2026-09-22 Delprov Kliniska case

1 William, 18 manader, och tidigare frisk kommer med sina foraldrar till Halsocentralen. Han har
varit forkyld ett tag och har feber 38,5 °C sedan 3 dagar. Han ar skrikig och gnallig, sarskilt
nattetid, och ater samre an vanligt.

Vid inspektion av 6éronen ser du rodnade, buktande trumhinnor i bada 6ronen.
Du bedémer att William har akut mediaotit.

Hur bor du handlagga detta?

Valj bast svar:

aktiv expektans

ordinera erytromycin

ordinera penicillin V v
remiss till barnklinik

remiss till dron-nasa-hals klinik

Totalpoang: 1

2 William, 18 manader, och tidigare frisk kommer med sina foréldrar till Halsocentralen. Han har varit
férkyld ett tag och har feber 38,5 °C sedan 3 dagar. Han &r skrikig och gnéllig, sarskilt nattetid, och
ater sédmre an vanligt. Vid inspektion av éronen ser du rodnade, buktande trumhinnor i bada
oronen. Du bedémer att William har akut mediaotit.

Eftersom William ar < 2 ar och har bilateral akut mediaotit satter du in peroral behandling med
penicillin V 25 mg/kg 1x3 i 5 dygn.

Du rekommenderar dven smartlindring, nasdroppar och hoéglage, samt uppmanar féraldrarna att
héra av sig om William inte blir battre inom nagra dagar.

Vilken bakterie ar vanligast vid akut mediaotit hos barn?
Valj bast svar:

grupp A streptokocker

Hemofilus influenzae

Moraxella catharralis

pneumokocker v

Pseudomonas aeruginosa

Totalpoang: 1
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3 William, 18 manader, och tidigare frisk kommer med sina foréldrar till Hdlsocentralen. Han har varit
férkyld ett tag och har feber 38,5 °C sedan 3 dagar. Han ér skrikig och gnéllig, sérskilt nattetid, och
ater sdmre an vanligt. Vid inspektion av éronen ser du rodnade, buktande trumhinnor i bada
6ronen. Du bedémer att William har akut mediaotit.

Eftersom William &r < 2 ar och har bilateral akut mediaotit sétter du in peroral behandling med
penicillin V 25 mg/kg 1x3 i 6 dygn. Du rekommenderar &ven smértlindring, ndsdroppar och
héglége, samt uppmanar féréldrarna att héra av sig om William inte blir béattre inom nagra dagar.
Du vet att pneumokocker ar den vanligaste bakterien vid akut mediaotit hos barn.

Efter 4 dagar ar William ater bokad pa en akuttid hos dig. Han har inte blivit battre utan har lite
feber, ar gnallig och ater daligt.

Han har inget annat nytillkommet i status utan har fortfarande rodnade, buktande trumhinnor i
bada 6éronen.

Vad boér du nu misstanka?

Vilj bast svar:

extern otit

recidiv

sekretorisk otosalpingit
simplexotit

terapisvikt v

Totalpoang: 1
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4 William, 18 manader, och tidigare frisk kommer med sina foréldrar till Hdlsocentralen. Han har varit
férkyld ett tag och har feber 38,5 °C sedan 3 dagar. Han &r skrikig och gnéllig, sérskilt nattetid, och
ater sdmre an vanligt. Vid inspektion av éronen ser du rodnade, buktande trumhinnor i bada
6ronen. Du bedémer att William har akut mediaotit.

Eftersom William &r < 2 ar och har bilateral akut mediaotit sétter du in peroral behandling med
penicillin V 25 mg/kg 1x3 i 6 dygn. Du rekommenderar &ven smértlindring, ndsdroppar och
héglége, samt uppmanar féréldrarna att héra av sig om William inte blir béattre inom nagra dagar.
Du vet att pneumokocker &r den vanligaste bakterien vid akut mediaotit hos barn. Efter 4 dagar ér
William ater bokad pa en akuttid hos dig. Han har inte blivit béttre utan har lite feber, &r gnéllig och
ater daligt. Han har inget annat nytillkommet i status utan har fortfarande rodnade, buktande
trumhinnor i bada 6éronen.

Du misstanker att William har drabbats av terapisvikt, vilket definieras som oférandrad, férvarrad
eller pa nytt uppblossande akut mediaotit trots minst 3 dygns antibiotikabehandling.

Vilken ar den lampligaste atgarden nu?

Valj bast svar:

dubbla dosen penicillin V

kontrollera CRP

kontrollera med tympanometri

satta in érondroppar, hydrokortison med oxitetracyklin

ta nasofarynxodling v

Totalpoang: 1
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5 William, 18 manader, och tidigare frisk kommer med sina foréldrar till Hdlsocentralen. Han har varit
férkyld ett tag och har feber 38,5 °C sedan 3 dagar. Han &r skrikig och gnéllig, sérskilt nattetid, och
ater sdmre an vanligt. Vid inspektion av éronen ser du rodnade, buktande trumhinnor i bada
6ronen. Du bedémer att William har akut mediaotit.

Eftersom William &r < 2 ar och har bilateral akut mediaotit sétter du in peroral behandling med
penicillin V 25 mg/kg 1x3 i 6 dygn. Du rekommenderar &ven smértlindring, ndsdroppar och
héglége, samt uppmanar féréldrarna att héra av sig om William inte blir béattre inom nagra dagar.
Du vet att pneumokocker &r den vanligaste bakterien vid akut mediaotit hos barn. Efter 4 dagar ér
William ater bokad pa en akuttid hos dig. Han har inte blivit béttre utan har lite feber, &r gnéllig och
ater daligt. Han har inget annat nytillkommet i status utan har fortfarande rodnade, buktande

trumhinnor i bada éronen.
Du missténker att William har drabbats av terapisvikt, vilket definieras som oférédndrad, férvérrad

eller pa nytt uppblossande akut mediaotit trots minst 3 dygns antibiotikabehandling.
Du tar en nasofarynxodling och byter antibiotika.

Vilket preparat ar lampligast att byta till i detta fall?

Valj bast svar:

amoxicillin v
ciprofloxacin

doxycyklin

metronidazol

nitrofurantoin

Totalpoang: 1

6 Anders, 63 ar, soker vard pa Halsocentralen for tilltagande vattenkastningsbesvar sedan 8
manader. Han upplever trog start, svag strale och 6kat antal miktioner.
Han har inga infektionstecken. Ingen kadnd hereditet for prostatacancer.
Vad ar viktigast att géra nu?
Vialj bast svar:

avvakta 3-6 manader

bestalla PSA v
bestalla urinodling

ordinera alfablockerare

ordinera antibiotika

Totalpoang: 1
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T Anders, 63 &r, séker vard pa Hélsocentralen for tilltagande vattenkastningsbesvér sedan 8
maénader. Han upplever trég start, svag strale och ékat antal miktioner. Han har inga
infektionstecken. Ingen kénd hereditet fér prostatacancer.

Du bestaller P-PSA och provsvaret visar 12 ug/L (referensvarde: < 3,0).
Vid palpation per rektum kanns en hard resistens i hoger lob.

Vad bdér du gbra nu?

Valj bast svar:

kontrollera nytt PSA om 3 manader

remittera for DT buk

remittera till urolog v
satta in alfablockerare

satta in 5-alfa-reduktashammare

Totalpoang: 1

8  Anders, 63 ar, séker vard pa Hélsocentralen for tilltagande vattenkastningsbesvér sedan 8
maénader. Han upplever trég start, svag strale och bkat antal miktioner. Han har inga
infektionstecken. Ingen kénd hereditet fér prostatacancer.

Du bestéller P-PSA och provsvaret visar 12 ug/L (referensvérde: < 3,0). Vid palpation per rektum
kdnns en hard resistens i héger lob.

Anders remitteras till urolog. Biopsi visar adenocarcinom Gleason 7 (4+3). Han genomgar kurativt
syftande behandling med stralning.
Efter fem ar kommer Anders, som nu blivit 68 ar gammal, tillbaka till dig pa Halsocentralen. Han

soker nu vard for tilltagande vark i héger hoft sedan 2 manader. Varken ar dov, kommer nattetid
och forvarras vid belastning.

Vad ar viktigast att utesluta nu?
Vilj bast svar:

artros

bursit

fraktur

skelettmetastaser v

trokanterit

Totalpoang: 1
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Totalpoang: 1
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10 Anders, 63 ar, séker vard pa Hélsocentralen for tilltagande vattenkastningsbesvér sedan 8
manader. Han upplever trég start, svag strale och ékat antal miktioner. Han har inga
infektionstecken. Ingen kénd hereditet fér prostatacancer.

Du bestéller P-PSA och provsvaret visar 12 ug/L (referensvérde: < 3,0). Vid palpation per rektum
kdnns en hard resistens i héger lob.

Anders remitteras till urolog. Biopsi visar adenocarcinom Gleason 7 (4+3). Han genomgar
kurativt syftande behandling med stralning. Efter fem ar kommer Anders, som nu blivit 68 ar
gammal, tillbaka till dig pa Halsocentralen. Han s6ker nu vard for tilltagande vérk i héger hoft
sedan 2 manader. Védrken &r dov, kommer nattetid och férvérras vid belastning.

Du bedbémer att skelettmetastasering maste utredas pa grund av tidigare prostatacancer och
nytillkommen hoéftsmérta.

Slatrontgen visar sklerotiska forandringar i acetabulum, férenligt med misstankt metastasering.
Vad boér du géra nu?

Valj bast svar:

kalla patienten for brytpunktssamtal
ordinera NSAID och félja upp per telefon
remittera till fysioterapeut

remittera till ortoped

remittera till urolog v

Totalpoang: 1
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1M Kalle, 40 ar, ar tidigare frisk och soker vard pa Akutmottagningen en kvall dd han matt illa och
krakts sedan morgonen samma dag.

Han har inte varit utomlands. Ingen i hans familj eller nadgon pa jobbet har varit magsjuka. Kalle
berattar att han ser lite suddigt och att han varit trétt och orkeslds de senaste veckorna. Han har
varit valdigt térstig och druckit mer an vanligt samt gatt ner i vikt. Han anvander inga lakemedel.
Status:
Allméntillstand: Opaverkad, langd 184 cm, vikt 75 kg, temp 37,1 °C, inga perifera 6dem.
Cor/pulm: Regelbunden rytm 95/minut, inga blasljud. Blodtryck 100/55 mmHg. Normala
andningsljud.
Buk: Mjuk, o6m.

Vilken diagnos ar mest sannolik?
Valj bast svar:

Addisons sjukdom

akut njursvikt

celiaki

diabetes mellitus v

malignitet

Totalpoang: 1
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12 Kalle, 40 ar, ar tidigare frisk och s6ker vard pa Akutmottagningen en kvéll da han matt illa och
krékts sedan morgonen samma dag. Han har inte varit utomlands. Ingen i hans familj eller nagon
pa jobbet har varit magsjuka. Kalle beréttar att han ser lite suddigt och att han varit trétt och
orkeslés de senaste veckorna. Han har varit véldigt térstig och druckit mer &n vanligt samt gatt
ner i vikt. Han anvénder inga ldkemedel.

Status: Allméntillstand: Opéaverkad, léngd 184 cm, vikt 75 kg, temp 37,1 °C, inga perifera 6dem.
Cor/pulm: Regelbunden rytm 95/minut, inga blasljud. Blodtryck 100/65 mmHg. Normala
andningsljud. Buk: Mjuk, o6m. AT: Opaverkad, ldngd 184 cm, vikt 75 kg, temp 37,1°C, inga
perifera 6dem. Cor: Regelbunden rytm 95/minut, inga blasljud. Pulm: normala andningsljud.
Blodtryck: 100/55 mmHg. Buk: Mjuk, oém.

Du misstanker nydebuterad diabetes mellitus.
Vilken akut undersdkning forutom kapillart B-glukos och B-ketoner ar mest prioriterad pa akuten?
Valj bast svar:

blodgas v
urinsticka

kapillart CRP

kapillart Hb

EKG

Totalpoang: 1
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13 Kalle, 40 ar, &r tidigare frisk och s6ker vard pa Akutmottagningen en kvéll da han matt illa och
krékts sedan morgonen samma dag. Han har inte varit utomlands. Ingen i hans familj eller nagon
pa jobbet har varit magsjuka. Kalle beréttar att han ser lite suddigt och att han varit trétt och
orkeslés de senaste veckorna. Han har varit véldigt térstig och druckit mer &n vanligt samt gatt
ner i vikt. Han anvénder inga ldkemedel.

Status: Allméntillstand: Opéaverkad, léngd 184 cm, vikt 75 kg, temp 37,1 °C, inga perifera 6dem.
Cor/pulm: Regelbunden rytm 95/minut, inga blasljud. Blodtryck 100/65 mmHg. Normala
andningsljud. Buk: Mjuk, o6m. AT: Opaverkad, ldngd 184 cm, vikt 75 kg, temp 37,1°C, inga
perifera 6dem. Cor: Regelbunden rytm 95/minut, inga blasljud. Pulm: normala andningsljud.
Blodtryck: 100/55 mmHg. Buk: Mjuk, oém.
Du misstanker nydebuterad diabetes mellitus och bestéller nya prover.
Provsvar (referensvarden):

B-glukos 30 mmol/L (4,2-6 fastevarde)

P-Ketoner 4,0 mmol/L (<0,6)
Artarblodgas (referensvarden):

pH 7,23 (7,35-7,45)

PO, 13 kPa (10-13)

PCO> 4,2 kPa (4,5-6,0)

BE -6 (x3)
Vad bdr du nu ordinera férutom intravends vatska?
Valj bast svar:

buffert med Tribonat (trometamol) i.v.

langverkande insulin 0,1 E/kg

snabbverkande insulin i.v. infusion 0,1E/kg/tim v
snabbverkande insulin subkutant 0,1E/kg

T. metformin 500 mg

Totalpoang: 1
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14 Kalle, 40 ar, &r tidigare frisk och s6ker vard pa Akutmottagningen en kvéll da han matt illa och
krékts sedan morgonen samma dag. Han har inte varit utomlands. Ingen i hans familj eller nagon
pa jobbet har varit magsjuka. Kalle beréttar att han ser lite suddigt och att han varit trétt och
orkeslés de senaste veckorna. Han har varit véldigt térstig och druckit mer &n vanligt samt gatt
ner i vikt. Han anvénder inga ldkemedel.

Status: Allméantillstand: Opaverkad, lédngd 184 cm, vikt 75 kg, temp 37,1 °C, inga perifera 6dem.
Cor/pulm: Regelbunden rytm 95/minut, inga blasljud. Blodtryck 100/65 mmHg. Normala
andningsljud. Buk: Mjuk, o6m. AT: Opaverkad, ldngd 184 cm, vikt 75 kg, temp 37,1°C, inga
perifera 6dem. Cor: Regelbunden rytm 95/minut, inga blasljud. Pulm: normala andningsljud.
Blodtryck: 100/66 mmHg. Buk: Mjuk, o6m. Du misstédnker nydebuterad diabetes mellitus och
bestéller nya prover:
Provsvar (referensvérden): B-glukos 30 mmol/L (4,2-6 fastevérde); P-Ketoner 4,0 mmol/L (<0,6);
Artérblodgas (referensvérden): pH 7,23 (7,35—7,45); PO, 13 kPa (10-13); PCO3 4,2 kPa (4,5—
6,0);
BE -6 (£3)
Du beddmer att patienten har en diabetisk ketoacidos och ordinerar férutom Ringer-Acetat 1000
ml/1 tim ocksa i.v. insulininfusion 0,1E/kg/tim (75 kg = 7,5 E/tim) .
Efter 60 min har 1000 ml Ringer-Acetat gatt in. Ett nytt kapillart B-glukos ar 25 mmol/L och en ny
vends blodgas visar: pH 7,27 (7,35-7,45)
Provsvar (referensvarden):

P-Natrium 135 mmol/L (137-145)

P-Kalium 4,0 mmol/L (3,6—4,6)

P-Kreatinin 110 pmol/L (60-105)
Vad bor du nu ordinera?

Valj bast svar:

nytt dropp Ringer-Acetat med extra natrium 20 mmol pa 1 timme

nytt dropp Ringer-Acetat med extra natrium 10 mmol pa 1 timme

nytt dropp Ringer-Acetat med extra kalium 10 mmol pa 1 timme v
nytt dropp Ringer-Acetat utan tillagg

avsluta i.v. vatskebehandling — inget mer dropp i nulaget

Totalpoang: 1
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15 Kalle, 40 ar, ar tidigare frisk och s6ker vard pa Akutmottagningen en kvéll da han matt illa och
krékts sedan morgonen samma dag. Han har inte varit utomlands. Ingen i hans familj eller nagon
pa jobbet har varit magsjuka. Kalle beréttar att han ser lite suddigt och att han varit trétt och
orkeslés de senaste veckorna. Han har varit véldigt térstig och druckit mer &n vanligt samt gatt
ner i vikt. Han anvénder inga ldkemedel.

Status: Allméantillstand: Opaverkad, lédngd 184 cm, vikt 75 kg, temp 37,1 °C, inga perifera 6dem.
Cor/pulm: Regelbunden rytm 95/minut, inga blasljud. Blodtryck 100/65 mmHg. Normala
andningsljud. Buk: Mjuk, o6m. AT: Opaverkad, ldngd 184 cm, vikt 75 kg, temp 37,1°C, inga
perifera 6dem. Cor: Regelbunden rytm 95/minut, inga blasljud. Pulm: normala andningsljud.
Blodtryck: 100/66 mmHg. Buk: Mjuk, o6m. Du misstédnker nydebuterad diabetes mellitus och
bestéller nya prover:

Provsvar (referensvérden): B-glukos 30 mmol/L (4,2-6 fastevéarde); P-Ketoner 4,0 mmol/L (<0,6);
Artérblodgas (referensvérden): pH 7,23 (7,35—7,45); PO, 13 kPa (10-13); PCO> 4,2 kPa (4,5—
6,0);

BE -6 (£3).

Du bedbémer att patienten har en diabetisk ketoacidos och ordinerar férutom Ringer-Acetat 1000
ml/1 tim ocksa i.v. insulininfusion 0,1E/kg/tim (75 kg = 7,5 E/tim) .

Efter 60 min har 1000 ml Ringer-Acetat gatt in. Ett nytt kapillart B-glukos &r 25 mmol/L och en ny
vends blodgas visar: pH 7,27 (7,35-7,45).

Provsvar (referensvérden): P-Natrium 135 mmol/L (137-145); P-Kalium 4,0 mmol/L (3,6-4,6); P-
Kreatinin 110 umol/L (60—105).

Du satter ett nytt dropp med Ringer-Acetat med planerad infusionstid 1 timme och lagger till 10
mmol kalium i droppet for att undvika hypokalemi nar pH normaliseras.

Du lagger in patienten pa avdelningen och ordinerar uppféljning av B-glukos 1 gang per timme,
pH och kalium (blodgas) var annan timme pa avdelningen.

Du rapporterar till avdelningen att diagnosen sannolikt ar typ 1 diabetes.

Vilket provsvar, foérutom lagt C-peptid, konfirmerar autoimmun typ 1 diabetes?

Vilj bast svar:

negativa anti-GAD

hogt amylas

positiva anti-GAD v
positiva anti-TPO

positiva transglutaminas-antikroppar

Totalpoang: 1
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16 Kalle, 40 ar, ar tidigare frisk och s6ker vard pa Akutmottagningen en kvéll da han matt illa och
krékts sedan morgonen samma dag.Han har inte varit utomlands. Ingen i hans familj eller nagon
pa jobbet har varit magsjuka. Kalle beréttar att han ser lite suddigt och att han varit trétt och
orkeslés de senaste veckorna. Han har varit véldigt térstig och druckit mer &n vanligt samt gatt
ner i vikt. Han anvénder inga ldkemedel.

Status: Allméantillstand: Opaverkad, lédngd 184 cm, vikt 75 kg, temp 37,1 °C, inga perifera 6dem.
Cor/pulm: Regelbunden rytm 95/minut, inga blasljud. Blodtryck 100/65 mmHg. Normala
andningsljud. Buk: Mjuk, o6m. AT: Opaverkad, ldngd 184 cm, vikt 75 kg, temp 37,1°C, inga
perifera 6dem. Cor: Regelbunden rytm 95/minut, inga blasljud. Pulm: normala andningsljud.
Blodtryck: 100/66 mmHg. Buk: Mjuk, o6m. Du misstédnker nydebuterad diabetes mellitus och
bestéller nya prover:

Provsvar (referensvérden): B-glukos 30 mmol/L (4,2-6 fastevéarde); P-Ketoner 4,0 mmol/L (<0,6);
Artérblodgas (referensvérden): pH 7,23 (7,35—7,45); PO, 13 kPa (10-13); PCO> 4,2 kPa (4,5—
6,0);

BE -6 (£3).

Du bedbémer att patienten har en diabetisk ketoacidos och ordinerar férutom Ringer-Acetat 1000
ml/1 tim ocksa i.v. insulininfusion 0,1E/kg/tim (75 kg = 7,5 E/tim) .

Efter 60 min har 1000 ml Ringer-Acetat gatt in. Ett nytt kapillart B-glukos &r 25 mmol/L och en ny
vends blodgas visar: pH 7,27 (7,35-7,45). Provsvar (referensvérden): P-Natrium 135 mmol/L
(137-145); P-Kalium 4,0 mmol/L (3,6—4,6),; P-Kreatinin 110 umol/L (60-105).

Du sétter ett nytt dropp med Ringer-Acetat med planerad infusionstid 1 timme och lagger till 10
mmol kalium i droppet for att undvika hypokalemi nédr pH normaliseras.

Du lagger in patienten pa avdelningen och ordinerar uppféljning av B-glukos 1 géng per timme,
pH och kalium (blodgas) var annan timme pé& avdelningen. Du rapporterar till avdelningen att
diagnosen sannolikt &r typ 1 diabetes.

Provsvar visar lagt C-peptid och positiva anti-GAD, vilket konfirmerar autoimmun typ 1 diabetes.

| samband med Kalles aterbesok pa diabetesmottagningen ar en av malsattningarna att screena
for eventuella diabeteskomplikationer for att tidigt identifiera och férebygga progress av sadana.

Bland annat kontrolleras fotstatus och égonbottnarna och bada ar normala. Blodtrycket ar 140/90
mmHg.

Vilket ar det mest lampliga screeningtestet fér diabetesnefropati?
Valj bast svar:

dU-albumin

S-Cystatin C

S-kreatinin

U-albumin/kreatinin-kvot v

U-hemoglobin

Totalpoang: 1
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17 Kalle, 40 ar, ar tidigare frisk och s6ker vard pa Akutmottagningen en kvéll da han matt illa och
krékts sedan morgonen samma dag. Han har inte varit utomlands. Ingen i hans familj eller nagon
pa jobbet har varit magsjuka. Kalle beréttar att han ser lite suddigt och att han varit trétt och
orkeslés de senaste veckorna. Han har varit véldigt térstig och druckit mer &n vanligt samt gatt
ner i vikt. Han anvénder inga ldkemedel.

Status: Allméantillstand: Opaverkad, lédngd 184 cm, vikt 75 kg, temp 37,1 °C, inga perifera 6dem.
Cor/pulm: Regelbunden rytm 95/minut, inga blasljud. Blodtryck 100/65 mmHg. Normala
andningsljud. Buk: Mjuk, o6m. AT: Opaverkad, ldngd 184 cm, vikt 75 kg, temp 37,1°C, inga
perifera 6dem. Cor: Regelbunden rytm 95/minut, inga blasljud. Pulm: normala andningsljud.
Blodtryck: 100/66 mmHg. Buk: Mjuk, o6m. Du misstédnker nydebuterad diabetes mellitus och
bestéller nya prover:

Provsvar (referensvérden): B-glukos 30 mmol/L (4,2-6 fastevéarde); P-Ketoner 4,0 mmol/L (<0,6);
Artérblodgas (referensvérden): pH 7,23 (7,35—7,45); PO, 13 kPa (10-13); PCO> 4,2 kPa (4,5—
6,0);

BE -6 (£3).

Du bedbémer att patienten har en diabetisk ketoacidos och ordinerar férutom Ringer-Acetat 1000
ml/1 tim ocksa i.v. insulininfusion 0,1E/kg/tim (75 kg = 7,5 E/tim) .

Efter 60 min har 1000 ml Ringer-Acetat gatt in. Ett nytt kapillart B-glukos &r 25 mmol/L och en ny
vends blodgas visar: pH 7,27 (7,35-7,45). Provsvar (referensvérden): P-Natrium 135 mmol/L
(137-145); P-Kalium 4,0 mmol/L (3,6—4,6),; P-Kreatinin 110 umol/L (60-105).

Du sétter ett nytt dropp med Ringer-Acetat med planerad infusionstid 1 timme och lagger till 10
mmol kalium i droppet for att undvika hypokalemi nédr pH normaliseras.

Du lagger in patienten pa avdelningen och ordinerar uppféljning av B-glukos 1 géng per timme,
pH och kalium (blodgas) var annan timme pé& avdelningen. Du rapporterar till avdelningen att
diagnosen sannolikt &r typ 1 diabetes.

Provsvar visar lagt C-peptid och positiva anti-GAD, vilket konfirmerar autoimmun typ 1 diabetes.
| samband med Kalles aterbesék pa diabetesmottagningen ar en av malséttningarna att screena
for eventuella diabeteskomplikationer for att tidigt identifiera och férebygga progress av sadana.
Bland annat kontrolleras fotstatus och égonbottnarna och bada ar normala. Blodtrycket &r 140/90
mmHg.

Screening for diabetesnefropati gors med U-albumin/kreatinin-kvot i kastad morgonurin.

Sju ar efter diabetesdebuten har Kalle en forhéjd U-albumin/kreatinin-kvot vid upprepad
provtagning: 9, 11 och 8 mmol/mol (ref <3,0).

Blodsockerkontrollen optimeras men det ar ocksa lampligt att lagga till en [Akemedelsbehandling
for att minska risken for progress av albuminuri/diabetesnefropati.

Vilken lakemedelsbehandling?
Vilj bast svar:

ARB eller ACE-hammare v
lagdos acetylsalicylsyra

SGLT-2 hdammare

statin

tiaziddiuretika

Totalpoang: 1
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| primarvarden traffar du en 73-arig man som soker vard for anstrangningsrelaterad smarta i
hdger ben.
Du kompletterar anamnesen och palperar pulsar.

Vad ger bast information om cirkulationen i patientens ben?
Vilj bast svar:

berakning av pulstrycket

dopplerpulsar

ankeltryck

ankel/armindex v

auskultation av artarerna i underbenet

Totalpoang: 1

I primérvarden traffar du en 73-arig man som séker vard for anstréngningsrelaterad smaérta i
héger ben. Du kompletterar anamnesen och palperar pulsar.

Vid undersékning finner du pulsbortfall nedom ljumsken och ankel/armindex pa 0,7.

| vilket karlsegment finns sannolikt den symtomgivande karllesionen?

Vilj bast svar:

a. femoralis superficialis v
a. profunda femoris

a. iliaca communis

a. poplitea

a. iliaca externa

Totalpoang: 1
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I primérvarden traffar du en 73-arig man som séker vard for anstréngningsrelaterad smaérta i
héger ben. Du kompletterar anamnesen och palperar pulsar.

Vid undersékning finner du pulsbortfall nedom ljumsken och ankel/armindex pa 0,7.

Dina anatomikunskaper far dig att misstéanka en stenos eller ocklusion i arteria femoralis
superficialis.

Patienten behandlas med amlodipin for hogt blodtryck. Du bestammer dig for att ocksa forskriva
lagdos acetylsalicylsyra.

Vilket ytterligare Iakemedel &r mest lampligt?
Valj bast svar:

klopidogrel

ezetimib

atorvastatin v
isosorbidmononitrat

cilostazol

Totalpoang: 1

I primérvarden traffar du en 73-arig man som séker vard for anstréngningsrelaterad smaérta i
héger ben. Du kompletterar anamnesen och palperar pulsar.

Vid undersékning finner du pulsbortfall nedom ljumsken och ankel/armindex pa 0,7.

Dina anatomikunskaper far dig att misstdnka en stenos eller ocklusion i arteria femoralis
superficialis. Patienten behandlas med amlodipin fér hégt blodtryck. Du bestdmmer dig for att
ocksa férskriva lagdos acetylsalicylsyra.

Du kompletterar behandlingen med atorvastatin.

Patienten har en smartfri gangstracka pa 500 meter och roker 5-10 cigaretter per dag.

Vad ar lampligtvis nasta steg i handlaggningen férutom rékstopp?

Vilj bast svar:

remiss till karlkirurg

duplexultraljud

gangtraning v
kostrad

exspektans

Totalpoang: 1
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22 primérvarden tréffar du en 73-arig man som séker vard fér anstrangningsrelaterad smérta i
héger ben. Du kompletterar anamnesen och palperar pulsar.

Vid undersékning finner du pulsbortfall nedom ljumsken och ankel/armindex pa 0,7.

Dina anatomikunskaper far dig att misstdnka en stenos eller ocklusion i arteria femoralis
superficialis. Patienten behandlas med amlodipin fér hégt blodtryck. Du bestdmmer dig for att
ocksaé forskriva lagdos acetylsalicylsyra.

Du kompletterar behandlingen med atorvastatin. Patienten har en smértfri gangstrécka pa 500
meter och réker 5-10 cigaretter per dag.
Du rekommenderar i detta lage rokstopp och gangtraning.

Samma patient soker ett ar senare vard med sma nekrotiska sar pa taspetsarna digiti 1-2 pa
hdger ben sedan nagra manader. Patienten har inte lyckats sluta roka.

Hur bdr du handlagga patienten?
Valj bast svar:

rekommendera omedelbart rokstopp

ordinera intensifierad gangtraning

hanvisa till Akutmottagning

remittera till karlkirurg v

saromlaggning med planerat aterbesok

Totalpoang: 1
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Iris, 24 ar, sOker vard pa Psykiatriska akutmottagningen tillsammans med en vaninna som markt
att Iris den senaste tiden verkat vara radd och att hon har pratat med nagon som inte varit dar.

Iris ar sedan tidigare frisk, men har haft en kradvande arbetssituation de senaste 6 manaderna.
Hon driver en frisérsalong och har arbetat langa dagar samt helger for att verksamheten ska ga
runt.

Vid undersékningen sa vet Iris vem hon ar och var hon befinner sig. Hon uppfattas som nervds,
ser sig vaksamt omkring i rummet och har pa sig solglaségon som hon inte vill ta av. Hon sager
att hon forstar hur allt hanger ihop nu, men vagar inte beratta mer.

Vilket tillstand misstanker du primart?
Valj bast svar:

sOémnstorning

konfusion

akut stressreaktion

psykos v

dissociation

Totalpoang: 1

Iris, 24 ar, séker vérd pé Psykiatriska akutmottagningen tillsammans med en vdninna som mérkt
att Iris den senaste tiden verkat vara rddd och att hon har pratat med nagon som inte varit dar.
Iris &r sedan tidigare frisk, men har haft en krdvande arbetssituation de senaste 6 manaderna.
Hon driver en frisérsalong och har arbetat langa dagar samt helger for att verksamheten ska ga
runt. Vid undersbkningen sa vet Iris vem hon &r och var hon befinner sig. Hon uppfattas som
nerves, ser sig vaksamt omkring i rummet och har pa sig solglaségon som hon inte vill ta av. Hon
sdger att hon férstar hur allt hdnger ihop nu, men vagar inte berétta mer.

Du misstanker att Iris har en psykos och hon laggs in pa sjukhuset dar hon initialt erbjuds
sémnmedicin och observation.

Vilket lakemedel ar férstahandsbehandling vid psykos?

Valj bast svar:

levomepromazin

risperidon v
klozapin

quetiapin

alimemazin

Totalpoang: 1
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Iris, 24 &r, sbker vard pa Psykiatriska akutmottagningen tillsammans med en védninna som mérkt
att Iris den senaste tiden verkat vara rddd och att hon har pratat med nagon som inte varit dér.
Iris &r sedan tidigare frisk, men har haft en krdvande arbetssituation de senaste 6 ménaderna.
Hon driver en frisérsalong och har arbetat Ianga dagar samt helger for att verksamheten ska ga
runt. Vid undersbkningen sa vet Iris vem hon &r och var hon befinner sig. Hon uppfattas som
nerves, ser sig vaksamt omkring i rummet och har pa sig solglaségon som hon inte vill ta av. Hon
sdger att hon forstar hur allt hdnger ihop nu, men vagar inte berétta mer.

Du missténker att Iris har en psykos och hon Iaggs in pa sjukhuset dér hon initialt erbjuds
sémnmedicin och observation.

Du valjer att behandla Iris med risperidon.

Efter ett par dagar traffar du Iris igen. Hon sitter i en stol, trampar med fétterna och beskriver en
konstant krypande och obehaglig kénsla i benen. Du misstanker att Iris har drabbats av en
biverkan av risperidon.

Hur benamns den biverkan Iris drabbats av?
Valj bast svar:

akatisi v

dyskinesi

dystoni

spasticitet

parkinsonism

Totalpoang: 1
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Iris, 24 &r, sbker vard pa Psykiatriska akutmottagningen tillsammans med en védninna som mérkt
att Iris den senaste tiden verkat vara rddd och att hon har pratat med nagon som inte varit dér.
Iris &r sedan tidigare frisk, men har haft en krdvande arbetssituation de senaste 6 ménaderna.
Hon driver en frisérsalong och har arbetat Ianga dagar samt helger for att verksamheten ska ga
runt. Vid undersbkningen sa vet Iris vem hon &r och var hon befinner sig. Hon uppfattas som
nerves, ser sig vaksamt omkring i rummet och har pa sig solglaségon som hon inte vill ta av. Hon
sdger att hon forstar hur allt hdnger ihop nu, men vagar inte berétta mer.

Du missténker att Iris har en psykos och hon Iaggs in pa sjukhuset dér hon initialt erbjuds
sémnmedicin och observation.

Du véljer att behandla Iris med risperidon. Efter ett par dagar tréffar du Iris igen. Hon sitter i en
stol, trampar med fétterna och beskriver en konstant krypande och obehaglig kénsla i benen. Du
missténker att Iris har drabbats av en biverkan av risperidon.

Den beskrivna biverkningen av risperidon kallas fér akatisi.

Det har nu gatt ett ar och Iris kommer till Psykiatriska akutmottagningen tillsammans med sina
foraldrar. Hon har varit pa Medicinakuten dar man har uteslutit akut somatisk sjukdom.
Foraldrarna berattar att Iris slutade med alla mediciner for 6 manader sedan. Hon har férsamrats
hemma och familjen vet inte om hon har atit eller druckit sista tiden. Foraldrarna sager att
hennes beteende har vaxlat mellan att vara uppegaende och vara liggande de senaste
timmarna.

Hon ar initialt uppegaende, men nar du traffar Iris i undersékningsrummet ligger hon ororlig pa en
brits. Hon stirrar ut i luften och det rinner saliv som droppar ner pa britsen. Hon svarar inte pa
kontaktforsok.

Nar du testar rérelsen i armbagar bilateralt kanner du en vaxartad troghet.

Vilket tillstand misstanker du?

Vilj bast svar:

katatoni v
konversionssyndrom

tvangssyndrom

malignt neuroleptikasyndrom

substansbetingad psykos

Totalpoang: 1
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Iris, 24 &r, sbker vard pa Psykiatriska akutmottagningen tillsammans med en védninna som mérkt
att Iris den senaste tiden verkat vara rddd och att hon har pratat med nagon som inte varit dér.
Iris &r sedan tidigare frisk, men har haft en krdvande arbetssituation de senaste 6 ménaderna.
Hon driver en frisérsalong och har arbetat Ianga dagar samt helger for att verksamheten ska ga
runt. Vid undersbkningen sa vet Iris vem hon &r och var hon befinner sig. Hon uppfattas som
nerves, ser sig vaksamt omkring i rummet och har pa sig solglaségon som hon inte vill ta av. Hon
sdger att hon forstar hur allt hdnger ihop nu, men vagar inte berétta mer.

Du missténker att Iris har en psykos och hon Iaggs in pa sjukhuset dér hon initialt erbjuds
sémnmedicin och observation.

Du véljer att behandla Iris med risperidon. Efter ett par dagar tréffar du Iris igen. Hon sitter i en
stol, trampar med fétterna och beskriver en konstant krypande och obehaglig kénsla i benen. Du
missténker att Iris har drabbats av en biverkan av risperidon.

Den beskrivna biverkningen av risperidon kallas for akatisi. Det har nu gatt ett ar och Iris kommer
till Psykiatriska akutmottagningen tillsammans med sina foéréldrar. Hon har varit pa
Medicinakuten dar man har uteslutit akut somatisk sjukdom. Féréldrarna beréttar att Iris slutade
med alla mediciner fér 6 ménader sedan. Hon har férsédmrats hemma och familjen vet inte om
hon har é&tit eller druckit sista tiden. Féréldrarna séger att hennes beteende har véxlat mellan att
vara uppegaende och vara liggande de senaste timmarna. Hon é&r initialt uppegaende, men nér
du tréffar Iris i undersékningsrummet ligger hon orérlig pa en brits. Hon stirrar ut i luften och det
rinner saliv som droppar ner pa britsen. Hon svarar inte pa kontaktférsék. Nér du testar rérelsen i
armbagar bilateralt kdnner du en vaxartad tréghet.

Du misstanker att Iris har drabbats av katatoni utifran stupor, mutism och vaxartad rérlighet samt
att tidigare psykos ar en riskfaktor. Du lagger in henne pa psykiatrisk vardavdelning.

Katatoni tros bero pa hyperaktivitet i ett specifikt signalsubstanssystem i hjarnan.

Vilket signalsystem?

Valj bast svar:

acetylkolinsystemet
endocannabinoida systemet
noradrenalinsystemet
serotoninsystemet

glutamatsystemet v

Totalpoang: 1
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