholsyra v

Totalpoang: 1
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15 Stina, en 63-arig kvinna med typ 2 diabetes, kommer for blodtryckskontroll och arskontroll fér sin
diabetes. Hon tycker sig méa bra. Hon medicinerar sedan flera ar med statin, ACE-hdmmare och
metformin. L&ngd 160 och vikt 65 kg. Provsvar (referenvérden): B-HbA1C 52 mmol/mol (31-46);
B-Hb 140 g/L (117-153); P-HDL-kolesterol 2,5 mmol/L (3,9-7,8); P-triglycerider 3,0 mmol/L (<2,6);
P-ALAT 0,7 ukat/L (0,75); P-ALP 4 ukat/L (0,7-1,9); P-gamma-GT 5 ukat/L (<1,2). Som synes
visar provsvaren leverpaverkan.

De patologiska levervadrdena bér i forsta hand védcka misstanke om primér bilidr kolangit.

Misstanken styrks av ett férhojt IgM och positiva mitokondrieantikroppar. Stina &r intresserad av
behandling och du viéljer att sétta in ett Idkemedel for att bromsa sjukdomen.

Du ordinerar ursodeoxicholsyra T. 500 mg 1x2.

Nasta gang du moéter Stina ar hon 70 ar.

Hon &r orolig for att hon har utvecklat arromvandling i levern eller till och med skrumplever.
Vilken metod anvands i férsta hand for att folja fibrosutvecklingen hos en leversjuk patient?
Vilj bast svar:

datortomografi

elastografi v
gastroskopi

leverbiopsi

ultraljud lever

Totalpoang: 1
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16 Stina, en 63-arig kvinna med typ 2 diabetes, kommer for blodtryckskontroll och arskontroll fér sin
diabetes. Hon tycker sig méa bra. Hon medicinerar sedan flera ar med statin, ACE-hdmmare och
metformin. L&ngd 160 och vikt 65 kg. Provsvar (referenvérden): B-HbA1C 52 mmol/mol (31-46);
B-Hb 140 g/L (117-153); P-HDL-kolesterol 2,5 mmol/L (3,9-7,8); P-triglycerider 3,0 mmol/L (<2,6);
P-ALAT 0,7 ukat/L (0,75); P-ALP 4 ukat/L (0,7-1,9); P-gamma-GT 5 ukat/L (<1,2). Som synes
visar provsvaren leverpaverkan.

De patologiska levervadrdena bér i forsta hand védcka misstanke om primér bilidr kolangit.

Misstanken styrks av ett férhojt IgM och positiva mitokondrieantikroppar. Stina &r intresserad av
behandling och du viéljer att sétta in ett Idkemedel for att bromsa sjukdomen.

Du ordinerar ursodeoxicholsyra T. 500 mg 1x2. Nésta gang du méter Stina ar hon 70 ar. Hon &r
orolig fér att hon har utvecklat &rromvandling i levern eller till och med skrumplever.

Du har mdjlighet att folja henne regelbundet med elastografi pa din mottagning men aven
rontgenavdelningen har majlighet till elastografi om man ber om det pa remissen.

Nar hon just fyllt 72 ar mar hon pa det hela bra, men har utvecklat Sjégrens syndrom.

Lever-elastografin visar héga varden (20 Kpa), PK-INR har stigit till 1,5 (referensvarde <1,3),
trombocyterna har sjunkit under referensvardet och du far nu misstanke om att det kan féreligga
portal hypertension.

Vilken atgard bor du vidta?
Valj bast svar:

remittera for gastro- och koloskopi

ordinera bezafibrat

ordinera égongel (t.ex. Viscotears)

ordinera karvedilol och remittera for gastroskopi v

remittera for levertransplantation

Totalpoang: 1
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17 Stina, en 63-arig kvinna med typ 2 diabetes, kommer for blodtryckskontroll och arskontroll fér sin
diabetes. Hon tycker sig méa bra. Hon medicinerar sedan flera ar med statin, ACE-hdmmare och
metformin. L&ngd 160 och vikt 65 kg. Provsvar (referenvérden): B-HbA1C 52 mmol/mol (31-46);
B-Hb 140 g/L (117-153); P-HDL-kolesterol 2,5 mmol/L (3,9-7,8); P-triglycerider 3,0 mmol/L (<2,6);
P-ALAT 0,7 ukat/L (0,75); P-ALP 4 ukat/L (0,7-1,9); P-gamma-GT 5 ukat/L (<1,2). Som synes
visar provsvaren leverpaverkan.

De patologiska levervadrdena bér i forsta hand védcka misstanke om primér bilidr kolangit.
Misstanken styrks av ett férhojt IgM och positiva mitokondrieantikroppar. Stina &r intresserad av
behandling och du viéljer att sétta in ett Idkemedel for att bromsa sjukdomen.

Du ordinerar ursodeoxicholsyra T. 500 mg 1x2. Nésta gang du méter Stina ar hon 70 ar. Hon &r
orolig fér att hon har utvecklat &rromvandling i levern eller till och med skrumplever.

Du har méjlighet att félja henne regelbundet med elastografi pa din mottagning men aven
réntgenavdelningen har méjlighet till elastografi om man ber om det pa remissen. Nér hon just
fyllt 72 ar mar hon pa det hela bra, men har utvecklat Sjégrens symtom. Lever-elastografin visar
héga vérden (20 Kpa), PK-INR har stigit till 1,5 (referensvérde <1,3), trombocyterna har sjunkit
under referensvérdet och du far nu misstanke om att det kan féreligga portal hypertension.
Gastroskopin visar aderbrack i matstrupen och du 6kar karvedilol-dosen du satte in som
primarprofylax mot varicerblddning.

Pa sin 75-arsdag borjar hon plétsligt kréakas blod i hemmet, ambulans tillkallas och under
transport till sjukhus fortsatter hon att krékas blod och kapillart Hb visar pa 85 g/L. Du misstanker
varicerbloédning.

Vilken atgard bor du vidta akut?

Vilj bast svar:

genomfora akut gastroskopi for diagnos och behandling

intubera for att sakra fria luftvagar

ordinera 40 mg omeprazol i.v. och 2 enheter blod (blodgrupp 0, Rh-)
ordinera 1000 ml Ringer-Acetat i.v., tranexamsyra och omeprazolinfusion

ordinera terlipressin och cefotaxim v

Totalpoang: 1
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18  Lina, 45 ar, soker vard pa Psykiatriska akutmottagningen tillsammans med sin make pa grund av
en stressad situation.

Hon har skyddad identitet pa grund av att en tidigare pojkvan har hotat och misshandlat henne,
men hon har inte traffat honom pa flera ar. Hon ar nu omgift och har ett stressigt arbetsliv med

skiftarbete, bade dag- och nattpass.

Sedan nagra manader kanner hon sig radd att fére detta pojkvannen ska hitta henne igen. Hon
berattar att hon ar dvervakad via mobilen och igar observerade hon en mystisk man i en bil
utanfor huset. Maken tycker detta ar orimligt och vill att hon soker hjalp. Nar du traffar henne ar
hon skarrad och angestfylid.

Vad bor vara din arbetsdiagnos?

Valj bast svar:

akut psykos v
depression

generaliserat angestsyndrom

posttraumatiskt stressyndrom

stressreaktion

Totalpoang: 1
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19 Lina, 45 ar, séker vérd pa Psykiatriska akutmottagningen tillsammans med sin make pa grund av
en stressad situation. Hon har skyddad identitet pa grund av att en tidigare pojkvén har hotat och
misshandlat henne, men hon har inte traffat honom pa flera ar. Hon &r nu omgift och har eftt
stressigt arbetsliv med skiftarbete, bade dag- och nattpass. Sedan nagra manader kdnner hon
sig rddd att fére detta pojkvdnnen ska hitta henne igen. Hon beréttar att hon &r évervakad via
mobilen och igar observerade hon en mystisk man i en bil utanfér huset. Maken tycker detta &r
orimligt och vill att hon sbker hjélp. Nér du tréffar henne &r hon skérrad och angestfylld.

Du beddmer att Lina har paranoida vanforestallningar och din arbetsdiagnos blir akut psykos.

Nar du gar igenom anamnesen med Lina framkommer att hon med bdérjan i tonaren rokte
marijuana under flera &r men att hon ar "ren” sedan 20 ar tillbaka.

Hon har epilepsi och medicinerar med lamotrigin och har varit anfallsfri i manga ar.

Under senaste manaden har hon besvarats av aterkommande kraftig hjartklappning och har
propranolol vid behov.

Lina medicinerar &ven med metylfenidat for ADHD sedan ett halvar och har escitalopram for
panikangest sedan flera ar. Hon képer Omega-3 via ett internet-apotek.

Vilken ar den storsta riskfaktorn for hennes aktuella psykotiska symtom?
Valj bast svar:

epilepsi

metylfenidat v
oregelbundna arbetstider

propranolol

tidigare cannabisberoende

Totalpoang: 1
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20 | jna, 45 &r, soker vard pa Psykiatriska akutmottagningen tillsammans med sin make pa grund av
en stressad situation. Hon har skyddad identitet pa grund av att en tidigare pojkvén har hotat och
misshandlat henne, men hon har inte traffat honom pa flera ar. Hon &r nu omgift och har eftt
stressigt arbetsliv med skiftarbete, bade dag- och nattpass. Sedan nagra manader kdnner hon
sig rddd att fére detta pojkvdnnen ska hitta henne igen. Hon beréttar att hon &r évervakad via
mobilen och igar observerade hon en mystisk man i en bil utanfér huset. Maken tycker detta &r
orimligt och vill att hon sbker hjélp. Nér du tréffar henne &r hon skérrad och angestfylld.

Du bedbémer att Lina har paranoida vanférestéliningar och din arbetsdiagnos blir akut psykos.
Nér du gér igenom anamnesen med Lina framkommer att hon med bérjan i tonaren rékte
marijuana under flera &r men att hon &r ren” sedan 20 éar tillbaka. Hon har epilepsi och
medicinerar med lamotrigin och har varit anfallsfri i manga ar. Under senaste manaden har hon
besvérats av dterkommande kraftig hjértklappning och har propranolol vid behov. Lina
medicinerar &ven med metylfenidat for ADHD sedan ett halvar och har escitalopram fér
panikdngest sedan flera ar. Hon képer Omega-3 via ett internet-apotek.

Du beddmer att den stdrsta riskfaktorn for psykos ar metylfenidat som ar relativt nyinsatt.

Pa grund av patientens psykotiska symtom och bristande sjukdomsinsikt lagger du in Lina pa en
av sjukhusets psykiatriska slutenvardsavdelningar pa tvangsvard. Maken gar hem.

Lina berattar da att hon lange har plagats av tankar att vilja avsluta sitt liv. Att hon till och med har
planerat att hoppa fran en specifik plats.

Vad blir din viktigaste atgard nar du lagger in Lina pa avdelningen?

Vilj bast svar:

kontakta maken som far komma tillbaka och stétta patienten

ordinera antipsykotisk medicin

ordinera extravak v
planera fér snar elektrokonvulsiv behandling (ECT)

satta ut metylfenidat

Totalpoang: 1
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21 | jna, 45 &r, soker vard pa Psykiatriska akutmottagningen tillsammans med sin make pa grund av
en stressad situation. Hon har skyddad identitet pa grund av att en tidigare pojkvén har hotat och
misshandlat henne, men hon har inte traffat honom pa flera ar. Hon &r nu omgift och har eftt
stressigt arbetsliv med skiftarbete, bade dag- och nattpass. Sedan nagra manader kdnner hon
sig rddd att fére detta pojkvdnnen ska hitta henne igen. Hon beréttar att hon &r évervakad via
mobilen och igar observerade hon en mystisk man i en bil utanfér huset. Maken tycker detta &r
orimligt och vill att hon sbker hjélp. Nér du tréffar henne &r hon skérrad och angestfylld.

Du bedbémer att Lina har paranoida vanférestéliningar och din arbetsdiagnos blir akut psykos.
Nér du gér igenom anamnesen med Lina framkommer att hon med bérjan i tonaren rékte
marijuana under flera &r men att hon &r ren” sedan 20 éar tillbaka. Hon har epilepsi och
medicinerar med lamotrigin och har varit anfallsfri i manga ar. Under senaste manaden har hon
besvérats av dterkommande kraftig hjértklappning och har propranolol vid behov. Lina
medicinerar &ven med metylfenidat for ADHD sedan ett halvar och har escitalopram fér
panikdngest sedan flera ar. Hon képer Omega-3 via ett internet-apotek.

Du bedbémer att den stérsta riskfaktorn for psykos ar metylfenidat som &r relativt nyinsatt. Pa
grund av patientens psykotiska symtom och bristande sjukdomsinsikt ldgger du in Lina pa en av
sjukhusets psykiatriska slutenvardsavdelningar péa tvangsvard. Maken gar hem. Lina beréttar da
att hon ldnge har plagats av tankar att vilja avsluta sitt liv. Att hon till och med har planerat att
hoppa fran en specifik plats.

Den viktigaste atgarden blir att ordinera extravak med tanke pa akut suicidrisk. Men du ordinerar
aven sdmnmedicin, antipsykotika och pausar metylfenidat. Lina far ocksa lamna ett urinprov for
drogscreening.

En vecka senare har du en uppféljning inbokad med Lina som skrevs ut fran avdelningen dagen
fore. Hon mar battre och har sovit en natt hemma. Du har ett provsvar framfér dig med en
verifiering av urinprovet som togs for drogscreening i samband med att patienten lades in pa
avdelningen: U-Kreatinin 2,5 mmol/L (ref: = 2,0 mmol/L) U-Amfetamin: positiv.

Hur beddémer du urinprovet?

Vilj bast svar:

amfetaminintag hos patienten v
falskt positivt pa grund av korsreaktion propranolol

omega-3 orsakar felaktigt utslag

positivt pa grund av behandling metylfenidat

utspéatt urinprov ger felvarde

Totalpoang: 1
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22 | jna, 45 &r, soker vard pa Psykiatriska akutmottagningen tillsammans med sin make pa grund av
en stressad situation. Hon har skyddad identitet pa grund av att en tidigare pojkvén har hotat och
misshandlat henne, men hon har inte traffat honom pa flera ar. Hon &r nu omgift och har eftt
stressigt arbetsliv med skiftarbete, bade dag- och nattpass. Sedan nagra manader kdnner hon
sig rddd att fére detta pojkvdnnen ska hitta henne igen. Hon beréttar att hon &r évervakad via
mobilen och igar observerade hon en mystisk man i en bil utanfér huset. Maken tycker detta &r
orimligt och vill att hon sbker hjélp. Nér du tréffar henne &r hon skérrad och angestfylld.

Du bedbémer att Lina har paranoida vanférestéliningar och din arbetsdiagnos blir akut psykos.
Nér du gér igenom anamnesen med Lina framkommer att hon med bérjan i tonaren rékte
marijuana under flera &r men att hon &r ren” sedan 20 éar tillbaka. Hon har epilepsi och
medicinerar med lamotrigin och har varit anfallsfri i manga ar. Under senaste manaden har hon
besvérats av dterkommande kraftig hjértklappning och har propranolol vid behov. Lina
medicinerar &ven med metylfenidat for ADHD sedan ett halvar och har escitalopram fér
panikdngest sedan flera ar. Hon képer Omega-3 via ett internet-apotek.

Du bedbémer att den stérsta riskfaktorn for psykos ar metylfenidat som &r relativt nyinsatt. Pa
grund av patientens psykotiska symtom och bristande sjukdomsinsikt ldgger du in Lina pa en av
sjukhusets psykiatriska slutenvardsavdelningar péa tvangsvard. Maken gar hem. Lina beréttar da
att hon ldnge har plagats av tankar att vilja avsluta sitt liv. Att hon till och med har planerat att
hoppa fran en specifik plats.

Den viktigaste atgarden blir att ordinera extravak med tanke pa akut suicidrisk. Men du ordinerar
dven sbmnmedicin, antipsykotika och pausar metylfenidat. Lina far ocksa ldmna ett urinprov f6r
drogscreening. En vecka senare har du en uppfélining inbokad med Lina som skrevs ut fran
avdelningen dagen fére. Hon mar béttre och har sovit en natt hemma. Du har ett provsvar
framfor dig med en verifiering av urinprovet som togs for drogscreening i samband med att
patienten lades in pa avdelningen: U-Kreatinin 2,5 mmol/L (ref: = 2,0 mmol/L) U-Amfetamin:
positiv.

Du beddmer att urinprovet som ar positivt for amfetamin beror pa att patienten tagit amfetamin
och att det skulle kunna bidra till psykosgenombrottet. Patienten medger att hon har kdpt
tabletter med dexamfetamin via en bekant for att orka med sina nattliga arbetspass. Hon mar
mycket battre nu sedan amfetaminintaget har upphdrt och metylfenidat har satts ut.

Mycket tyder pa att Lina har haft en substansutlést psykos.

Enligt Varldshalsoorganisationen (WHO:s) klassifikationssystem ICD-10 sa skiljer man pa
skadligt bruk och beroende av narkotiska substanser och vissa kriterier ska vara uppfyllda foér
diagnos substansberoende.

Vilken fraga boér du stalla for att specifikt fanga in om Lina har ett beroende av amfetamin?
Valj bast svar:

Finns det amfetaminberoende eller missbruk av andra droger hos slaktingar?

Har din make eller andra familjemedlemmar varit bekymrade 6ver ditt maende?

Har du 6kat dosen amfetamin for att uppna samma effekt som tidigare? v
Hur manga dagar per vecka har du tagit amfetamin?

Vid vilken alder tog du amfetamin for forsta gangen?

Totalpoang: 1
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23  3som lakare vid Primarvardens jourmottagning traffar du en 8 ar gammal pojke med flera
manaders anamnes pa minskad energi och ork. Han séker nu vard tillsammans med sina
foraldrar pa grund av att han sedan i morse klagat pa magsmartor, huvudvark och aven krakts
vid ett tillfalle.

Han ar sedan tidigare frisk men har nyligen borjat féljas pa Skolhalsovarden pa grund av
obesitas. Medféljande foraldrar tycker att han har gatt ner i vikt en aning, aven om han
fortfarande uppfattas som dverviktig. Aptiten ar bra, men under de senaste tva veckorna har han
klagat pa 6kad torst och har borjat dricka stora mangder vatska, aven nattetid. Féraldrarna har
noterat att han gar pa toaletten betydligt oftare an vanligt.

Vilken diagnos boér du i férsta hand misstéanka och utreda for?
Valj bast svar:

obstipation
celiaki
CMV-infektion
gastroenterit

diabetes v

Totalpoang: 1
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Som ldkare vid Primérvardens jourmottagning tréffar du en 8 ar gammal pojke med flera
manaders anamnes pad minskad energi och ork. Han s6ker nu vard tillsammans med sina
foréldrar pa grund av att han sedan i morse klagat pa magsmartor, huvudvérk och dven krékts
vid ett tillfille. Han &r sedan tidigare frisk men har nyligen bérjat foljas pa Skolhdlsovarden pa
grund av obesitas. Medféljande féréldrar tycker att han har gatt ner i vikt en aning, &ven om han
fortfarande uppfattas som éverviktig. Aptiten ar bra, men under de senaste tva veckorna har han
klagat pé& 6kad térst och har bérjat dricka stora méngder vétska, &ven nattetid. Féréldrarna har
noterat att han gar pa toaletten betydligt oftare én vanligt.
Du misstanker diabetes.
Status:

Allméntillstand: Han har fin farg, ar afebril och har lite kalla hander.

Cor: Regelbunden rytm, ca 110/min och rena toner.

Pulm: Auskulteras med latt takypné och rena andningsljud.

Buk: Mjuk och o6m utan palpabla resistenser.

ISO-BMI 37 kg/m?.
Vilken ytterligare utredning eller provtagning behéver du nu primart géra for att kunna bekrafta
eller utesluta diabetes?

Valj bast svar:

specifika autoantikroppar

urinsticka

kapillart glukos v
HbA1c

OGTT

Totalpoang: 1
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25  Som lgkare vid Primarvérdens Jourmottagning tréffar du en 8 ar gammal pojke med flera
manaders anamnes pad minskad energi och ork. Han s6ker nu vard tillsammans med sina
foréldrar pa grund av att han sedan i morse klagat pa magsmartor, huvudvérk och dven krékts
vid ett tillfille. Han &r sedan tidigare frisk men har nyligen bérjat foljas pa Skolhdlsovarden pa
grund av obesitas. Medféljande féréldrar tycker att han har gatt ner i vikt en aning, &ven om han
fortfarande uppfattas som éverviktig. Aptiten ar bra, men under de senaste tva veckorna har han
klagat pé& 6kad térst och har bérjat dricka stora méngder vétska, &ven nattetid. Féréldrarna har
noterat att han gar pa toaletten betydligt oftare én vanligt.

Du missténker diabetes. Status: Allméntillstand: Han har fin férg, ar afebril och har lite kalla
hénder. Cor: Regelbunden rytm, ca 110/min och rena toner. Pulm: Auskulteras med l&tt takypné
och rena andningsljud. Buk: Mjuk och oém utan palpabla resistenser. ISO-BMI 37 kg/m2.
Du kontrollerar tva kapillara glukos som visar varden pa 14,9 mmol/L samt 15,2 mmol/L.
Dessutom far du svar pa ett kapillart blodgasprov som sjukskéterskan analyserade av bara
farten:
Provsvar (referensvarden):

pH: 7,29 (7,35 - 7,45)

pCO2: 30 mmHg (32 - 45)

Bikarbonat (HCO3’): 15 mmol/L (22 - 27)

Base excess (BE): — 5 mmol/L (x 3)

P-Glukos: 15,8 mmol/L (4 - 8)
Med vilken diagnos i atanke bor du fortsatta handlaggningen?
Vilj bast svar:

MODY 3

typ-2 diabetes med lindrig ketoacidos

typ-1 diabetes med lindrig ketoacidos v
typ-1 diabetes utan ketoacidos

typ-2 diabetes utan ketoacidos

Totalpoang: 1
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26  Som lgkare vid Primarvérdens Jourmottagning tréffar du en 8 ar gammal pojke med flera
manaders anamnes pad minskad energi och ork. Han s6ker nu vard tillsammans med sina
foréldrar pa grund av att han sedan i morse klagat pa magsmartor, huvudvérk och dven krékts
vid ett tillfille. Han &r sedan tidigare frisk men har nyligen bérjat foljas pa Skolhdlsovarden pa
grund av obesitas. Medféljande féréldrar tycker att han har gatt ner i vikt en aning, &ven om han
fortfarande uppfattas som éverviktig. Aptiten ar bra, men under de senaste tva veckorna har han
klagat pé& 6kad térst och har bérjat dricka stora méngder vétska, &ven nattetid. Féréldrarna har
noterat att han gar pa toaletten betydligt oftare én vanligt.

Du missténker diabetes. Status: Allméntillstand: Han har fin férg, ar afebril och har lite kalla
hénder. Cor: Regelbunden rytm, ca 110/min och rena toner. Pulm: Auskulteras med l&tt takypné
och rena andningsljud. Buk: Mjuk och oém utan palpabla resistenser. ISO-BMI 37 kg/m2.

Du kontrollerar tva kapilléra glukos som visar vérden pa 14,9 mmol/L samt 15,2 mmol/L.
Dessutom far du svar pa ett kapillért blodgasprov som sjukskéterskan analyserade av bara
farten: Provsvar (referensvérden): pH: 7,29 (7,35 - 7,45), pCO,: 30 mmHg (32 - 45), Bikarbonat
(HCO35): 15 mmol/L (22 - 27), Base excess (BE): — 5 mmol/L (x 3), P-Glukos: 15,8 mmol/L (4 -
8).

Du bedomer att pojken kan ha en nydebuterad typ-1 diabetes med lindrig ketoacidos.

Han mar ganska bra, ar opaverkad och kanns nu varm i hander och fétter och har fortsatt fin
farg. Du kontrollerar ett blodtryck som ar 100/60 mmHg och kapillar aterfylinad som ar max 2
sekunder.

Nar du informerar familjen om det héga blodsockret berattar pappan att pojken fatt saft och en
bulle strax innan de gav sig i vag till jourmottagningen.

Vilket nasta steg i handlaggningen ar korrekt?

Vilj bast svar:

ge insulin 1 E/kg subkutant som en bolusdos
ta prover for HbA1c och C-peptid

ta vendst fasteglukos dagen darpa

ge insulin 0,5 E/kg subkutant som en bolusdos

skicka patienten akut till barnklinik for fortsatt vard v

Totalpoang: 1
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27 Som lgkare vid Primarvérdens Jourmottagning tréffar du en 8 ar gammal pojke med flera
manaders anamnes pad minskad energi och ork. Han s6ker nu vard tillsammans med sina
foréldrar pa grund av att han sedan i morse klagat pa magsmartor, huvudvérk och dven krékts
vid ett tillfille. Han &r sedan tidigare frisk men har nyligen bérjat foljas pa Skolhdlsovarden pa
grund av obesitas. Medféljande féréldrar tycker att han har gatt ner i vikt en aning, &ven om han
fortfarande uppfattas som éverviktig. Aptiten ar bra, men under de senaste tva veckorna har han
klagat pé& 6kad térst och har bérjat dricka stora méngder vétska, &ven nattetid. Féréldrarna har
noterat att han gar pa toaletten betydligt oftare én vanligt.

Du missténker diabetes. Status: Allméntillstand: Han har fin férg, ar afebril och har lite kalla
hénder. Cor: Regelbunden rytm, ca 110/min och rena toner. Pulm: Auskulteras med l&tt takypné
och rena andningsljud. Buk: Mjuk och oém utan palpabla resistenser. ISO-BMI 37 kg/m2.
Du kontrollerar tva kapilléra glukos som visar vérden pa 14,9 mmol/L samt 15,2 mmol/L.
Dessutom far du svar pa ett kapillért blodgasprov som sjukskéterskan analyserade av bara
farten: Provsvar (referensvérden): pH: 7,29 (7,35 - 7,45), pCO,: 30 mmHg (32 - 45), Bikarbonat
(HCO35): 15 mmol/L (22 - 27), Base excess (BE): — 5 mmol/L (x 3), P-Glukos: 15,8 mmol/L (4 -
8).
Du bedbémer att pojken kan ha en nydebuterad typ-1 diabetes med lindrig ketoacidos. Han mar
ganska bra, ar opaverkad och kdnns nu varm i hdnder och fbtter och har fortsatt fin farg. Du
kontrollerar ett blodtryck som &r 100/60 mmHg och kapillér aterfylinad som ar max 2 sekunder.
Né&r du informerar familjen om det héga blodsockret beréttar pappan att pojken fatt saft och en
bulle strax innan de gav sig i vag till jourmottagningen.
Nar pojken kommer fram till Akutmottagningen pa barnklininiken far han omedelbart hjalp
eftersom du ringde innan och férvarnade om att han skulle skickas in akut med en misstankt typ-
1 diabetes och lindrig ketoacidos.
Ny blodgas (referensvarden):

pH: 7,2 (7,35 - 7,45)

pCO,: 30 mmHg (32 - 45)

Bikarbonat (HCO37): 15 mmol/L (22 - 27)

Base excess (BE): -5 mmol/L (+ 3)

P-Glukos: 22 mmol/L (4 - 8)
Vilken behandling bér ges omedelbart med hdgsta prioritet pa sjukhuset?
Valj bast svar:

natriumbikarbonat intravendst

insulin intravendst

natriumklorid intravendst v
glukagon subkutant

insulin subkutant

Totalpoang: 1
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