Sporgsmal 1

Du sidder pa laegevagtens visitation og modtager opkald fra en 70-arig mand, der
efter at have klippet haek hele eftermiddagen har faet smerter i brystet. Han er
tidligere rask. Smerterne har fortaget sig lidt efter at han har hvilet sig, men han
foler stadig at det stammer lidt. Han har selv teenkt pa om det kan veere
overanstrengelse af brystmusklerne.

Hvad ggr du?

A. Du bestiller en ambulance kgrsel A til patientens adresse pa mistanke om
akut myokardlelnfarkt

B. Du rader patienten til at tage 2 panodil og hvile sig og ringe igen senere
hvis han stadigveek har smerter

C. Du beder den kgrende lzegevagt i omradet om et hastebesgg til patienten
(indenfor 60 min.)

Sporgsmal 2

Patienten er en 71- -arig kvinde der fik dlagnostlceret dilateret kardlomyopatl for 5
ar siden. Ekkokardiografi har tidligere vist EF p@ 25%. Patienten har for 3 ar siden
veeret igennem et medicin-optitrerings-forlgb i en hjertesvigtsklinik.

Patienten indlaegges nu efter 2 ugers tiltagende andengd og natlig hoste.
Medicin: Ramipril 2,5 mg x 2, SeloZok (metoprolol) 50 mg x 1.

Objektiv undersggelse: Hviledyspngisk, RF 24/min, SAT 92%, BT 100/60, Puls ca.
130/min.

St. c. Systolisk mislyd over apex cordis styrke 1- 2.

St.p. Krepitation pd basale %2 del af begge lungebagflader.

EKG:
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Blodprgver:

CRP 76 mg/l(normal < 8) ; P-creatinin 120 umol/I; P-Hgb 8,0 mmol/I; Leukocyttal
12 x 10%/I; P-Na 133 mmol/l; P-K 3,6 mmol/I

Hvilken af fglgende behandlinger er i den akutte fase den bedste?

A. Loopdiuretika i.v. og lavmolekylaert heparin subcutant
B. @ge SeloZok dosis og opstarte acetylsalicylsyre
C. Digitalisere og gge ACE-haammer dosis

Sporgsmal 3

En 40-3rig tidligere rask mand henvender sig til egen laege grundet tilfaelde med
oppressionsfornemmelse i forbindelse med Igbeture og fornemmelse af
hjertebanken. Ved hjertestestoskopi hgres en diastolisk mislyd over 2. aortasted.



Rgntgen af thorax viser cor ektasi og i gvrigt normale forhold. Blodtrykket no13Ies
til 145 / 60 mmHg. EKG er normalt. Der er normal puls i arteria femoralis pa
begge sider

Hvad er den mest sandsynlige diagnose?

A. Aortaklapstenose.
B. Aortainsufficiens.
C. Mitralprolaps sygdom med mitralinsufficiens.

Sporgsmal 4

En 20 &rig mand kommer under en bytur i slagsmal og padrager sig en
knivstikslaesion midt pa hgjre femur. Patienten bliver primzaert behandlet pa den
lokale skadestue med suturering af huden. Pt. er igvrigt velbefindende har
normal neurovaskulaer funktion af benet og er afebril.

P& 10. dagen henvender pt. sig til egen laege mhcp.ofjernelse af suturer. Egen
leege bemaerker en pulserende udfyldning midt pa laret.

Hvad drejer det sig mest sandsynligt om?

A. Pt. har uodviklet et aegteoaneurisnge svarende til arteria femoralis superficialis
B. Pt. har faet en absces pa hgjre lar . .
C. Pt. har udviklet et pseudoaneurisme pa hgjre lar

Sporgsmal 5

67 arig mand med tiltagende funktionsdyspng gennem ' ar. Ex ryger gennem 2
ar. Ved klinisk undersggelse findes trommestikfingre.

St.p.: krepitation bilateralt
St.c.: Ingen mislyde. EKG: sinus rytme 72 s.p.m., normalt.

Pro-BNP: 278 ng/l (N < 300)

Spirometri viser FEV1 3.2 | (84 % af forventet), FVC 3.7 | (90 % af forventet),



FEV1/FVC ratio er 86 %.

Hvad er det naeste tiltag?

A. Henvises til Lungemedicinsk Afdeling til udredning for lungefibrose
B. Henvises til hjertemedicinsk afdeling til Ekkokardiografi
C. Startes i inhalationsbehandling med bronkodilaterende

Sporgsmal 6

En 43-arig kvinde, oprindeligt fra Pakigtan, som har boet i Danmark i 14 ar,
henvender sig med en stor haevelse pa venstre side af halsen.

Hun har tabt sig 5 kg i Igbet af de seneste 2 maneder og klager over tiltagende
treethed.

Objektivt findes en ca. 4 cm stor lymfeknude supraklavikulzert, som er hdrd men
ugm ved palpation.

Hvad er den mest hensigtsmassige udredningsplan?

A. En T-spot og en ultralydsscanning af halsen.
B. CT-scanning af hals og thorax og en biopsi fra processen.
C. En HIV-test og udredning for Toxoplasmose.

Spgrgsmal 7

68 arig mand med mangearig bronkitis. Tidligere svaer pneumoni med 3 ugers
indlaeggelse. Henvender sig grundet gget abdominal omfang, trykkende
fornemmelse under hgjre kurvatur, samt tiltagende funktionsdyspnoe.

Ultralydundersggelse af abdomen viser hepatomegali uden fokale leverprocesser
samt ascites.

Ved objektiv undersggelse ses ankelgdemer og halsvenestase.

Der tages rgntgen af thorax.



Hvad er den mest sandsynlige diagnhose?

A. Patienten har en perikardie tumor
B. Patienten har konstriktio cordis
C. Patienten har en abdominal cancer med lunge metastaser

Sporgsmal 8

En 53-8rig mand klager over brystsmerter stralende ud i venstre arm i forbindelse
med havearbejde. Smerterne forsvinder ikke i hvile, og patienten indlesegges akut
pa en kardiologisk afdeling, hvor en koronar arterlografl afslgrer svaer
trekarssygdom med stenoser sv.t. a. coronaria dextra, a. circumflexa og r.
interventricularis anterior (LAD).

Patienten tilbydes og accepterer en koronar bypass operation med tre omkgrsler.
Patienten opereres samme dag.

Hvilket af nedenstdende kar anvendes normalt ikke som graft-kar i forbindelse
med koronar bypass kirurgi.

A. Ulnaris
B. Saphena magna
C. Mammaria interna

Sporgsmal 9

En 43-8rig mand, som er ny patient i prakS|s henvender sig fordi han har haft
nogle tilfzelde med trykken i brystet og andengd i forbindelse med tungt
I;aftearbejde For 1 uge siden oplevede han trykken henover brystet da han sad i
sin bil p& vej til Djurs Sommerland med bgrnene. I dagene op til havde han fglt



sig lidt slgj med hoste og feberfornemmelse. Han matte blive i bilen og sov hele
tiden mens bgrnene var i sommerlandet med resten af familien. Han har rgget
siden 15-ars alderen, aktuelt ca. 35 cigaretter om dagen. Arbejder som
lastbilchauffgr og er bekymret for at han skal f& de samme smerter igen nar han
sidder i sin lastbil.

Obj.: patienten ser noget aeldre ud end sv.t. alderen, lugter staerkt af rgg. Ikke
akut, men lettere kronisk medtaget. BT: 123/79 P: 80 St. c et p: i.a. EKG: i.a.

Hvordan vil du handtere denne patient?

A. Jeg forklarer patienten at hans blodtryk og hjertekardiogram er heIt normalt
og at tilfeeldet nok skyldtes en luftvejsinfektion som nu er overstdet. Han
tilrddes rygestop, evt. hos praksissygeplejersken. Desuden tilbydes kan en
spirometri til vurdering af om han har KOL.

B. Jeg henviser patienten via hjertepakke til hurtig udredning for iskaemisk
hjertesygdom. Jeg ordinerer hJertemagnyI 75 mng samt nitroglycerin 0,5 mg
som han skal tage hvis han far smerter eller andengd. Han mformeres om at
ringe 112 hvis smerterne ikke svinder for mtroglycerm

C. Jeg forklarer patienten at hans symptomer bade kan stamme fra hjerte og
lunger og at det bgr undersgges naermere. Jeg henviser ham derfor til en
ekkokardiografi samt et rgntgen af thorax og beder ham om at bestille tid til
en spirometri.

Sporgsmal 10

83-arig mand indbringes til MVA efter fgorste-gangs synkopetllfaelde i hjemmet.
Synkopen opstod uden forudgdende symptomer. Patienten har padraget sig
fraktur af venstre underarm samt skramme i panden ved synkopen. Frakturen er
behandlet med gipsskinne. Kendt med hypertension. Behandlet med ramipril 10
mg x 1, Centyl m KCI 1 dgl og metoprolol 100 mg x 1.

Ved ankomsten findes BT 160/105 mmHg, puls 32/min, temperatur 37,8 °C.
Patienten er vagen, klar og orienteret, varm og tgor.

Patientens EKG vises her:
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Angiv diagnose og behandlingstiltag

A. Akut koronar syndrom. Indlaeggelse til monitorering samt opstart af magnyl,
clopidogrel og heparin med henblik pa akut/subakut KAG.

B. AV blok. Seponering af betablokker og udskrivelse til ambulant Holter-
monitorering med henblik pa stillingtagen til indikation for
pacemakerbehandling.

C. AV blok. Akut indlaeggelse til monitorering og akut pacemaker-behandling.

Sporgsmal 11

Infektigs endocarditis er en meget alvorlig bakteriel infektionssygdom med en hgj
mortalitet. Derfor anbefales profylaktisk antibiotika behandling til patienter med
sarlig hgj risiko for endocarditis ved procedurer relateret til bla. Mundhulen,
herunder tandindgreb med risiko for blgdning.

Hvilke patienter anbefales antibiotikaprofylakse mod infektigs endocarditis?

Patienter med svaer hjerteinsufficiens og hjertetransplanterede.

Patienter med tidligere endocarditis, hjerteklapproteser og visse medfgdte
hjertesygdomme.

C. Patienter med darlig tandstatus.

® >

Sporgsmal 12



Hvad forstar man ved hypoplastic aortic syndrome?

w >

. Typisk syndrom hos yngre meaend med claudicatio og erektiv impotens
Aterosklerotiske forandringer udelukkende omkring aortabifurkaturen. Den
typiske patient er en storrygende kvinde omkring menopausen.

C. Triaden af mesenterial angina, erektiv impotens og manglende lyskepulse

Sporgsmal 13

37 arig mand. I en maneds tid hoste og andengd. Egen laege bestiller rgntgen
billede af thorax. Det beskrives som normalt. Spirometri viser FEV1 2.65 | (65 %
af forventet) og FVC 3.0 | (60 %) af forventet. FEV1/FVC 88 % af forventet.

Hvad skal egen laege ggre?

A. Med henblik pa obstruktive komponent, lave reversibilitetsundersggelse med
beta-2-agonist

B. Instruere patienten i peakflowmalinger, hvilket patienten skal ggre hjemme
de naeste 14 dage.

C. Henvise til Lungemedicinsk Afdeling pa mistanke om restriktivt nedsat
lungefunktion.

Sporgsmal 14

En 47-arig kvinde, oprindeligt fra Grgnland, som har boet i Danmark i 16 ar,
heonvender sig pga. haamoptyse. Hun har tabt sig 5 kg i Igbet af de seneste 4
maneder og har fglt sig meget svaekket og traet. Hun ryger og har 37 pakkear bag
sig.

Rgntgenbilledet af thorax viser fglgende:



Hvad er de 2 mest sandsynlige diagnoser?

A. Lungemetastase fra mamma cancer og lungeabsces
B. Lungecancer og TB
C. TB og aspergillom

Sporgsmal 15

70 arig mand med kendt iskaemisk hjertesygdom indbringes akut pa skadestuen.
Patienten er bleg, kglig og cyanotisk og har svaer dyspnoe og rallende respiration.



Der tages rgntgen af thorax.

Hvad er den mest sandsynlige forklaring pa patientens symptomer og ledsagende
rgntgenbillede?

A. Kardiogent lungegdem
B. Interstitiel lungelidelse
C. Bilateral pneumoni

Sporgsmal 16

En 69-arig mand har for 7 ar siden faet skiftet sin sveert forkalkede og stenotiske
aortaklap ud med en biologisk klapprotese. Ikke ryger. Koronararterierne var
normale. Normal nyrefunktion. Patienten henvises nu til vurderlng pga af
tiltagende dyspng. Det startede som let funktlonsdyspnci nar det gik op ad stejle
bakker men det er nu forvaerret sa det ogsa kan komme ude af lige landevej. Kan
ogsa blive svimmel og fa lidt sortnen for gjnene hvis han presser sig. Patienten
henvises nu til vurdering

Hvilke af nedenstdende er en sandsynlig klapoperationsrelateret forklaring pa
patientens symptomer?

A. Lungefunktions skade(nedsat FEV1) efter ekstra corporal circulation(ECC)
B. Tromboemboliske events i koronararterier.
C. Degeneration og forkalkning af klappen



Sporgsmal 17

50-arig rask mand, it-ingenigr sender en mail med gnske om et sakaldt ”50. 000
km eftersyn”. Han VI| gerne have tjekket sit kolesteroltal og blodtrykket og sadan
“lidt af det hele”. Han har vaeret i konsultationen for 1 mdr. siden til en
forsikringsattest og nedenstaende fremgar af journalen:

Han har ingen helbredsmaessige problemer og ingen dispositioner til diabetes,
hjertekarsygdom eller kraeft. Han cykler mountainbike 3 gange om ugen i 2-3
timer. Derudover cykler han til arbeJde hver dag, 5 km hver vej. Han fgler sig i
god form, kan fglge med de 40-3rige pa mountainbike. Han spiser variereret, har
aldrig r;ziget drikker ca. 3-5 genstande om ugen. Obj.: BMI: 25 kg/m2, BT:
135/82, P: 60 St. c et p: i.a. Abdominalomfang: 90 cm.

Hvilke undersggelser bestiller du?

A. Jeg anerkender patienten for hans gode vaner og forsgger at afdaekke om der
er noget seerligt han bekymrer sig om udover blodtryk og kolesteroltal.
Desuden informerer jeg ham om, at han eri lav risiko for at udvikle
hjertekarsygdom med den livsstil han har

B. Jeg anerkender patienten for hans gode vaner og forsgger at afdaekke om der
er noget seerligt han bekymrer sig om udover blodtryk og kolesteroltal.
Desuden informerer jeg ham om, at han eri lav risiko for at udvikle
hjertekarsygdom med den I|vsst|I han har. Jeg tager de blodprgver som
patienten gnsker at fa taget og aftaler med ham at jeg sender ham en mail
med svarene.

C. Jeg anerkender patienten for hans gode vaner og forsgger at afdeekke om der
er noget seerligt han bekymrer sig om udover blodtryk og kolesteroltal.
Desuden informerer jeg ham om, at han eri lav risiko for at udvikle
hjertekarsygdom med den livsstil han har og at jeg ikke finder det
ngdvendigt at undersgge ham narmere. Han opfordres til at fortsaette med
de gode vaner og i gvrigt henvende sig igen ved behov.

Sporgsmal 18

Du kaldes til intensiv afdelingen til en patient du lige har skrevet journal pa.
Anastesiologen er er ved at lzegge Swan-Ganz kateter, og Jaatlenten er nu
pludseligt blevet meget darlig, med BT < 85 mm Hg til umaleligt, puls 125
s.p.m.. De har taget et nyt EKG og det er uden ST segment forandringer. Det er
en 71 drig mand indlagt med svaer andengd. Han er kendt med moderat svaer
KOL. Ved Journaloptagelsen fandt du fejlgende Ekkokardiografi viste dilateret
venstre ventrikel pa 7,5 cm, med EF pa 20%, normal stor hgjre ventrikel,
pulmonaltryk 31 mm HG EKG uden ST segment forskydnlnger Tp 37,9, st C.
ingen mislyde, St.p: krepitation en handsbredde basalt pa begge S|der normalt
expirium, BT 115/ 80 mm Hg, puls 105 s.p.m.



Hvilken diagnose bgr du fgrst taenke pa som arsag til tilstanden:

A. Lungeemboli
B. Tamponade
C. Akut myokardieinfarkt

Spogrgsmal 19

En 19 &rig ung mand henvender sig sammen med sin mor. Han har tydeligvis
pectus excavatum. Det generer ham kosmetisk og han vil gerne have det
korrigeret.

Han synes ogsa at han nemmere bliver forpustet ogoikke kan det samme som
dem han spiller basketball med. Har hgrt at det ogsa kan blive bedre nar man
retter brystkassen ud.

Han havde for 2 ar siden en spontan pneumothorax pa venstre side.
Objektivt:

Hgj og slank, tydelig rygscoliose.

BT 120/65, puls 65 spm.

St.c: styrke 2 systolisk mislyd over preecordiet

St.p.: Ingen bilyde. Normalt ekspirium

God puls i begge arteria femoralis
EKG: Sinusrytme, normalt

Hvilken sygdom kan han ogsa fejle?

A. Coarctatio aortae
B. KOL
C. Marfan

Sporgsmal 20

En mand pa 40 ar har pa trods af 3-stofs antihypertensiv behandling forhgjet BT
190/100.



Hvilke undersggelser bgr foretages, hvis man har mistanke om renovasculaer
hypertension?

A. Ultralydsduplex skanning af nyrearterier, captopril renografi oftest suppleret
med en MR- eller CT-angiografi

Ultralydsduplex skanning af nyerarterier og en nyrebiopsi

Pavisning af stenosemislyd i epigastriet ved auskultation og en captopril
renografi

Ow

Sporgsmal 21
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Hvad er den korrekte FEV1/FVC ratio, og hvad tyder den p&?

A. 75 %, hvilket er normalt
B. 61 %, foreneligt med obstruktivt nedsat lungefunktion
C. 81 %, foreneligt med restriktivt nedsat lungefunktion




Spgrgsmal 22

En 21-3rig mand er startet i leere som bager. Efter 4 maneder oplever han at han
far trykken for brystet nar han er pa arbejde, nogle gange har han ogsa haft rgde
gjne. Symptomerne starter ca. en halv time efter han mgder pa jobbet.

Hvad er den mest sandsynlige diagnose?

A. Pulmonal skimmelsvamp infektion
B. Allergisk rhinoconjunktivitis og astma.
C. Angina pectoris

Sporgsmal 23

65 arig kvinde henvender sig grundet tiltagende dyspnoe og smerter i hgjre
thoraxhalvdel. Anamnestisk er patienten faldet ned af trappe for en uge siden.
Der tages rgntgen af thorax.

Hvad er den mest sandsynlige forklaring?

A. Hydrothorax
B. Hydropneumothorax
C. Pneumothorax

Sporgsmal 24

Du arbejder pa en thoraxkirurgisk afdellng 0g skal i ambulatoriet vurderer en
patient, som der overvejes lobektomi pa, pa grund af cancer pulmonis.



Hvor lav skal FEV- 1 eller DLCO veere efter operationen, for at patienten er
inoperabel pga. darlig lungefunktion

A. FEV-1 eller DLCO < 40%
B. FEV-1 eller DLCO < 50%
C. FEV-1 eller DLCO < 30%

Sporgsmal 25

62-arig kvinde kommer i akuttiden sammen med sin mand. Hun har et par dage
haft mere hoste end vanligt og fglt sig febril. Vdgnede til morgen med kvalme og
almen utilpashed samt en strammende fornemmelse over brystet. Kendt med
ukompllceret hypertension. I behandling med Corodil 10 mg x 1. Storryger
gennem 40 3r, daglig hoste, lidt mere de sidste par dage. Ikke haft feber.

Obj.: Lettere akut medtaget, lidt bleg, huden varm og fugtig. Upafaldende
vejrtraekning. BT: 152/92. St. c¢: hurtig, regelm. Hjerteaktion=PP, ingen mislyde.
St. p.: let spredt krepitation, ingen sikker deempning. EKG: Slnus rytme, frekvens
88, i gvrigt upafaldende.

Hvordan handterer du denne patient?

A. Jeg informerer patienten om at hun har lungebetaendelse som skal behandles
med antibiotika. Hun seettes i behandling med primcillin 800 mg x 3 i 10 dg.
Patienten informeres om at drikke rigeligt med vaeske og s@gge laege hvis ikke
hun er blevet feberfri indenfor 3 dggn eller hvis hun oplever forveerring.

B. Jeg informerer patienten om at vi skal have udelukket at hun har en blodprop
i hjertet. Jeg melder hende til den akutte visitation og beder parret kgre
direkte til den akutte modtagelse pa narmeste sygehus (30 km).

C. Jeg informerer patienten om at vi skal have udelukket at hun har en blodprop
i hjertet og ringer derfor efter en ambulance kgrsel A og melder hende til den
akutte visitation pa naermeste sygehus.

Sporgsmal 26

59-arig tidligere rask mand henvender sig pa p.g.a. trykkende brystsmerter Det
startede ved 16 tiden, som en kraftig trykkende smerte | brystet. Var pa arbejdet,
valgte at tage 2 stk paracetamol og et glas maelk. Herpd klingede smerterme af
pd 2 time. Efter at vaere kommet hjem recidiverede smerterne ved 18 tiden,



hvorefter hans hustru valgte at kgre ham ind pa skadestuen. Du ser patienten K
19.15. Smerterne er pa ny klinget af.

Har arbejdet meget de sidste uger, veeret presset arbejdsmaessigt, siddet meget
ved komputer, ogsa haft ondt i ryggen og lidt i armene. Har kendt gastritis og
tager af og til AIminox. Patienten ryger 10 cigaretter dagligt og drikker 2-3 glas
vin om dagen.

Objektivt: Upadvirket. BT 155/92. Puls 86, regelmaessig. BMI 26. Temperatur 37,6
C (rektalt). Normal hjerte- og Iungestetoskop| Let gmhed sv til musculus
pectoralis pa venstre side.

EKG viser sinusrytme, frekvens 80. Venstresidigt grenblok.

Hvad er den mest sandsynlig diagnose?

A. Gastritis
B. Akut koronart syndrom
C. Perikarditis

Sporgsmal 27

17 arig ung mand henvender sig sammen med sin mor pa grund af smerter i
ryggen / brystkassen. Han er for 2 ar siden opereret for pectus excavatum
ukompliceret. Han har ADHD og har skole problemer, men er kommet godt i gang
med 9. klasse pa VUC. Har periodevis det sidste halve ar haft sveert ved at passe
skolen pa grund af smerter i ryggen. Kan forvaerres nar han traekker vejret dybt.
Har smerter naesten hver dag. Han har vaeret unders¢gt klinisk og med MRI
scanning af ryggen hos ortopaedkirurg for 4 maneder siden, som har fundet let
kyfose, og ikke nogen sikker forklaring. Objektivt finder du

Thorax er ugm ingen myoser. Hgjde 195 cm, vaegt 69 kg. Tp. 36.8, BT 108/60,
Puls 85 s.p.m.

St.c. ingen mislyde, EKG sinusrytme normalt. Pulse arteria femoralis: glemt

Hvad kan han fejle?

A. Marfan
B. Abnorm afgang af koronararterier
C. Coractatio aortae



Sporgsmal 28

Hvad er den hyppigste arsag til renovasculeaer hypertension?

A. Aneurismedannelse pa en eller begge nyrerarterier
B. Fibromuskulzer dysplasi
C. Aterosklerose

Sporgsmal 29

En 65 arig mand klager over at han har hyppige lungebetaendelser. Igennem de
sidste 5 ar har han haft 2-4 lungeinfektioner arligt. Han er tidligere ryger, 20
pakkear.

Hans lungefunktion bedgmt pa spirometri er normal.

Hvad fejler han mest sandsynligt?

A. Emfysem
B. Lungecancer
C. Bronkiektasier

Sporgsmal 30

En 19-arig mand er startet i leere som bager. Efter 4 maneder oplever han at han
far trykken for brystet nar han er pa arbejde, nogle gange har han ogsa haft rgde
gjne. Symptomerne starter ca. en halv time efter han mgder pa jobbet.

Hvordan vil du udrede ham?

A. Dyrkning for aspergillus fra opspyt og rgntgen billede af Thorax
B. Han skal male peakflow pa arbejde og hjemme og have foretaget en priktest
C. EKG og arbejdsbelastnings test, evt koronararteriografi



Sporgsmal 31

40 arig tidligere rask kvinde far pludseligt indsaettende kulderystelser, hgj feber
og hoste. Efter nogle dage uden behandling bliver patienten konfus.

Objektivt findes patioenten bleg og med polypnoe. Ved stetoskopi er der nedsat
ventilation apikalt pa hgjre side. Der tages et rgntgenbillede.

Hvad er den mest sandsynlige diagnose?

A. Lobaer pneumoni i hgjre overlap
B. Hgjresidig overlaps atelektase
C. Emboli af pulmonal arterien til hgjre overlap

Sporgsmal 32

Hvad er et empyem?

A. Pusansamling i bronchiesystemet
B. Pusansamling i lungeparenkymet
C. Pusansamling i pleura



Sporgsmal 33

Edith pa 73 ar er en velbevaret kvinde som henvender sig akut lige for lukketid
fordi hun fgler sig utilpas. Hun er traet, svimmel og forpustet. Hun har kvalme
men ingen smerter. Symptomerne opstod for 30-40 minutter siden i forblndelse
med havearbejde Hun far ingen medicin bortset fra metformin, som hun har faet
gennem 15 ar for type 2 dlabetes Har rgget 10 C|garetter dagllgt i 35 ar.
Patienten virker alment pavirket og klamt svedende. Vagen og klar. EKG afslgrer
ingen ST elevationer og lungefunktionsundersggelse viser FEV1/FVC = 0,66

Hvilken af fglgende udsagn er mest rigtig?

A. Leegen bgrringe 112 fordl Edith sandsynligvis har en blodprop i hjertet og
bgr indlaegges akut pa kardiologisk afdeling

B. Edlth har formentligt eksacerbation af uerkendt KOL og bgr indlaegges akut
pa medicinsk afdeling

C. Edith har formentlig hypoglykaemi og bgr indlaagges akut pa medicinsk
afdeling.

Sporgsmal 34

75-arig kvinde indlagt efterflere naersynkoper og en enkelt regulaer synkope.
Symptomerne ofte opstaet efter kortvarlg episode med uregelmaessig
hjerteaktion. Pa telemetri ses ovenstdende fund samtidig med patienten har en
neersynkope. Patienten er kendt med hypertension og anfaldsvis atrieflimren, og
er af egen laege sat i behandling med amlodipin og dabigatran.

Tidsakse: et tern = 200 msec

Hvilken behandling bgr patienten primeert tilbydes?

A. Opstart af antikoagulerende behandling med warfarin.



B. Anlaeggelse af en to-kammer pacemaker.
C. Opstart af behandling med betablokker.

Sporgsmal 35

En 23 drig mand indbringes til MVA pga dysnpnoe og hurtig puls. Har fornemmet
hurtig puls en uges tid. Han er tidligere rask, far ingen medicin, har nok vaeret lidt
mere forpustet de sidste par uger. Akut blodprgver viser normal CRP, Hb ,
creatinin og kalium.

EKG viser atrieflimmer, HF 178 s.p.m. venstresidig hypertrofi og let belastning
mgnster.

BT 105/ 72 mm Hg

Hvilken medicin ma anvendes umiddelbart til at deempe pulsen?

A. Verapamil
B. Metoprolol
C. Digoxin

Sporgsmal 36

Hvilke klassiske symptomer forekommer hos en pt. med kronisk mesenterial
iskeemi?

A. Abdominale smerter, lokaliseret epigastrielt, opstaet 1-2 timer efter
fgdeindtagelse.

B. Abdominale smerter lokaliseret under hgjre kurvatur, med kvalme,
opkastninger samt blodige diarré.

C. Abdominale smerter, som opstar umiddelbart efter indtagelse af fgde og
varer nogle timer, Smerterne er sveere, ofte lokaliseret periumbilikalt, ofte
vaegttab fordi patienten bliver bange for at spise. Senere tilkommer kroniske
smerter, malabsorption og diarré

Sporgsmal 37

55 arig mand henvender sig pga nytilkommet hoste igennem 2 maneder.



Han er ryger, 30 pakkear.
Din spirometri af patienten viser moderat obstruktivt nedsat lungefunktion.

Hvilken undersggelse bgr veere dit fgrstevalg?

A. Ekkokardiografi
B. Peakflowmonitorering
C. CT thorax/gvre abdomen

Sporgsmal 38

En 34 arig kvinde henvender sig med dyspng. Hun har vaeret ryger med 10
cigaretter dagligt fra 15-27 ars alderen. Hendes spirometri er med svaert
obstruktivt nedsat lungefunktion. Der er ingen reversibilitet for beta-2-agonist.
Hendes peakflowmonitorering er med helt stabile men nedsatte vaerdier.

Hvad er det mest sandsynlige, hun fejler?

A. Hun kan have astma.
B. Hun kan have pulmonal hypertension.
C. Hun kan have udviklet KOL pga alfa-1-antitrypsinmangel.

Spogrgsmal 39

65 arig temrer. Aldrig ryger. Nydiagnosticeret colon cancer. Far foretaget en rutine
CT skanning af thorax.




P& denne skanning ses en 4 cm stor fortaetning i relation til forkalkede pleura
fortykkelser bagtil og medlalt pa hgjre side. Lignende men mindre udtalte
forandringer ses ogsa pa venstre side.

Hvad er den mest sandsynlige forklaring?

A. Primeer lungecancer
B. Metastase fra colon canceren
C. Rund atelektase

Sporgsmal 40

Du arbejder i almen praksis, og far en ellers rask 68 arig mand ind med dysfagi

Hvad ggr du?

A. Henviser ham til en MR scanning af thorax
B. Henviser ham til en gastroskopi
C. Henviser ham til en CT scanning af thorax

Sporgsmal 41

Karl er en 65 &rig mand som henvender sig i praksis 3 maneder efter en blodprop
i hjertet fordi han gerne vil have en snak om sit medlcmforbrug Han har aldrig
vaeret vandt til at spise medicin og nu far han bade blodfortyndende medicin,
betablokkere og statin. Han har ikke diabetes og blodtrykket er 135/85. Fgr han
fik sin blodprop var hans total kolesterol = 4.9 mmol/I og LDL-kolesterol=2.5.

Hvilken af fglgende udsagn er mest rigtig?

A. Da patientens blodtryk ligger under de normale graenseveerdier er
betablokker ikke indiceret.

B. Da kolesteroltallene ligger under de normale greenseveardier er statin ikke
indiceret.

C. Alle patienter med blodprop i hjerte bgr behandles med alle tre praeparater
hvis der ikke er kontraindikationer.



Sporgsmal 42

Dette EKG-12 stammer fra en 56-arig mand. Patlenten er hgjsymptomatisk under
denne hJerterytme med hjertebanken, angst, andengd og nedsat
funktionsformden. Har haft selvllmlterende anfald igennem ' ar, tiltagende i
hyppighed til nu 3-5 gange pr maned, hvert anfald varer typisk -2 timer. Er
forsggt behandlet med metoprolol uden effekt og dernzest flecainid + metoprolol
igennem 2 maneder, ligeledes uden effekt. Patienten er gartner og sejleri sin
fritid. Nu henvist til kardiologisk afdeling, da arytmien efterhdnden forhindrer
patienten i at passe sit job.
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Hvilken undersggelse og efterfglgende behandling vil du henvise patienten til?

A. Ekkokardiografi og istmusblok.
B. Syv dggns Holter-monitorering og opstart p&@ amiodaron-behandling.
C. Ekkokardiografi og lungeveneisolation.

Sporgsmal 43

32 arig mand indbringes af Falck efter Aarhus Halvmarathon. Kollapsede kort efter



mal. Sveert forpustet, alment darlig, mistede ikke bevidstheden, pulsen vil ikke
komme ned. Oplyser at han har haft sveaert ved at fglge med sine I;abekammerater
de sidste maneder under traenlngen Har tidligere kunnet Igbe de 21.195 km pa 1
time og 35 minutter men kom i dag ind i tiden 1 time og 54 minutter. BT 90/62
mm Hg. Puls 167 s.p.m., EKG viser atrieflimmer . St.c.: ingen mislyde; St.p. ingen
bilyde, normalt expirium

Hvad kan han fejle?

A. Pneumoni
B. Dilateret kardiomyopati
C. Aorta stenose

Sporgsmal 44

Hvorledes graduueres sveerhedsgraden af kronisk mesenterial iskaemi?

Ved selektiv DSA af mesenterial arterierne.

Ved UL-skanning af abdomen, suppleret med visualisering af mesenterial
arterierne.

C. Graden af symptomer - ingen / kun postprandialt / vedvarende

® >

Sporgsmal 45

CT thorax/abdomen har netop pavist en 2 cm stor knude perifert i hgjre overlap
hos en tidligere rask 65 arig mand. I leveren indtryk af metastase.

Hvilken undersggelse vil vaere den mest relevante naeste
udredningsundersggelse?

A. Finndlsbiopsi fra knuden i lungen.
B. Ultralydsundersggelse af leveren, evt med finnalsbiopsi.
C. Helkrops PET/CT skanning.

Sporgsmal 46



43 arig leege, der over mé’lrleder har haft klager over traethed, haeamoptyse og
febrilia. Han er udredt for arsager til feber, som indtil nu har veeret med negativt
resultat.

HRCT scanning af Thorax viser matglasforandringer og et infiltrat i ve. lunge.
Biopsi fra infiltratet viser nekrose.

Hvad ggr du?

A. Der er mange muligheder, og der er brug for yderligere diagnostiske
undersggelser.

B. Patienten saettes i hgjdosis prednisolonbehandling pa mistanke om
interstitiel lungesygdom pa baggrund af vaskulitis.

C. Forandringerne tyder pa tuberkulose, og patienten saettes i behandling
herfor.

Sporgsmal 47

En 68 arig kvinde far ved CT scanning af thorax konstateret en ca 5 x 4 x 3 cm
stor absces dybt beliggende i venstre lunges underlap. Der er intet empyem i
venstre pleurahule.

Hvad er fgrstevalgs behandling ?

A. CT vejledt perkutan draenage af abscessen
B. Antibiotika
C. Bronkoskopi med opsugning af pus

Sporgsmal 48

En 51 &rig mand indlaegges med symptomgjivende aortastenose. Symptomerne er
angina pectoris (CCS klasse II) , men ogsa funktionsdyspng (NYHA-klasse II).
KAG viser en svaer stenose pa LAD. Patienten opereres med indsaettelse af en
mekanisk aortaklap (St.Jude klap nr 25) og med LIMA til LAD.

Hvilken blodfortyndende behandling skal patienten have efter operationen?



A. Hjertemagnyl og Clopidogrel
B. Marevan og Hjertemagnyl
C. Alene Hjertemagnyl

Sporgsmal 49

Hans er 69 ar gammel, og fik pa sygehuset diagnosticeret moderat KOL for 3 ar
siden i forbindelse med at han var indlagt for galdestensanfald.

Nu bliver han undersggt af sin laege en gang om aret hvor lazegen blandt andet
taler med ham om hans lungesygdom og vurderer tilstanden.

Hans ryger stadig vaek. Havde ingen KOL-eksacerbation sidste ar

Hvilken type af behandling er det relevant at laegen overvejer at tilbyde?

A. Kortidsvirkende bronchodilatator
B. Pneumokok vaccination
C. Inhalationssteroid

Sporgsmal 50

80-arig mand henvender sig til egen lazege pa grund af dyspng og nedsat
funktionsformden igennem 3 maneder. Ekkokardiografi viser venstre ventrikels
ejektionsfraktion 50%, ingen klap-patologi. Patienten er 2 ar og V- ar tidligere
DC-konverteret for samme arytmi. Patienten er i behandling med marevan og
betablokker.
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Hvilken arytmi drejer det sig om, og hvilken behandling bgr patienten tilbydes?

Fokal atrial takykardi. Patienten bgr tilbydes amiodaron-behandling.
Atrieflimren. Patienten bgr tilbydes DC-konvertering.

Atrieflagren. Patienten bgr tilbydes ablationsbehandling med anlaeggelse af
istmusblok.

N>

Sporgsmal 51

32 &rig mand indbringes af Falck efter Aarhus Halvmarathon. Kollapsede kort efter
mal. Sveert forpustet, alment darlig, mistede ikke bevidstheden, pulsen vil ikke
komme ned. Oplyser at han har haft svaert ved at fglge med sine Igbekammerater
de sidste maneder under traeningen. Har tidligere kunnet Igbe de 21.1 km pa 1
time og 35 minutter men kom i dag ind i tiden 1 time og 54 minutter. BT 90/62
mm Hg. Puls 167 s.p.m., EKG viser atrieflimmer . St.c.: ingen mislyde; St.p. ingen
bilyde, normalt expirium

Hvilken undersggelse skal foreligge fgr du eventuelt ma dampe pulsen med
Metoprolol?

A. Rgntgen af thorax
B. CT lunge angio
C. Ekkokardiografi.




Sporgsmal 52

47 arig kvmde med andengd ved anstrengelse. Hun har rgget 20 cigaretter daglig,
siden 22 &rs alderen. Hendes spirometri viser:

FEV1 1.9 1 (57 % af forventet), FVC 3.5 1 (100 % af forventet). FEV1/FVC ratio er
53 %. Efter reversibilitetstest med beta-2-agonist normaliseres lungefunktionen.

Hvad fejler hun?

A. Astma bronchiale
B. Lungefibrose
C. KOL

Spogrgsmal 53

72 &rig mand, har netop faet konstateret en stadie IB non- smacellet lungecancer
perifert i hfaJre underlap. Gennem udredningen ikke fundet tegn pa metastaser.

Patienten har diabetes igennem mange ar og der er sendiabetiske
falgesygdomme i form af nefropati, serum creatinin omkring 250, og sveer
iskeemisk hjertesygdom, med tidligere flere myokardieinfarkter, PCI behandling i
flere omgange, hjerteinsufficiens, EF% 25, Har normal lungefunktion.

Hvilket behandlingstilbud vil du foresla?

A. Lobektomi.
B. Palliativ kemoterapi.
C. Kurativt intenderet stereotaktisk straleterapi.

Sporgsmal 54

26 arig kvinde er kendt med astma siden barndommen. Hun henvises pga. hoste
og purulent ekspektoratlon igennem nogen tid. Hendes lungefunktion er normal
og det er rtg af thorax ogsa.



Hvad ggr du?

A. Hun bQI’ undersgges for tuberkulose, da hun er immunsupprimeret pga.
mangedrig astmabehandling med |nhalat|onsster0|d

Hun skal saettes i prednisolonkur pga. forvaerring i astmaen.

Henviser til HRCT scanning mhp. om hun har udviklet bronkiektasier.

Ow

Spogrgsmal 55

En 72 arig mand indleegges pa thoraxkirurgisk afdeling med henblik pa operation
for lungecancer. Patienten har en cancertype, som kun undtagelsesvis opereres,
idet denne type karakteriseres ved at vaere hurtigt voksende og tidligt
metastaserende. Patienten har fdet konstateret en kun 1 cm stor cancer i venstre
overlap og ingen tegn pa spredning til lymfeknuder eller omkringliggende organer
(Stadium I). Man har besluttet sig for at tilbyde patienten operation selvom
denne cancertype oftest betragtes som en medicinsk-onkologisk lidelse.
Patienten skal forvente postoperativ kemoterapi.

Hvilken lungecancertype har patienten?

A. Smacellet karcinom
B. Planocellulaert karcinom
C. Adenokarcinom

Sporgsmal 56

En 67-arig mand far foretaget CABG operation med 3 grafter (LIMA til LAD,
singlevene til CX-gren og singlevene til RDP (hg. koronararterie)). Efter
ankomsten til hjerteopvagningen bemaerker man , at patienten udvikler ST-
elevationer sv.t. II, III og og AVF i EKG  et.

Hvad kan veaere drsagen hertil?

A. Darllg funktion af graften til LAD
B. DarI|g funktion af graften til RDP
C. Darlig funktion af graften til Cx

Spgrgsmal 57



Edith er 58 ar og har bestilt tid hos lzegen fordi hun synes at hun let bliver
forpustet nar hun gar op ad bakke. Der er ikke smerter eller trykken i brystet.

Det har vaeret sadan i nogle ar, men nu er det begyndt at genere hende. Hun eri
behandling for hypertension med Enalapril 10 mg dagligt, men far ellers ikke
noget medicin. Edit oplyser at hun har rgget cirka 10 cigaretter dagligt fra hun var
18 3r gammel.

P& den baggrund mistaenker du Kronisk Obstruktiv Lungesygdom.

Hvilken undersggelse er den vigtigste for at stille KOL diagnosen?

A. Peak flow mallng
B. Lungefunktionsmaling
C. Rantgen billede af lunger

Spogrgsmal 58

Hvilken behandling er dokumenteret at forbedre prognosen i populationen af
patienter med atrieflimren ved at medfgre en reduceret risiko for apopleksi og en
laengere overlevelse?

A. Antikoagulerende behandling.
B. Medicinsk antiarytmisk behandling.
C. Ablationsbehandling.

Spogrgsmal 59

78 arig kvinde med kronisk bronkitis udvikler pludselige retrosternale
brystsmerter. EKG viser inferolateleral ST-elevation og der foretages akut
koronarteriografi. Fgrste obtususgren er okkluderet. Man foretager vellykket
primaer percutan koronarintervention med stent implantation. Fint resultat med
TIMI-3 flow. @vrige koronar kar er normale. Patienten bliver smertefri og er
velbefindende. Ekkokardiografi den efterfglgende dag viser ejection fraktion pa
55%, let hypokinesi lateralt.

P& den 3. indlaeggelsesdag bliver patienten pludselig sveert dyspnoeisk. Der er
fortsat sinus rytme men frekvensen er steget fra 62 til 103. Patienten har sveert
ved at ligge ned. BT 98/80. Respirations frekvens 22/minut. Let laebecyanose.
Hjerte stetoskopi: holostolisk mellemfrekvent styrke 3/6 mislyd over hele



preecordiet, nok hgjest over apex . Lungestetoskopi: krepitation nedad til pa
begge lungebagflader.

Hvad er den mest sandsynlige diagnhose?

A. Pneumoni.
B. Papillaermuskel ruptur.
C. Reinfarkt.

Sporgsmal 60

58 arig ryger, 30 pakkear. BMI 31. Hari en arraekke haft tiltagende hoste med
ekspektoration samt tiltagende funktionsdyspng. Far lavet lungefunktion, som
viser FEV1 2.36 | (60 % af forventet), FVC 3.8 | (72 %), FEV1/FVC ratio er 62 %.

Hvad er anamnese og lungefunktionsundersggelsen bedst foreneligt med?

A. Astma bronchiale
B. KOL og adipositas
C. Restriktiv lungesygdom

Sporgsmal 61

CT thorax/abdomen har netop pavist 4 cm Stor knude perifert i hgjre overlap hos
en tidligere rask 65 arig mand. I leveren pavist metastase fra
lungeadenokarcinom.

Hvilken supplerende undersggelse er ngdvendig fgr behandlingstilbud kan gives?

A. Undersggelse af tumorceller for EGFR-mutation.
B. Helkrops PET/CT skanning.
C. Finndlsbiopsi fra lungetumoren.

Sporgsmal 62

Efter at en patient har taget nr. 2 tablet i en penicillinkur for halsbetandelse,



udvikler han rgdt, klgende udslaet.

Hvordan vil du udrede patienten for mulig penicillinallergi?

Kuren stoppes, og efter 3 uger tages RAST for penicillin G og V.

Kuren stoppes, der tages straks RAST test for penicillin G og V.

Fortsaetter kuren under antihistamindaekke, og tager RAST for penicillin G og
V nu og efter 3 uger.

Ow>

Sporgsmal 63

En 72 arig mand opereres for gsofaguscancer med resektion af den nederste
halvdel af gsofagus. Operationen udfgres via laparoskopi og hgjresidig
torakotomi. Der anlaegges hgjresidigt pleuradraen. Operationen forlgber uden
erkendte komplikationer. Efter operationen anlaegges der sonde til opsugning af
ventrikelsaft samt ernaering. Sondeernsering pdbegyndes om aftenen pa
operationsdagen.

Dagen efter operationen konstaterer man, at det hgjresidige pleuradraen har
produceret store maengder (1000 ml) hvidt, skummetmeelkslignende vaeske.

Hvad er den mest sandsynlige forklaring pa draenproduktionen?

A. Exudativ pleuraveaeske. Patienten har p& grund af langvarigt synkebesvaer lavt
serum albumin hvilket fordrsager pleuraexudation

B. Sondeernazeringsvaeske. Der er fistel fra den gastrogsofagale suturinje til
pleura.

C. Chylothorax som fglge af skade pa ductus thoracicus under operationen

Sporgsmal 64

En 73-arig adipgs kvinde med type II DM 09 COLD med moderat nedsat
lungefunktion (FEV1 50 % af forventet) far foretaget A-klap substitution med
biologisk klap. Postoperativt er patienten svaer at mobilisere og_ blodsukkeret er
svaert at regulere. Patienten har en del sekret og hoster ofte. P& 6. postoperative
dag udvikler patienten temperatur stigning til 39,2 -C. Rtg. af thorax viser ikke
sikre infiltrater, men let slgring basalt bilateralt. Ved objektiv undersggelse ses
der purulent siven fra sternotomisaret og patlenten klager ved dyb vejrtreekning
over at det kllkker ved brystbenet. Ved tryk pa begge sider af sternum fgles det
lidt Igst, og saret gaber svarende til midten af saret.



Hvad drejer det sig hgjst sandsynligt om?

A. Overfladisk sternuminfektion
B. Bilateral pneumoni
C. Dyb sternuminfektion

Sporgsmal 65

En 21-arig kvinde indbringes til skadestuen med pludselig udviklet sveer andengd.
Hun er 4 uger tidligere begyndt at tage P-piller. I ambulancen er hun kortvarigt
ukontaktbar.

Objektivt:
Takypngisk, BT=90/50 mmHg, puls 110/min, SAT 88%, Tp. 38.0 °C St. p.: Ingen
sikre bilyde St. c: Paskyndet aktion uden mislyde EKG: Sinustakykardi med

hgjresidig aksedeviation og ST-segment depression i V1-V3 Akut ekkokardiografi:
Dilateret hgjre ventrikel med triduspidal returgradient 45 mmHg

CT-skanning: Centrale embolier i begge lunger

Diagnosen er akut lungeemboli. Hvilken behandling vil du valge?

A. Ufraktioneret Heparin og trombolyse
B. Lavmolekylaert Heparin og antikoagulationsbehandling med Warfarin
C. Akut kirurgisk pulmonal embolektomi

Sporgsmal 66

Hvad er den anbefalede behandling af en midaldrende patient med
symptomgivende

( funktionsdyspnoe, NYHA klasse II) aortaklapstenose uden betydende ko-
morbiditet?

A. Medicinsk behandling med diuretika, ACE-haeammer samt evt. B-blokker.
B. Operation med indsaettelse af en mekanisk aortaklapprotese.



C. Operation med indsaettelse af aortastentklap.

Sporgsmal 67

En 53-arig kvinde indlaegges akut efter 5 dage med hoste, andengd og feber
fornemmelse.

Objektivt:

Takypngisk, BT=140/80 mmHg, puls 100/min, SAT 93%, Tp. 39.3 °C St. p.:
Dampning og let krepitation over nederste halvdel af hgjre lunge St. c:
P3skyndet aktion uden mislyde Biokemi: Leukocytose; D-dimer forhgjet x3 over
gverste referenceveaerdi

Hvad er den sandsynligste diagnose?

A. Pneumoni
B. Pneumothorax
C. Akut lungeemboli

Spogrgsmal 68

49 arig mand med sarkoidose.



Hvilket radiologisk stadium repraesenterer rtg af thorax?

A. Sarkoidose stadium 2
B. Sarkoidose stadium 1
C. Sarkoidose stadium 3

Sporgsmal 69

En 67 arig kvinde som indlaegges med vejrtreekningsbesvaer og tegn til pulmonal
infektion. Infektionen behandles.

Efterfglgende spirometri viser, at hun har KOL med FEV1 0.87 | (33 % af
forventet) og FVC 2.3 | (102 % af forventet).

Hvad skal hun saettes i behandling med?



A. Bronkodilaterende behandling med langtidsvirkende beta-2-agonist og
prednisolon i kure ved exacerbation.

Inhalationssteroid samt p.n. bronkodilaterende behandling.
Langtidsvirkende beta-2-agonist, langtidsvirkende anticholinerg behandling
samt inhalationssteroid.

Ow

Sporgsmal 70

Patient, som sgger ind til politiet. Hun skal Jpreestere en |gbetest pa 2.4 km pa
under 13 min. Det kan hun ikke, i det hun far udtalt andengd ved anstrengelse.
Hun fortaeller, det piber fra Iungerne nar hun Igber, men hun har ikke lagt maerke
til, om det piber ved in- eller expiration. /S\ndenfaden ophgrer straks efter
anstrengelse.

Der er normalt EKG og hjerte- lungestetoskopi er normal.

Hvilke undersggelser vil du seette i vaerk?

A. Astma er mest sandsynlig, og der laves spirometri, reversibilitetstest,
peakflowmonitorering og hjemmeanstrengelsestest.

Patienten undersgges for Vocal Cord Dysfunction.

Hun er mest sandsynlig i darlig form, og der laves et treeningsprogram til
hende.

Ow

Sporgsmal 71

Hvilken kirurgisk procedure er den hyppigste ved operation for primaer lungecancer
i Danmark?

A. Kileresektion af tumor
B. Pneumonektomi
C. Lobektomi

Spogrgsmal 72

En 48-arig mand, som for 10 dage siden blev opereret for type-A
dlssektlon(praeoperatlvt normal venstre ventrikel funktion, EF = 72%, arsag
formentlig darligt behandlet hypertension), udvikler kraftlgt stigende serum-
kreatinin fra 150 til 600 pa 2 dage. Dagens blodtryk er 100/60 mmHg tydeligt



lavere jeevnfgr de foregaende dage(160/95). Pulsmalinger med stlgende vaerdler
aktuelt 110 slag per minut. Patienten fgler sig forpustet og har faet det darligt.
Ingen smerter. EKG med sinusrytme, sveer venstresidig hypertrofi og belastning.

Hvad tyder det kliniske billede pa?

A. Stort pleuraexudat
B. Truende hjertetamponade
C. Ustabil angina pectoris

Sporgsmal 73

73-8rig mand med tidligere AMI og kendt EF pd 22%. Patienten fglges ambulant i
hjertesvigtsklinik og er under optitrering i hjertesvigtsmedicin. Patlenten
kontakter ambulatorlet mhp. fremskyndet kontrol, idet han har faet mere dndengd
og taget 2-3 kg pa i veegt gennem den sidste uge.

Objektivt: Let dyspngisk, respirationsfrekvens 20/min, BT 100/60, puls 110/min.
St c: Ingen mislyde. St p krepitation bilateralt pa basale 1/3 af lungebagfladen.

Underekstremiteter: Ingen gdemer.
Medicin: Ramipril 5 mg x 2, Carvedilol 12,5 mg x 2, Furix 40 mg x 1.

Hvilken medicin-zendring vil du foretage (hvis der kun foretages én aendring)?

A. ge betablokker dosis
B. @ge loop-diuretika dosis
C. @ge ACE-haemmer dosis

Sporgsmal 74

En 74-arig mand indlaagges grundet treethed, vaegttab og feber med temperatur
op til 38,4° C gennem 3-4 uger. Patienten har desuden springende ledsmerter og
Iedhaevelse Har ogsa hostet de sidste 2 uger. For 5 uger siden fik patienten
fjernet en kolorektal polyp som var et tubulaert adenom med low grade neoplasi.
Blodprgver viser forhgjede veerdier af CRP og SR. Ved bloddyrkning er der vaekst af
enterococcus faecalis i 3/4 kolber hvorfor der opstartes relevant antibiotisk
behandling. Ved hjertestetoskopi er der en systolisk mislyd styrke 2 over
preecordiet. Tidligere hjerterask fraset at han har en 2 kammer pacemaker grundet
syg sinusknude syndrom.



Hvilken diagnostisk undersggelse bgr patienten primaart henvises til, og hvorfor?

A. Patienten bgr henvises til koloskopi for at vurdere om der er tegn til
progression af den tidligere paviste kolorektal neoplasi.

B. Patienten bgr henvises til ekkokardiografi til afklaring af hjertemislyd og
feber pa mistanke om infektigs endocarditis.

C. Patienten bgr henvises til CT skanning af thorax og abdomen for at udelukke
colon cancer med metastaser.

Sporgsmal 75

En 39—§rig° kvinde er henvist til karkirurgiskoudredning som f;zglge af f%ougers
varende sardannelse lokaliseret til pulpa pa I. - IV. fingre pa hgjre hand.

Hun har haft et dagligt tobaksforbrug pa 15 cigaretter i de seneste ca. 10 ar.

Der er ingen informationer om hjertekarsygdom i patientens familie.
Patienten har siden 20-ars alderen haft tendens til hvide fingre.

Angiv den mest sandsynlige diagnose hos patienten.

A. Mb. Raynaud
B. Perifer atherosclerose
C. TOS (Thoracic Outlet Syndrom)

Sporgsmal 76

En patient med birkepollenallergi, som har kendt krydsallergi til hasselngdder.
Patienten udvikler nzeldefeber og haevelse af laeber og tunge 4 timer efter at have
spist en kage indeholdende ngdder.

Hvad er den sandsynligste arsag til denne reaktion?

A. Behandling med ACE-inhibitor
B. Idiopatisk urticaria
C. Ngddeallergi



Sporgsmal 77

En 53-arig kvindelig kontorassistent opdager mgrke pletter pa tapetet, nedadtil
pa ydermuren, i et hjgrne af sit kontor.

Hun har i en laengere periode haft tendens til tgr hoste og har fglt sig forpustet,
ndr hun gik op ad en trappen til 2.sal hvor kontoret ligger.

Hun mistaenker, at hun er blevet syg af skimmelsvamp.

Hvilket udsagn er rigtigt?

A. Et normalt rgntgen billede af lungerne udelukker at der er tale om allergisk
alveolitis

B. Hun har naeppe veeret tilstraekkeligt eksponeret for skimmelsvamp pa sit
kontor til at kunne udvikle allergisk alveolitis

C. Hvis hun udkommer med positive praecipiterende antistoffer mod aspergillus
er diagnosen allergisk alveolitis sikker.

Sporgsmal 78

45 arig kvinde med svaer astma gennem mange ar. Desuden recidiverende
smmtter Gennem laengere tid arthralg|er vaegttab og let blodtingeret opspyt. Der
pavises vage infiltrative forandringer pa rgntgen af thorax, og der er pavist
blodeosinofili, forhgjet CRP, forhgjet ANCA og RA.

Der foretages HRCT.




Hvad er den mest sandsynlige diagnose?

A. Sarkoidose
B. Churg-Strauss syndrom
C. Rheumatoid arthrit

Sporgsmal 79

En 50-arig mand med svaert hjertesvigt og shock pga. medikamentel intoksikation
(Verapamil givet IV, hos patient med sveert nedsat pumpefunktion) og med EF
omkring 10 % . Patienten er tidligere hjerterask. Tilstanden er potentiel
reversibel og patienten forventes at kunne genvinde pumpefunktionen. Derfor
gnsker kardiologer og thoraxkirurger at stgtte patientens cirkulation indtil
funktionen af myokardiet er bedret, sdkaldt assisteret cirkulation.

Hvilke af nedenstaende systemer hgrer ikke til "assisteret cirkulation"?

A. Aortaballonpumpe
B. Hjertestarter (AED)
C. Ekstracorporal membranoxygenering (ECMO)

Sporgsmal 80

En 48-3rig mand, som for 10 dage siden blev opereret for type-A
dlssekt|on(praeoperat|vt normal venstre ventrikel funktion, EF = 72%, arsag
formentlig darligt behandlet hypertension), udvikler kraft|gt stigende serum-
kreatinin fra 150 til 600 pa 2 dage. Dagens blodtryk er 100/60 mmHg tydeligt
lavere jeevnfgr de foregdende dage(160/95). Pulsmalinger med stigende vaerdier
aktuelt 110 slag per minut. Patienten fgler sig forpustet og har det ikke godt.
Ingen smerter. EKG med sinusrytme, sveer venstresidig hypertrofi og belastning.

Hvad vil du ggre?

A. Bestille en CT af thorax og abdomen
B. Bestille en akut ekkokardiografi
C. Bestille et akut Rgntgen af Thorax



