Kirurgi 36p

Fraga 1.

Du ar traumajour och far foljande larm:

En 17-arig pojke har kért omkull vid motocross-akning.

Han har varit kortvarigt avsvimmad pa skadeplatsen, men vasentligen stabil vid transport.

Vid ankomst till traumarummet ar han vaken, men desorienterad, och uppger smarta fran
buken. Han har palpabel radialispuls och tachycardi, 120 slag/min.

Kirurgi 1:a) Vilken prioriteringsordning anvander du nar du undersoker patienten?
(2p)

Rdtt svar: 1:a) ”ABCDE”(1p), forklara begreppet bokstav fér bokstav (1p)

Kirurgi 1:b) Pat forsamras hastigt och saturationsmataren visar 82 %, vilket stammer
overens med den senaste blodgasen. Narkoslakaren ser bekymrad ut men sager att
luftvagen ar fri. Vilka diagnostiska och terapeutiska atgarder ar rimliga? (1p)

Rdtt svar: 1:b) auskultera lungorna (0.5p) (och géra lungréntgen pa traumabordet pa de
sjukhus dér den méjligheten finns (0.5p), séitta thoraxdrdn vid pneumothorax, alternativt
punktera med grov nal i medioklavikular-linjen, nedom andra revbenet, vid misstanke pa
overtryckspneumothorax utan tillgdng till rtg pa traumabordet (0.5p), bestdlla DT (0Op)
(totalt 1p)

Nar patienten stabiliserats genomfors en trauma-DT som visar en pagaende blédning i
buken, troligen fran tunntarms-mesenteriet, samt ett subduralhematom med liten
masseffekt.

Kirurgi 1:c) Vilken skada bor nu atgardas forst, och hur? (1p)

Rdtt svar: 1:c) blédningen i buken (0.5p), operation (0.5p)
Fraga 2.

Britta, 72 ar, kommer till akutmottagningen efter att ha haft en stor morkréd krakning i
hemmet.

Hon ar vasentligen frisk, men medicinerar med Trombyl och nagon tablett mot hogt
blodtryck.

Hon har en puls pa 100 slag/min och blodtryck 90/50 mm Hg.

Buken ar mjuk, men 6mmar latt i epigastriet. Britta kdnner sig illamaende.



Kirurgi 2:a) Namn 4 kliniska tecken och statusfynd som kan tala for Gl-blodning? (2p)

Rditt svar: 2:a) blod/melena vid palpation pr, tachycardi, Iagt blodtryck, perifer
kyla/blekhet, kallsvettighet, férhéjd andningsfrekvens, mental paverkan, oliguri (minst 4/7

ger 2p)

Kirurgi 2:b) Du misstanker Gl-blodning och ldgger in Britta. Vilka vatskor, prover och
vilken 6vervakning ordinerar du? (2.5p)

Rditt svar: 2:b) ringer-acetat (méjligen natrium-klorid) (0.5p),

Hb eller ”blodstatus”(0.5p) ("koagulationsprover” enbart ger inte poéng),
blodgrupp/bastest (0.5p)

puls, blodtryck mdste vara med, i 6vrigt kan andningsfrekvens, saturation, timdiures,
medvetandegrad ge poding (1p)

Kirurgi 2:c) Vilka fortsatta diagnostiska och terapeutiska atgarder planerar du? (2p)

Rdtt svar: 2:c) v-sond, gastroskopi, PPI, blodtransfusion, férskfrusen plasma,
desmopressin kan ge 0.5p var (totalt 2p)

Fraga 3.

En 45-3arig, i 6vrigt frisk, man inkommer till akut-mottagningen p.g.a. svara buksmartor som
accentuerats sedan 2 dagar tillbaka. Han har sjalv noterat sparsam, moérk urin. | status finner
du kraftig palpationsémhet i epigastriet, gula sclerae, tachycardi, 115 slag/min.

Labmassigt ser du ett CRP pa 128 och ett pankreas-amylas pa 14.
Din misstanke ar pankreatit och du lagger in patienten.

Kirurgi 3:a) Vilka ar de tva vanligaste orsakerna till pankreatit? (1p)
Rdtt svar: 3:a) alkohol (0.5p), galisten (0.5p)
Kirurgi 3:b) Vilket lab-prov anvander du for att folja forloppet? (0,5p)

Rditt svar: 3:b) CRP (0.5p)

Kirurgi 3:c) Namn fyra kliniska parametrar som du foljer for att bedoma sjukdomens
allvarlighetsgrad. (2p)

Rétt svar: 3:c) urinproduktion, temp, puls, andningsfrekvens, blodtryck, saturation kan ge
0.5 p var (totalt 2p)



Kirurgi 3:d) Om patienten inte hade haft buksmarta, men istallet sékt for ikterus och
viktnedgang- vilken diagnos maste du i sa fall misstanka? (1p)

Rditt svar: 3:d) pankreascancer/ periampullér cancer/ gallgdngscancer ("malignitet” eller
”tumér” accepteras) (1p)

Fraga 4.

En 70-arig kvinna med hypertoni soker pa din mottagning pa vardcentralen p.g.a. blod i
avforingen och en kansla av att det ar svart att fa ut avféringen. Du palperar per rektum och
kdnner en suspekt tumor 7 cm upp i rektum.

Kirurgi 4:a) Namn tva tankbara symtom som patienten hade sokt for om
tumoren suttit i hoger kolon. (1p)

Rdtt svar: 4:a) anemi, trétthet, melena, viktnedgdng, palpabel resistens (2 svar = 1p)

Kirurgi 4:b) Beskriv den preoperativa utredningen av rektalcancer. (3p)

Rditt svar: 4:b) koloskopi, DT thorax/buk, MR lilla béckenet, rektoskopi, px, CEA (0.5p
vardera)

Kirurgi 4:c) Vad kallas den klassifikation enligt vilken cancer stadieindelas, och
vad star akronymen for? (1p)

Rditt svar: 4:c) TNM (0.5p) forklara bokstédverna (0.5p). (alt bara Dukes 0.5p)

Kirurgi 4:d) Utredningen visar att patienten har tva levermetastaser. Ar
kurativt syftande behandling fortfarande mojlig? (0,5p)

Rditt svar: 4:d) Ja (0.5p)

Kirurgi 4:e) Vilka specialiteter bor vara delaktiga i planeringen av den fortsatta
behandlingen och vad kallas det forum dar den fortsatta behandlingen
diskuteras? (1,5p)

Rdtt svar: 4:e) Kolorektalkirurg, leverkirurg, radiolog, onkolog, patolog, kontakts-ssk (1p).
Multidisciplindr team-konferens (0,5p).

Fraga 5.

Du gar jour och skoterskan ringer fran avdelningen om en patient med férmodad ileus. Pa
vagen dit forsoker du dra dig till minnes vad du larde dig pa kirurgkursen om symtom och
handlaggning vid ileus.

Kirurgi 5:a) Anamnes och status skiljer sig vid tunntarms- respektive kolonileus.
Beskriv tre fynd som kan tala fér endera diagnosen. (1.5p)
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Rdtt svar: 5:a) tunntarm - kraftiga intervallsmédirtor, kréikningar, kort anamnes,

kolon — Iang anamnes, kraftigt uppdriven buk, koliksmdrta, upphdvd fecesavgdng (0.5p
per svar, max 1.5p)

Kirurgi 5:b) Vilka ar de vanligaste orsakerna till tunntarms- respektive kolonileus?
(1p)

Rditt svar: 5:b) adherenser efter tidigare operation (tunntarm), resp. tumér (kolon) (0.5p
vardera)

Kirurgi 5:c) Vilka radiologiska undersokningsmetoder ger dig, vid ett hinder i tarmen,
bast information om hindrets lokalisation och grad vid tunntarms- respektive
colonileus? (1p)

Rdtt svar: 5:c) passagertg med po kontrast (tunntarm)(0.5p) CT med rektal kontrast (kolon)
(0.5p)

Kirurgi 5:d) Du observerar patienten inneliggande pa avdelningen. Vilka kliniska
tecken och symtom kan tala om for dig att nagonting har férandrats till det samre
och att patienten kan behova opereras skyndsamt? Ge exempel pa detta och vad den
bakomliggande orsaken kan vara. (1p)

Rdtt svar: 5:d) bakomliggande orsak: strangulation eller perforation (0.5p), symtom sdsom
peritonit, 6kande smdrta, tilltagande morfin-behov, feber (0.5p)

Fraga 6

En patient soker akut med ont i “rumpan” och feber sedan 1 dag. Beskriv de lokala
fynden vid den mest troliga diagnosen, samt vilken den ar. (1p)

Rdtt svar: 6) perianal abscess (0.5p), rodnad, svullnad, palpémhet perianalt (0.5p)



Fraga 7.

En 47-3rig kvinna kdnner plotsligt att hon har en kndl i vanster brost. Hon har inte haft den
tidigare och hon var for 6 manader sedan pa halsokontroll mammografi som var utan
anmarkning.

Kirurgi 7) Ange vilka pastaenden som ar korrekta. Samtliga maste vara ratt for en
poang

A, Inbjudan till hdlsokontroll mammografi sker regelbundet med 1 ars intervall
B, Inbjudna aldrar i Sverige ar 40-74 ar

C, En héalsokontroll mammografi innebar lagre straldos an en vanlig “klinisk”
mammografi

Rditt svar: (A fel, B och C rditt.)

Kvinnan soker dig pa brostmottagningen for utredning av sin nyupptackta knol i 6vre laterala
kvadranten. Dar blir hon féreslagen en utredning.

Fraga 8.

Kirurgi 8) Vilka utredningar skall alltid inga i en sddan utredning?

Rditt svar: (Klinisk undersékning, bilddiagnostik och biopsi)
Det visade sig att den palpabla kndlen var en brdstcancer.

Tumoren var 2.5 cm.

Du har givit cancerbesked och ska nu diskutera fortsatt primar behandling och dokumentera
din diskussion med patienten infér den multidisciplindra konferensen.

Ditt svar ska innehalla behandlingsférslag och motivationer sa patienten begriper vad
hon har att ta stallning till.

Rdtt svar: Faktorer som ska ingd i diskussion. Brostets form och storlek, ev. comorbididiet
bréstvbev kir + sentinel node biopsi + stralbehandling dr rimligt. Alt dr mastektomi +
sentinel node biopsi. Andra brdstet och risk for asymmetri. Rekonstruktion av bréstet skall
ingad i information till patienten nédr mastektomi diskuteras. Béigge optyperna har samma
prognos vad gdller éverlevnad. For full podng skall stralbehandling mot bréstet inga vid
brdstbevarande kirurgi.



Fraga 9.

Du ar vikarierande akutlakare pa Mora lasarett och kallas till akutrummet dar Ulla Roth, 72
ar, inkommit med tre timmars anamnes pa svara smartor i hoger fot. Ulla ar typ 2 diabetiker
och har férmaksflimmer. | status palperas puls i hoger ljumske, for ovrigt inga pulsar
palpabla. Foten &r kall och blek med kdnselbortfall och Ulla kan inte vicka pa tarna. Akut
ischemi! tanker du.

Kirurgi 9a) Vilka tva huvudsakliga orsaker finns till akut ischemi? (1 p)

Kirurgi 9b) Vilka behandlingsformer finns vid akut ischemi och vilket bor forsta
handsvalet bli med beskrivet status? (2p)

Fraga 10

Det ar en hektisk dag pa Mora lasarett... Efter ett par timmar gar larmet till akutrummet igen
”"Man fodd -45, misstankt rupturerat bukaortaaneurysm”

Kirurgi 10a) Vilken triad av symtom/statusfynd starker diagnosmisstanken?
(1,5p)

Kirurgi 10b) Hur tanker du kring vatskeadministration och varfor? (1p)
Rditt svar:
Akut pa kronisk ischemi (trombotisering i forkalkade kéirl/stenoser) samt emboli

Expektans/antikoagulantia, trombolys, operation, amputation. Akut operation pga.
omedelbart hotad extremitet

Svdr buk-/ryggsmdirta, episod av hypotension/chock, palpabel pulserande resistens

Kontrollerad hypotoni for att minimera risken fér genombrotts-/reblédning preop.



Ortopedi 25p

Fraga 1. Du ar AT-ldkare och ska handlagga en 40-arig tidigare frisk man som soker pa
akutmottagningen for smarta och svullnad kring fotleden efter ett supinationsvald i samband
med basketspel.

Ortopedi 1a) Ange vilka statusfynd som talar for fotledsdistorsion respektive
fotledsfraktur. (1p)

Rditt svar: Fotledsdistorsion — palpémhet éver FTA; Fotledsfraktur - Smdirta runt
malleolerna eller och palpationsémhet Iéings bakre randen av laterala malleolen eller
léngs bakre randen av mediala malleolen eller oférmdga att belasta foten fyra steg.

Ortopedi 1b) Bedom rontgenbilden. Beskriv hur du vill behandla patienten. (2p)
Rditt svar: Fotledsfraktur typ C-; hégldge, gipsskena, fasta, smdrtlindring, rita, operation

Fraga 2. Du ar vikarierande underldkare pa akuten och din kollega 6verrapporterar en 30-
arig man som pa sin byggarbetsplats fatt en tungt rér 6ver underbenet och darefter legat
fastklamd i cirka 1 timma. Rontgen ar utférd och ar utan anmarkning. Nar du gar in till
patienten finner du ett kraftigt svullet ben och patienten har nu fatt betydligt mer ont. Du
misstanker ett kompartmentsyndrom.

Ortopedi 2a) Ange vilka statuskontroller du vill genomféra och vad du forvantar dig for
fynd. (1p)

Rdtt svar: Palpation muskulatur - 6m, hard, Kontroll av aktiv och passiv rérelseférmaga -
Passiva rorelser utléser smérta, Hudens féirg och temperatur - Kan vara normal dven vid
svdra stérningar av blodtillférseln, Distalstatus

Ortopedi 2b) Hur handlagger du patienten om dina statusfynd starker misstanke om
kompartmentsyndrom? (1.5p)

Rdtt svar: Inldiggning, fasta, (dropp for att hdlla medelartdrtryck), 6vervig tryckmdtning,
op./fasciotomi.

Ortopedi 2c) Beskriv bakomliggande mekanism och 3 majliga orsaker till
kompartmentsyndrom i underbenet. (1.5p)

Rdtt svar: Tillstdnd som uppstdr ndir trycket inom ett slutet anatomiskt rum (kompartment)
blir sa hégt att kapilldrperfusionen komprometteras och véivnadsischemi utvecklas.
Okningen av viivnadstrycket séinker det kapilléira blodflédet, och en kort tidsperiod av
mikrocirkulatorisk ischemi resulterar i vivnadsskada i kompartment.

Orsaker-Blodning, 6dem i muskellogen. Yttre tryck som orsakar lokal ischemi t.ex. efter
op. i benstod eller missbrukare som legat lange. Reperfusion t.ex. efter kdrloperation eller



blodtomt filt. (Minskad volym av muskellogen till exempel vid circumferenta
brannskador)

Fraga 3. Du ar AT- lakare pa VC och ska handldgga en 60-arig man som i ett par manader haft
smarta i hoger axel. Patienten beskriver svarigheter att lyfta armen och anger smarta pa
utsidan av axeln. Patienten férnekar parestesier.

Ortopedi 3) Du bedémer att patienten kan ha ett impingementsyndrom alternativt
AC-ledsartros. Motivera vad i patientens smartanamnes och statusfynd som talar for
respektive diagnos. (2p)

Rditt svar: Impingement — smdrta i axelns utsida ev. med utstrdlning ner pG 6verarm,
smdrta vid abduktion, -och indtrotation rérelse och tryck mot acromion; painful
arc/beskriver abduktionsrérelse, sméirta vid test av indtrotation/Hawkins test,

AC-ledsartros — smdrtfokus i AC-leden, smdrta vid slutrérelse av abduktion; palp 6m och
ev. uppdrivning éver AC-leden, positiv cross-body test/beskriver testet.

Fraga 4. Du ar AT-ldkare pa akuten och ska handlagga en 28-arig kvinna med kraftig
ryggsmarta efter att ha lyft ett tungt foremal fran golvet. Efter att ha tagit en noggrann
anamnes sa uppstar misstanke om cauda equina-syndrom.

Ortopedi 4a) Ange 3 symtom som ses vid cauda equina-syndrom. Ange ocksa vilket
av dem du anser ar det mest specifika och motivera varfor. (2p)

Rditt svar: Nedsatt/utebliven kontroll av miktion=urinretention, ridbyxeanestesi, nedsatt
sfinktertonus; urinretention kan orsakas av andra faktorer som smdrta/analgetika vilket
inte paverkar blaspares/sfinctertonus pa liknande sditt

Ortopedi 4b) Hur handlagger du patienten om status starker misstanken om cauda
equina-syndrom? (1.5p)

Rditt svar: Omedelbar kontakt med ortoped/ortopedbakjour, bladderscan/RES-urin,
(modifierad cystometri), MR, inldggning, fasta, analgetika, KAD

Fraga 5. Du traffar som AT-lakare pa VC en 45-arig kvinna som for 3 veckor sedan i samband
med tennistraning vridit till sitt knda och ramlat. Knaleden svullnade upp vid skadetillfallet
och hon sokte akuten dar utredning med réntgen visade normala férhallanden. Patienten
upplever nu smarta centralt och medialt i kndleden samt har svart att stracka knaleden.

Ortopedi 5a) Hur handlagger du patienten om du i status misstanker en framre
korsbandskada och en medial kollateralligamentskada? (1.5p)

Réitt svar: Smdrtlindring, MR subakut, kryckor, ortos, instruktion quadricepskontraktion,
dterbesok efter MR for stdllningstagande till ev. kirurgi



Ortopedi 5b) Patienten fragar dig vilka faktorer som ar av betydelse for att man
valjer kirurgisk behandling om det skulle vara en framre korsbandskada? (1p)

Rditt svar: Aktivitetsnivd, dlder (ca <35 Gr med énskan om hég aktivitet), symtom i form av
instabilitetsbesvdr = “giving way” trots full rehabilitering, kombinationsskada

Fraga 6. Du ar AT pa VC och bedémer en patient med koxartros. Patienten fragar dig vad du
vet om hur artros uppkommer.

Ortopedi 6a) Ange 4 riskfaktorer till artros. (1p)

Rdtt svar: Alder, genetiska faktorer= drftlighet, hormonella faktorer, biologiska,
mekaniska faktorer, post trauma, (biokemiska och immunologiska faktorer)

Ortopedi 6b) Du bedomer med hjalp avanamnes och rontgen att patienten har en
latt till mattlig artros. Vilken behandling ordinerar du till patienten? (1.5p)

Rdtt svar: Analgetika (paracetamol, NSAID), avilastning(krycka, képp), Artrosskola

Fraga 7. Du ska beddma en tidigare vasentligen frisk 67-arig man som soker pa VC for smarta
och stelhet i stortans grundled framforallt vid avtrampet i steget.

Ortopedi 7a) Bedom rontgenbilden och ange diagnos och hur du vill behandla
patienten (2p)

Rdtt svar: Hallux rigidus; NSAID, skoanpassning (rullsula), om uttalade besvdr remiss till
ortoped for stdllningstagande till kirurgi

Ortopedi 7b) Beskriv varfor det ar svart for patienten att avveckla steget (0.5p).

Réitt svar: Osteofyter dorsalt i MTP 1 leden

Fraga 8. Du ar AT — lakare pa en VC. En 63-3arig kvinna har bokat tid fér bedomning av
smarta radiellt hoger handled och domningar ut i pek-och langfinger.

Ortopedi 8a) Ange 3 sannolika diagnoser och motivera vad i anamnes och status som
talar for respektive diagnos? (1.5p)

Réitt svar: CMC1 artros - Rorelsesmdrta tumme, ev., svullnad och kraftnedsdttning
tum/pekfingergrepp; rérelse inskréinkning i CMIC1, palpationsém éver CMC1, ev.
adduktionstendens av dig 1. Karpaltunnelsyndrom - domningar motsvarande N medianus,
ev. nattliga parestesier enligt N medianus, nedsatt kraft; Positiv Tinell och/alt. Phalens
test, nedsatt 2PD motsvarande N medianus; Mb deQuervain- smdrta radiellt proximalt om
styloideus radii som férvéirras vid ulnardeviation; Finkelsteins test/beskriver rérelsen.

Ortopedi 8b) Beskriv hur du vill behandla respektive diagnos? (2p)

Rdéitt svar: CMC1 — abduktionsskena/ortos, NSAID/paracetamol, op. i senare skede



Karpaltunnelsyndrom — handledsortos, ev. steroidinjektion, op. karpaltunnelklyvning i
senare skede

Mb de Quervain — NSAID, vila-ortos/gips ca 1 vecka, steroidinjektion, om Idngdraget
forlopp operation med delning av 1:a dorsala senfacket

Fraga 9. Du ar vikarierande underldkare pa akuten och far in en ung man pa akuten som
adragit sig en 6ppen underbensfraktur. Du inspekterar underbenet och ser benindarna i

ett sar som mater ca 4 cm.
Ortopedi 9). Beskriv din primara handlaggning (1.5p)

Rdtt svar: Distalstatus, steril spolning och téickning, tetanus, antibiotika, vb
grovreponering, lagra skadan i gips, radiologi, kontakta bakjour
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URINRETENTION HELA

Urologi 15,5p SI DAN

Fraga 1.

En 67 arig man med typ 2 diabetes och hypertoni inkommer till akutmottagningen pa I6rdag

kvall 21:30 p.g.a. buksmartor och svarigheter att kissa sedan 18-tiden pa kvallen. Han har

inte kunnat tdmma bldsan pa flera timmar. Han har inte kant av feber eller sjukdomskansla.

Patienten medicinerar med Seloken for blodtrycket och Metformin for sin diabetes och har

ingen kand lakemedelsoverkanslighet. Han har en langre tid besvarats av 6kad

miktionsfrekvens och nattliga miktioner och har en planerad tid for utredning av detta pa VC

om 3 veckor. Nar han anlander till akuten ar han initialt smartpaverkad och orolig men efter

att ansvarig sjuksyster gjort en bladderscan, som visar ca 950 ml, och efter din ordination

satt en Foley kateter storlek Ch 14 sa kdnns det lite battre.

Patienten ar afebril, cor-pulm u.a. Buken dr adip6s men utan palpabla resistenser. Prostata

palperas forstorad, men symmetrisk utan malignitetssuspekta partier.

Urologi 1a) Namn tva rimliga orsaker till patientens urinretention.
(0,5p)

Rdtt svar: Hypoton bldsa, BPH med obstruktion, infektion

Urologi 1b) Vilka prover ordinerar du nu pa akutmottagningen och varfor?
Motivera (2p)

Réitt svar: Elektrolyter och S-krea, urinsticka.

Om kreatinin dr dubblerat mot patientens normalvdrde mdste patienten
ldggas in pa sjukhus fér monitorering p.g.a. risken fér polyurisk fas.

Vid positiv urinsticka bér patienten antibiotikabehandlas

Urologi 1c)Hur planerar du att gora med patientens kateter, och varfor? (2p)

Réitt svar: Det saknas evidens for vilka patienter som bér ha kvarsittande
kateter vid hemgdng. Kortare stopp 6kar chansen for att klara sig utan
kvarsittande kateter. Anamnes pa LUTS besvdr 6kar risken for ny
urinretention. | det hdir fallet har patienten anamnes pa tidigare LUTS samt
en relativt stor retention varfér man med férdel kan Iéimna katetern kvar.
Katetertid beror pg om pat har kronisk eller akut urinretention, samt
storleken pa retentionen och orsaken till retentionen.
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Skriv remiss for kateterdragning hos distriktskéterska samt fér uppféljning
och utredning hos huslédkaren. For att underliitta kateteravveckling kan man
fran akutmottagningen sdtta in patienten pad alfa-receptor-hdmmare som
relaxerar blashals och proximala urethra och underléttar bldstomning.

ez Klassisk njurstensanfall: Handlaggning

En 37-arig man inkommer till akutmottagningen kl 05.35. Han har on bak till vdanster i ryggen
och vaknade av smartan for ca en timme sedan. Han mar illa och kraks pa akuten. | 6vrigt ar
han frisk, medicinfri och utan lakemedelsoverkanslighet. Smartorna ar intervallartade och
patienten har svart att ligga stilla pa undersokningsbritsen. Patienten har temp 37.2, BT
140/90, puls 105, AF 22 och sat 100 % utan syrgas.

Du misstanker att patienten har ett uretarstensanfall.

Urologi 2a) Vad ger du patienten for behandling i akutskedet? (0,5p)

Réitt svar: NSAID preparat i.m/i.v, korrekt angiven dos.

Urologi 2b) Hur fortsatter du handlaggningen av patienten? Motivera ditt
svar. (2p)

Rdtt svar: Lab i form av LPK, CRP och Krea. U-sticka.

Om smadirtfri hem med NSAID eller spasmofen i sup.form. Ev. dven alfa-
receptor-hmmare.

CT stendversikt inom 1-14 dagar.

Om pat inte blir smdrtfri upprepa forst med NSAID en dos till, ga dérefter 6ver
pd morfinanalgetika. Om smdrtfri hem som ovan. Om ej smdrtfri inldggning
och CT stendversikt.

Om samtidig UVI behandla den.
Uppféljning via VC avseende stenavgdng.
Fraga 3.

En 63-arig kvinna kommer till vardcentralen da hon sett blod i urinen till och fran sista
dygnet. Hon har dven lite trangningsbesvar och tror sjalv att hon kan ha en
urinvagsinfektion. Kvinnan ser pigg ut och ar afebril. Urinprovet visar lattare makroskopisk
hematuri och urinstickan ar positiv for leukocyter, erytrocyter och nitrit.

Du instdmmer i kvinnans bedémning och vill behandla henne for en cystit.
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Klassisk njurstensanfall: Handläggning


Urologi 3a) Vad satter du in for behandling? (0,5p)

Rdtt svar: Ldmpligt antibiotikum fér cystit hos kvinna

Urologi 3b) Vill du gora nagon ytterligare utredning eller uppfoljning av kvinnans
besvar? Vad vill du i sa fall géra? Motivera ditt svar. (2p)

Rdtt svar: Cystoskopi och CT-urinvéigar i flerfas

P.g.a. risk for bakomliggande malignitet i urinvédgarna

Kontrollera Hb och krea (infér CT viktigt med kreatinin)
Fraga 4.

En 60-arig man inkommer med hog feber och frossa till akutmottagningen. Febern och
frossan borjade igar, ett dygn efter prostatabiopsering som utfordes pga. forhojt PSA.
Patienten har en hypertoni och hyperlipidemi fér vilka han medicinerar med Enalapril 10
mgx1 och Simvastatin 20 mg x 1. Han har ingen kand lakemedelsallergi. Pa akuten ar
patienten trott, temp 39.4°C. BT 100/55, puls 115, AF 24 och Sat 92%. Hudkostymen &r
ordindr. Pulm auskulteras u.a., Cor med regelbunden rytm inga biljud. Buken palperas mjuk
och oom. Prostata kraftigt mmande och spand i konsistensen.

Urologi 4a) Vad har patienten troligen drabbats av? (0,5p)

Rditt svar: Akut prostatit med sepsis (infektion + 2 SIRS kriterier féreligger)

Du tar snabbt en blodgas samtidigt som du ordinerar vatska. Den visar Hb 140 (134-170g/L),
Na 137 (137-145 mmol/L), K 3.8 (3.4—4.4 mmol/L), Laktat 2.7 (0.4-0.8 mmol/L), pO2 9.0
(>10.0 kPa), sat 93 % (>ERERE, pH 7.33 (7.37-7.47pH), pCO2 3.6 (4.6-6.0 kPa), BE -4 (-3-3
mmol/L). Urinsticka nitrit positiv och LPK 2+.

Urologi 4b)Hur bedomer du svarighetsgraden pa infektionen? Motivera. (2p)

Rdtt svar: Pat har hypotoni, takykardi, forhéjd andningsfrekvens, temp >38
och infektionssytom, sdledes SIRS+infketion = sepsis. Grénsfall for kriterierna
foér svdr sepsis men har laktatstegring som tecken till otillréicklig
organperfusion.
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Urologi 4c) Hur handlagger du patienten pa akutmottagningen?
Motivera dina svar. (2,5p)

Rditt svar:

Snabb handléggning, farligt tillstdnd

Sdtt tvd i.v ndlar, ge bolus viitska — Ringeracetat pd 30 min. (om ingen héjning av
BT risk fér hypoperfusion och organsvikt) Upprepa bolus vid behov.

Syrgas pa mask eller grimma.

Sdkra odlingar (urin och blod).

Sdtt in antibiotika inom 60 min (ex Cefotaxim med eller utan stétdos Genta).
Sdtt KAD for att monitorera urinproduktion - timdiures (tecken till
organdysfunktion och hypoperfusion=IVA fall) samt fér férbdttrat avflode om
prostatasvullnad.

Ta blodprover (blod, el-, CRP, ev. dven lever- och koag.status, blodgas om inte
redan tagen)

Urologi 4d) Diskutera lamplig vardniva for patienten? (1p)

Rdtt svar: Patienter med septisk hypotoni som forbdittras efter initial
viitskebehandling kan i de flesta fall vardas pa vanlig vardavdelning. Om
utebliven forbdittring IMA eller IVA.

Patienten bor monitoreras avseende BT, Puls, AF, Temp, urinproduktion, ev.
dven laktat.
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Anestesi 13,5p

Anestesi 1) Vid preoxygenering infor anestesiinduktion skapas en syrgasreserv
som forlanger tiden till hypoxi vid apné. Var ligger reserven? (1p)

Rdtt svar: | lungorna

Anestesi 2) Rapid Sequence Induction (RSI) anvands till patienter med 6kad
aspirationsrisk. Vilket moment undviks jamfort med vanlig intubation och varfor
minskar detta aspirationsrisken? (2p)

Rditt svar: Ventilation pa mask, dd man riskerar att bldsa ner luft i matstrupe/magséick
som 6kar risken for regurgitation av maginnehadll.

En blodgas som visar féljande varden:
pH 7,28, p0O, 10,3 kPa, pCO, 8,5 kPa, St bik 25, BE 1, SO; 95%.

Anestesi 3) Vad har patienten for syra-basrubbning och namn ett tillstand som kan
leda till en sadan rubbning? (2p)

Rditt svar: Akut respiratorisk acidos utan metabol kompensation.

Morfinéverdosering, akut astma mm.

Anestesi 4) Vilken dr den hogsta niva pa vilken man far anlagga en
spinalbeddvning (eller lumbalpunktera) och varfor? (2 p)

Svar: Interstitiet L2-L3. Ryggmdrgen gar ner till L1-L2 och far ej skadas.

Anestesi 5) En patient bloder under en operation. Du vill med hjalp av
erytrocytkoncentrat och plasma ersatta 1000 ml blodférlust.
Hur mycket ger du av varje komponent? Svaret kan anges i pasar eller i ml. (1p)

Rdtt svar: 500 ml plasma + 500 ml blod, motsvara ca 2 pasar plasma+ 2 pasar blod
Anestesi 6) Hur paverkas andningsfrekvensen vid 6verdos av opioder och varfor

(2p)

Rdtt svar: Andningsfrekvensen sjunker da morfinet minskar kéinsligheten fér koldioxid i
andningscentrum

Anestesi 7) Namn 3 vanliga biverkningar av morfin
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(Mer an tre forslag ger avdrag.) (1,5 p)

Rditt svar: Forstoppning, ddsighet, illamdende, kréikningar, urintréngningar, svarighet
att kasta vatten, pupillférminskning, klada

Anestesi 8) Du bedomer en patient med ileus pa akuten som skall opereras
under kvallen. Han ar torstig, har nedsatt hudturgor och mork urin men ar
cirkulatoriskt stabil. Han &r 45 ar och vager 70 kg. Han &r tidigare helt frisk. Hur
stor ar hans vatskedeficit i liter och hur mycket i % av denna deficit vill du helst fa
in innan anestesistart? (2p)

Réitt svar: Ca 5 % dehydrering, 3.5 .

Minst 50-75 %.
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ONKOGENER OCH
TUMORSUPRESSORGENER

Onkologifragor 10p
Fragal
Cancer skiljer sig fran normal vavnad pa flera satt.

Onkologi 1a) Ange tva egenskaper som skiljer cancerceller fran

normala celler. (0,5p)

Onkologi 1b) Beskriv 6versiktligt skillnaden mellan onkogener och

tumorsuppressorgener och deras huvudsakliga inverkan i cancercellen.

(0,5p)

Rdtt svar:

a) Delar sig for ofta, dor for sdllan, angiogena, invasiva, kan metastasera,
odddliga, sjéilvférsérjande med tillvéixtfaktorer/oberoende av tillvéiixtfaktorer,
kan ej differentiera alt dedifferentierar,

( 2 riitt=0,5p )
b) Onkogen — cellens gaspedal, 6veraktivering i cancerceller

Tumérsuppressorgen — cellens broms, underuttryckt/férlorad i cancerceller
( 2 riitt=0,5p )

22 QTRALBEHANDLING

Stralbehandling utgdr en av onkologins terapeutiska hornstenar. Patienterna far
traffa onkolog i samband med att behandling ges men antalet uppféljande
aterbesok pa de onkologiska klinikerna blir allt farre. Det ar darfor viktigt att dven

andra lakare har goda kunskaper om sena biverkningar.

Onkologi 2a) Ange tva biverkningar som kan uppsta pa lang sikt efter

tidigare kurativt syftande stralbehandling. (0,5p)

Onkologi 2b) For att minska risken for sena biverkningar vid en
kurativt syftande stralbehandling valjer man att fraktionera
stralbehandlingen annorlunda &n vid en palliativ stralbehandling.
Beskriv i forhallande till en palliativ stralbehandling om en hogre eller

lagre dos vid ges vid varje fraktion, om den totala dosen som ges ar
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STRÅLBEHANDLING

ONKOGENER OCH 
TUMÖRSUPRESSORGENER


hogre eller lagre samt om den totala behandlingstiden blir Idngre eller

kortare (1,5p)

Rdtt svar:

a) Fibros, atrofi, strikturer, nervpdverkan (ex hudférédndringar, mérkare hud,
tarmstrikturer, lymfédem, myelitis medulla spinalis m.m.), pga. skador pa kéirl,
nerver och/ eller stamceller. Sekunddra maligniteter, nedsatt fertilitet (0,5p)

b) en ldgre dos vid ges vid varje fraktion, den totala dosen blir hégre, den totala

behandlingstiden blir Iéingre (1,5p)

~RADJUVANT BEHANDLING

En 58 arig kvinna har nyligen opererats med brostbevarande kirurgi pa hoger sida
och diskuteras pa en multidisciplinar terapikonferens.

PAD visar en total tumdrstorlek 28x32 mm. Invasiv duktal bréstcancer, grad lll
enligt Elston-Ellis. Ki -67 ar 75 %. Primartumoren ar radikalt borttagen.
Metastatisk vaxt pavisas i biopsi fran sentinel node samt i ytterligare tre av atta
axillara kortlar. Det foreligger uttryck av ER och PR. Analys visar dveruttryck av
HER2 (+3)

Beslut tas pa konferensen om att patienten boér erhalla adjuvant behandling.
Onkologi 3a) Vad ar syftet med den adjuvanta behandlingen? (0,5p)

Onkologi 3b) Motivera varfor denna patient bor erhalla adjuvant

behandling (0,5p)

Onkologi 3c) Ange vilka fyra typer av adjuvanta behandlingar som bor ges
till denna brostcancerpatient? (2p)
Réitt svar:
a) Huvudsyftet dr att férbéttra éverlevnad, minska risk fér recidiv/ eradikera
mikrometastaser (0,5p)
b) Hogrisktumér (stor, kértelpositiv, hég proliferation, hég E-E grad, HER2-pos)

/stor risk fér recidiv = 0,5 p.
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ADJUVANT BEHANDLING


¢) Cytostatika, stralbehandling, anti-hormonell behandling och

Herceptin/monoklonala antikroppar (0,5 p/riitt, tot 2p).

PROSTATACANCER: BEHANDLINGAR

En 60 arig man har nyligen diagnostiserats med prostatacancer enligt féljande: PSA 8/
T2/Gleason Score3+4=7/Nx/Mx/. Cancer pavisades i 7/10 biopsier, sammanlagd
mangd cancer 47 mm. Han ar i ovrigt helt frisk, ater inga mediciner och har ingen
arftlighet for cancer. Han har inga symtom fran urinvdgarna. Patienten undrar om

han kan avvakta med behandling.

Onkologi 4a) Bor denna patient erbjudas kurativ behandling omgaende eller

lampar han sig for aktiv monitorering? (0,5p)

Onkologi 4b) Operation och stralbehandling ar de huvudsakliga kurativa
behandlingsalternativ som finns for prostatacancer. Beskriv vilka olika
fordelar/ nackdelar dessa respektiva kurativa behandlingar kan ha. Motivera
med fyra exempel (1,5p)

Svar:
a) nej, intermedidir risk cancer 0,5p

b) Operation, fordel kort behandlingstid, far PAD. Biverkningar: ofta momentan
impotens, urinlédckage, Stralbehandling: mindre invasiv, Idg risk inkontinens.
Biverkningar: urintréingningar, sveda vid miktion, 16s avféring, impotens pa sikt,

kroniska stralskador bldsa tarm, sekunddr mal. 0-1=0p, 2= 0,5p, 3= 1p, 4=1,5p

Fraga 5

En tidigare vasentligen frisk 59 arig man ar nyligen utredd p.g.a. dndrade
avféringsvanor och anemi. Utredningen pavisar en koloncancer stadium IV med
metastaser i levern. Inga andra fjarrmetastaser. Patienten diskuteras vid en
multidisciplinar leverkonferens. Beslut tas om att bdrja med neoadjuvant cytostatika i
kombination med cetuximab (monoklonal antikropp) och darefter utvardera

behandlingsresultatet infér operation.
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PROSTATACANCER: BEHANDLINGAR


Onkologi 5a) Jamfor behandlingsintentionen och prognosen fér denna
patient jamfort med en patient med brostcancer som metastaserat till
levern (1p)
(Siffror behovs ej)
Onkologi 5b) Kan vi ta reda pa i férvag om patienten kommer att ha
nytta av cetuximab? Forklara! (1p)
Svar:
a) Kurativ respektive palliativ intention. CRC: Chans till bot alt
langtidséverlevnad stor, ca 40% 5 y OS. Bréstcancer med fjdrrmetastaser:

Palliativ intention.

b) Vi mdste analysera den prediktiva faktorn KRAS/ enzym nedstréms i
signaleringskaskaden for proliferation. Finns aktiverande mutation i KRAS
(nu dven NRAS och BRAF)? Muterad i ca 30-40% av CRC-pat. G6r tuméren
okdnslig for blockering av EGFR. KRAS = Behandlingsprediktiv faktor!
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Radiologi 2p

Radiologi 1) Vilken radiologisk metod vill du | FORSTA HAND vilja? (0,5p)

13-aring med misstankt appendicit?

A.

B.

DT med iv kontrast
MRI

Ultraljud

BOS

Rdtt svar: fraga 1 = C: Barn och unga mdnniskor bor ej utsdttas for joniserande
strdlning (DT) 1 onédan. Ultraljud dr snabbt, tillgdngligt och har relativt hég
sensitivitet/specificitet for appendicit

Radiologi 2) Vilken radiologisk metod vill du | FORSTA HAND vilja? (0,5p)

69-aring med misstankt divertikulit?

A.

B.

C.

Colonrontgen
Ultraljud

MRI

DT med iv kontrast

Rdtt svar: fraga 2 = D: DT har hég sensitivitet for bade divertikulit och dess
komplikationer d v s perforation med fri gas samt abscess.

Radiologi 3) Vilket pastaende ar INTE korrekt? (0,5p)

For ultraljud ar det att foredra om patienten ar smal

For CT diagnostik ar det att foredra om patienten ar smal
Per oral kontrast ar att féredra hos smala patienter

MR anvands ofta for att kartlagga tumoérutbredning

Rdtt svar: fraga 3 = B: Det dr Idttare att pavisa patologi pa CT om det finns rikligt
med fett mellan vivnader
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Radiologi 4) Vilken rangordning ar korrekt enligt Hounsfield skalan? (0,5p)

A. Luft < Fett < Vatten < Muskel < Skelett
B. Luft <Vatten < Muskel < Fett < Skelett
C. Skelett < Muskel < Vatten < Fett < Luft
D. Skelett < Vatten < Muskel < Fett < Luft

Rditt svar: fraga 4 = A. Luft ca -1000, Fett ca -100, Vatten ca 0, Muskel ca 50, Skelett 300-
2000 beroende pa kortikal respektive spongiés komponent
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Rattsmedicin 2p

Rattsmedicin 1) Redogor for skillnaderna i skador pa halsen pa en person som gjort
ett hangningsforsok med ett rep respektive blivit utsatt for strypning med ett rep.
(1p)

Rattsmedicin 2) En 35-arig man har hittats medvetslds pa stan. Skalltrauma
misstanks. CT skalle visar kontusioner i barken i bada frontallobernas undre-framre
delar och i vanster occipitallobs bakre del. Var borde tillslagsplatsen pa skallen vara?
Motivera ditt svar! (1p)
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