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Spørgsmål 1

Patienten er en 67-årig kvinde, der gennem nogle måneder har bemærket nedsat appetit, øget abdomialomfang og hævede ben.
Du ser patienten til kardiologisk vurdering.
Objektivt: Let kronisk medtaget, ingen dyspnø i hvile, BT 115/70, puls 80/min. Der er ascites og crurale ødemer.
EKG viser sinusrytme.
Ved ekkokardiografi findes normal venstre ventrikel funktion, ingen venstresidig klapsygdom. Højre ventrikel er let dilateret, der
er en let trikuspidalinsufficiens. Højre ventrikelfunktion er betydeligt nedsat (vurderet ud fra tricuspidalannulus bevægelser). Der
er ikke tegn på pulmonal hypertension. Vena cava fremtræder dilateret.
Hvilken medicinsk behandling vil være førstevalg?

A. ACE-hæmmer.
B. Diuretika.
C. Beta-blokker.

Spørgsmål 2

En 48-årig kvinde henvises til koronararteriografi (KAG) på grund af anfaldsvise retrosternale smerter, som kommer i hvile typisk
sidst på natten eller tidligt om morgenen. Koronararteriegrafi er normal, hvorfor man supplerer med hyperventilationstest , som
fremkalder patientens symptomer. EKG under anfald viser:

Ledsagende KAG af højre koronar arterie viser:

Efter intrakoronar indgift af nitroglycerin normaliseres EKG og KAG af højre koronararterie viser:
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Hvad er den mest sandsynlige diagnose?

A. Spontan koronararteriedissektion.
B. Akut koronart syndrom.
C. Variant angina pectoris/spasmeangina.

Spørgsmål 3

En 28-årig kvinde henvender sig med ovenstående hud forandringer, smerter i ankler og knæ samt tør hoste. Røntgen af thorax
viser bilateral hilusadenitis.
For at stille diagnosen skal du:

A. Der skal bestilles en bronkoskopi med bronkoalveolar lavage og bronkiale mucosabiopsier
B. Man behøver ikke flere undersøgelser, da pt. har Løfgrens Syndrom, dvs. sarkoidose
C. Der skal foretages bronkomediastinoskopi for at udelukke lymfom

Spørgsmål 4

En 55-årig mand udredes for progredierende åndenød, NYHA klasse II. Ved ekkokardiografi påvises en svær aortaklap stenose
(topgradient 80 mm Hg, klapareal= 0.8 cm2) på baggrund af forkalkninger i en oprindeligt bikuspid aortaklap. Der er normal
venstre ventrikelfunktion. Den maksimale tværdiameter af aortaroden (sinus aortae) udmåles til 59 mm.
Hvilken behandling vil patienten sandsynligvis tilbydes?
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A. Aortaklap substitution med indsættelse af Composite graft(mekanisk hjerteklapprotese integreret i rørprotese, og
reimplantation af koronararterier i rørprotesen)

B. Aortaklap substitution med indsættelse af mekanisk hjerteklapprotese og rørprotese i aorta ascendens
C. Aortaklap substitution med indsættelse af mekanisk hjerteklapprotese

Spørgsmål 5

Ved oesophagus cancer er en af de patologiske typer beliggende i den nederste del af spiserøret ved den gastroøsofageale
overgang og strækker sig i varierende længde op i oesophagus eller ned i ventriklen og betegnes cardia cancer.
Hvilken histopatologisk type er det?

A. Adenocarcinom
B. Sarcom
C. Planocellulært carcinom

Spørgsmål 6

Du modtager en mand på 22 år på skadestuen. Han er tidligere sund og rask, og er studerende. Han fik pludseligt indsættende
let dyspnoe samt diffuse smerter i thorax. 
Rtg. af thorax viser en 5 cm stor pneumothorax på venstre side
Hvad vil du gøre ?

A. Bestille et nyt rtg. af thorax til om ca. 3 timer
B. Anlægge et pleuradræn
C. Indlægge og observere patienten natten over (ca. 8 timer) og så foretage fornyet vurdering næste morgen

Spørgsmål 7

55 årig ryger med langsomt progredierende funktions dyspnoe. Der er obstruktiv lungefunktions nedsættelse. Patienten CT
skannes.
Bedømt ud fra CT snittet hvad er så den mest sandsynlige årsag til patientens symptomer?

A. Emfysem
B. Venstresidig hjerteinsufficiens
C. Pneumoni

Spørgsmål 8

Hvilke objektive fund giver holdepunkt for, at en patient lider af primær Morbus Raynaud?
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A. Fingre eller tæer viser sig med: 1) bleghed, 2) cyanose, 3) postiskæmisk hyperæmi, og 4) den cyanotiske farve afløses af
rødme, ledsaget af en "dunkende" smerte

B. Fingre og / eller tæer udviser en tilstand med blå misfarvning med sårdannelse svt. pulpa
C. Fingre og / eller tæer bliver smertefulde som følge af blå misfarvning, og som efterfølgende bliver ildrøde med

smertelindring

Spørgsmål 9

Hvilket af nedenstående symptomer, der alle kan være tegn på kræft, bør straks føre til henvisning til udredning for lungekræft
hos en ryger med KOL?

A. Hæmoptyse
B. Vægttab
C. Rygsmerter

Spørgsmål 10

Patienten er en 69-årig mand med tidligere AMI og EF på 30%. Han er i NYHA-klasse 2.
Du ser ham til klinisk kontrol i ambulatoriet. Han er under optitrering i medicin. Han fremtræder velkompenseret. BT 130/85. Puls
83/min.
Han får følgende medicin:
Ramipril 5 mg x 2
Diural 40 mg x 1
Kaleorid 750 mg x 1
Simvastatin 40 mg x 1 
Hjertemagnyl 75 mg x 1

Hvilken medicinændring vil du prioritere højest?

A. Opstarte Spiron 25 mg x 1.
B. Opstarte betablokker behandling med Carvedilol 3,125 mg x 2.
C. Opstarte betablokker behandling med Carvedilol 25 mg x 2.

Spørgsmål 11

Mitralinsufficiens er defineret som ufuldstændig lukning af mitralklappen medførende tilbageløb af blod fra venstre ventrikel til
venstre atrium i systole. Mitralinsufficiens kan opdeles i primære typer som skyldes abnormiteter i selve hjerteklapapparatet og
sekundære former som oftest skyldes nedsat venstre ventrikel funktion. Behandling af primær mitralinsufficiens afhænger af
symptomer og sværhedsgrad samt om der er påvirkning af venstre ventrikels funktion.
Hvad er den mest optimale behandling af en yngre symptomatisk patient med svær kronisk primær mitralinsufficiens og
volumenbelastet venstre ventrikel med en EF på 55%?

A. Medicinsk behandling med ACE-hæmmer samt evt. β-blokker.
B. Operation for mitralinsuffiens med udførelse af vellykket mitralklapplastik og bevarelse af den genuine mitralklap.
C. Operation for mitralinsuffiens med indsættelse af velfungerende mekanisk proteseklap.

Spørgsmål 12

65-årig mand fra Somalia kommer med hæmoptyser, vægttab og nattesved. Han er ryger sv.t. 55 pakkeår. PET-CT scanning viser
udelukkende aktivitet i et venstresidigt apikalt infiltrat. Ekspektorat for syrefaste stave er negativt.
Hvordan skal patienten håndteres?

A. Patienten skal henvises til thoraxkirurgisk afdeling til lobektomi
B. Patienten skal have taget en gammainterferontest (IGRA)
C. Patienten skal udredes med bronkoskopi og EBUS(bronkoskopi og UL vejledt biopsi)

Spørgsmål 13

Hvilket af nedenstående udsagn om aortaklapstenose er ikke korrekt?

A. Aortaklap substitution anbefales til asymptomatiske patienter hvis venstre ventrikelfunktion er reduceret( EF< 50%)

B. Aortaklap substitution anbefales til symptomatiske patienter hvis aortaklap arealet er under 1 cm2

C. Aortaklap substitution anbefales til asymptomatiske patienter med aortaklapstenose
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Spørgsmål 14

En 63-årig asymptomatisk kvinde får ved kontrol CT skanning af aorta 12 måneder efter operation for type A dissektion, påvist et
aneurisme i aorta descendens med tværdiameter på 68 mm.
Hvad vil du stille op med patienten?

A. Overflytte patienten akut til Hjerte-lunge-karkirurgisk afdeling mhp. kirurgi
B. Henvise patienten til fornyet CT skanning om 3 måneder mhp. vækst af aneurismet
C. Henvise patienten til ambulant vurdering ved Hjerte-lunge-karkirurgisk afdeling mhp. kirurgi

Spørgsmål 15

Hvor stor en del af alle de patienter med lungekræft som opereres for dette vil være i live 5 år efter operationen:

A. > 80%
B. cirka 45%
C. < 10%

Spørgsmål 16

55 årig aktiv badmintonspiller på relativt højt plan med hastigt progredierende nedsat funktions niveau må droppe sin idræt.
Aldrig ryger. Lungefunktionsundersøgelser viser restriktiv nedsat lungefunktion. Henvise til HRCT.
Ud fra sygehistorie og HRCT billeder, hvad er så den mest sandsynlige diagnose?

A. Hjerteinsufficiens
B. Cystisk fibrose
C. Idiopatisk interstitiel pneumonitis

Spørgsmål 17

En 70-årig mand indlægges akut pga. smerter i brystet og ryggen. Pt. er tidligere kendt med hypertension og er i antihypertensiv
behandling med betablokker og acehæmmer. AMI udelukkes, og en akut CT-angiografi (billedet)viser en B-dissektion(Stanford).
Hvad forstår man ved en B-dissektion(Stanford) ?
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A. En B-dissektion(Stanford) er en aortadissektion, der typisk starter i aorta ascendens
B. En B-dissektion(Stanford) er en dissektion af aorta, som ikke medinddrager ascendens, og som typisk starter umiddelbart

efter afgangen af venstre arteria. subclavia
C. En B-dissektion(Stanford) er en anatomisk inddeling af de torakoabdominale aortaaneurismer

Spørgsmål 18

78-årig tidligere rask mand udvikler pludseligt kraftige retrosternale brystmerter og indlægges akut på Randers Regionssygehus
en time efter symptomdebut. Umiddelbart efter ankomsten udvikler patienten ventrikelflimren. Der indledes hjertelungeredning.
Patienter får DC-stød og 300 mg amiodaron iv. Intuberes. Efter det 4. DC stød og 10 minutters hjertelungeredning får patienten
sinusrytme. EKG viser ST-elevation i I, og V1-V6. Blodtryk 75/40, puls 76.
Hvad er din behandlingsstrategi?

A. Overflytning i ambulance med narkoselæge til Aarhus Universitetshospital Skejby med henblik på primær PCI.
B. Acetylsalicylsyre 300 mg, ticagrelor 180 mg og ufraktioneret heparin 10000 IE intravenøst og skopobservation.
C. Trombolyse behandling.

Spørgsmål 19

35-årig mand følges i ambulatoriet for sarkoidose. RU thorax viser alene bilateral hilusadenitis og der er biopsiverificeret non-
nekrotiserende granulomatøs inflammation foreneligt med sarkoidose. Der er normal lungefunktion og ingen ekstrapulmonale
klager.
Hvor længe skal patienten kontrolleres i ambulatoriet, før han kan afsluttes?

A. 6 måneder
B. 5 år
C. 2 år

Spørgsmål 20

Hos hvilken af nedenstående (normalvægtige) patienter, uden familiær disposition til aortadissektion, er der ikke indikation for
operation af aneurisme lokaliseret i aorta thoracalis.

A. Asymptomatisk patient med aneurisme i aorta acendens på 58 mm
B. Asymptomatisk patient med aneurisme i aorta descendens på 58 mm
C. Asymptomatisk patient med Marfan syndrom og aneurisme i aorta ascendens 44 mm

Spørgsmål 21

Hypotension ved ”sen hjertetamponade” (perikardie-effusion) efter hjertekirurgi ledsages ofte af:
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A. Takykardi og lungeødem
B. Takykardi og oligouri
C. Bradykardi og halsvenestase

Spørgsmål 22

Der er mange cancerformer, som metastaserer til lungerne. 
Du er ansat på onkologisk afdeling og ser patienter med sarkom, som har lunge metastaser.
Hvem kan /skal du henvise med henblik på vurdering til eventuel operation?

A. Patienter med dissemineret sygdom
B. Patienter med solitære lungemetastaser
C. Unge patienter(< 40 år )

Spørgsmål 23

25 årig mand, ikke ryger. Har hidtil kunnet spille fodbold på serie 1 niveau, men nu igennem ca. et halvt år tiltagende
funktionsdyspnoe. Kan ikke længere dyrke sin sport. Rtg. af thoraks har givet mistanke om forstørrede lymfeknuder i hili. Der
foretages HRCT skanning
På baggrund af HRCT billeder og sygehistorie hvad er da den mest sandsynlige diagnose?

A. miliær tuberculose
B. sarcoidose
C. extragonodal embryonal deriveret tumor

Spørgsmål 24

En 60-årig tidligere rask mand får under en cykeltur pludselig synsforstyrrelser svarende til højre øje. Han holder en kort pause i
et par minutter og føler sig umiddelbart herefter igen frisk med normalt syn og fortsætter turen uden yderligere tilfælde.
Hvad bør der ske med patienten?

A. Pt. kan se tiden an og kontakte egen læge med henblik på at få foretaget en neurologisk undersøgelse
B. Det kan dreje sig om et amarosis fugax tilfælde. Pt. skal derfor have akut neurovaskulær vurdering
C. Ved eventuelle nye tilfælde bør pt. have foretaget en synsprøve hos en øjenlæge

Spørgsmål 25

Patienten er en 70-årig mand der havde et AMI for 4 måneder siden.
Du ser ham til afsluttende kontrol i hjertesvigtsklinikken.
Patienten er fuldt optitreret i antikongestiv behandling, men er i hverdagen generet af åndenød ved fysisk aktivitet.
Han kan gå 2 km ud ad flad vej i nedsat tempo. Han kan ikke følge med sin raske hustru i almindeligt tempo. Han klarer
trappegang til 1.sal, men må så holde pause. Ved gang op ad bakker må han holde pause.
Hvilken NYHA-klasse vurderer du patienten til at være i?
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A. NYHA IV.
B. NYHA III.
C. NYHA II.

Spørgsmål 26

En 40-årig mand blev for 1 år siden diagnosticeret med valvulær aortainsufficiens og aorta ascendens dilatation på baggrund af
bikuspid aortaklap. På det seneste har patienten oplevet tilfælde med oppressionsfornemmelse i forbindelse med løbeture og
fornemmelse af hjertebanken. Ekkokardiografi viser svær aortainsufficiens på baggrund af bikuspid aortaklap og tiltagende
dilatation af venstre ventrikel som måler 7 cm i diastole. Hjerte CT viser normale kranspulsårer og ingen karanomalier. Aorta
ascendens er kun let dilateret med maksimal diameter på 4 cm.
Hvilken behandling bør patienten tilbydes?

A. Medicinsk behandling med ACE-hæmmer samt evt. β-blokker og hyppige ekkokardiografiske kontroller.
B. Operation med indsættelse af mekanisk klapprotese i aortaostiet.
C. Operation med indsættelse af biologisk klapprotese i aortaostiet.

Spørgsmål 27

17-årig mand henvises til udredning for høfeber, som kun giver symptomer om sommeren. Priktest viser signifikant reaktion for
græs og husstøvmider.
Hvad fejler patienten?

A. Patienten er sensibiliseret, men ikke allergisk overfor græs- og husstøvmider
B. Patienten har både græs- og husstøvmide allergi
C. Patienten har græspollenallergi og er sensibiliseret, men ikke allergisk overfor husstøvmider

Spørgsmål 28

En 67-årig mand indlægges på Holstebro sygehus med pludselig opståede smerter mellem skulderbladene. EKG er normal , BT
180 / 100 mm Hg. Er tidligere rask får ingen medicinsk behandling. Røntgen af Thoraks viser let breddeforøget mediastinum,. Får
derfor foretaget CT-scanning af thorax. Denne viser en B-dissektion.
Patienten skal 

A. Opereres, når smerterne er svundet
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B. Opereres akut
C. Konservativt behandles, med sænkning af blodtrykket

Spørgsmål 29

En 72 årig mand med aortaklapstenose og koronarsygdom opereres med aortaklapsubstitution og koronar bypass operation. 10
dage efter operationen henvender patienten sig hos egen læge på grund af febrilia (38,5) og hoste. Der angives også generel
utilpashed med hjertebanken, svimmelhed, kvalme og smerter i brystet i forbindelse med hosten.
Hvilken diagnose er mest sandsynlig?

A. Sternum infektion
B. Pneumoni
C. Endokarditis

Spørgsmål 30

Staging i form af TNM-klassifikation af primær lungecancer er essentiel, når der skal træffes beslutning om behandlingen. 
Hvad er den vigtigste årsag til dette?

A. At patienten kan blive henvist til den behandling, hvor der er bedst dokumenteret effekt
B. At kunne indsamle data til anvendelse indenfor forskning
C. At kvaliteten af behandlingen kan overvåges

Spørgsmål 31

En 34 årig mand fik ved et tilfælde påvist dilatation af aorta ascendens ved CT-skanning efter et trafikuheld. Det viste sig
efterfølgende, at han opfylder kriterierne for Marfans syndrom. Der ønskes nu årlige kontroller af aorta pga. øget risiko for
progression af den arterielle dilatation hhv. dissektion.
Hvilken af nedenstående undersøgelser er bedst egnet til kontrollerne?

A. MR skanning
B. CT skanning
C. Digital subtraktions angiografi (DSA)

Spørgsmål 32

En 40-årig kvinde er henvist til karkirurgisk udredning som følge af få ugers varende sårdannelse lokaliseret til pulpa på I. – IV.
fingre på højre hånd.
Hun har haft et dagligt tobaksforbrug på 10 – 15 cigaretter i de seneste ca. 10 år.
Der er ingen informationer om hjertekarsygdom i patientens familie.
Patienten har siden 20-års alderen haft tendens til hvide fingre.
Angiv den mest sandsynlige diagnose hos patienten.

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

Spørgsmål 33

77-årig mand med atrieflimren af ukendt varighed. Arytmien opdaget tilfældigt hos egen læge i forbindelse med attest til
fornyelse af kørekort. Patienten er kendt med hypertension, ellers tidligere rask. Får af medicin: Amlodipin 10 mg x 1, Odrik 4 mg
x 1 og magnyl 75 mg x 1. Patienten har et højt funktionsniveau uden arytmisymptomer. Fremtræder velkompenseret.
EKG viser atrieflimren med ventrikelfrekvens gennemsnitligt 76/min. Smalle QRS-komplekser.
Ekkokardiografi viser venstre atrium på 5,3 cm, diastolisk dysfunktion, men ellers normalt fungerende venstre ventrikel(EF 65%),
ingen klap-fejl.
Hvilket tiltag er relevant og bør iværksættes?

A. Patienten henvises til atrieflimren-ablation (lungevene-isolation).
B. Patienten bør opstarte antikoagulationsbehandling med enten marevan eller et af de nyere antikoagulantia (dabigatran,

rivaroxaban eller apixaban).
C. Patienten bør opstarte amiodaron-behandling mhp DC-konvertering.

Spørgsmål 34

Operativ behandling af symptomgivende, tætte aterosklerotiske stenoser (> 70 %, lumenreduktion) i arteria carotis interna,
suppleret med relevant postoperativ medicin, mindsker risikoen for forekomst af efterfølgende apopleksi.
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Hvad er risikoen for udvikling af apopleksi indenfor det første år, hos en ikke-opereret pt., som har fået påvist en
symptomgivende (haft neurologiske udfaldssymptomer) carotisstenose (> 70 %) svt. carotisbifurkaturen?

A. Der er en 5 - 10 % risiko for at udvikle apopleksi hos en ikke-opereret pt. med > 70 %, symptomgivende, stenose svt.
carotisbifurkaturen.

B. Der er en 30 – 40 % risiko for at udvikle apopleksi hos en ikke-opereret pt. med > 70 %, symptomgivende, stenose svt.
carotisbifurkaturen.

C. Der er en 10 -20 % risiko for at udvikle apopleksi hos en ikke-opereret pt. med > 70 %, symptomgivende, stenose svt.
carotisbifurkaturen.

Spørgsmål 35

74-årig ryger (75 pakkeår) henvises med tiltagende funktionsdyspnø og hoste gennem 1 år. Der gøres
lungefunktionsundersøgelse som viser FEV1 2,45 (78% af forventet), FVC 3,70 (82% af forventet), FEV1/FVC ratio 0,66.
Efterfølgende gøres CT af thorax som ses nedenfor
Hvad fejler patienten?

A. Emfysem
B. Lungefibrose
C. Sarkoidose

Spørgsmål 36

En 78-årig kvinde opereres for en aortastenose. Den 5. postoperative dag er patienten lidt bleg, klamtsvedende og er blevet
lettere hviledyspnøisk. Man måler timediureser og disse aftager. Rtg af thorax viser breddeforøget hjerteskygge, BT er
lavt(90/70) og pt. er sinustakykard(HF 105 s.p.m.). Temperatur 37.8. Har fået imellem 1750 – 2600 ml væske per døgn, siden
operationen.
Den mest sandsynlige tilstand er

A. Tamponade
B. Dehydrering
C. Hypovolæmi

Spørgsmål 37

En 82 årig eneboer indlægges med feber, hoste og vægttab gennem måneder. Røntgen af thorax viser venstresidig pleura
ansamling. Der anlægges pleuradræn.
Hvor anlægges drænet?

A. Midtaxillærlinjen ic 12 sin.
B. Midtaxillærlinjen ic 8 sin.
C. Midtaxillærlinjen ic 3-4 sin.

Spørgsmål 38

Hvert år får ca. 4400 patienter i Danmark diagnosticeret primær lungecancer. 
Hvor stor en andel af dem får tilbudt behandling i form af definitiv kirurgisk intervention (lobektomi, segmentresektion etc.):
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A. Ca. 25%
B. < 10%
C. > 90%

Spørgsmål 39

En 40 årig kvinde, som er udskrevet for 7 dage siden efter hysterectomi, genindlægges med subfebrilia samt smerter og hævelse
af højre ben. Klinisk findes ømhed ved palpation af højre læg. Der er varicer på begge ben. Der mistænkes dyb venetrombose.
Hvilken billediagnostisk undersøgelse vil du først henvise til?

A. Flebografi (venografi)
B. Ultralydsundersøgelse
C. Digital subtraktions angiografi (DSA)

Spørgsmål 40

60-årig mand indlægges med tiltagende hoste og ekspektoration. Det har stået på i nogle uger. Der tages et røntgen af thorax,
som viser et apikalt infiltrat. 
Patienten har et betydeligt alkoholoverforbrug.
Hvilke undersøgelser er bedst med til at bestyrke mistanken om tuberkulose?

A. Blodprøver med infektionstal og sedimentationsratio
B. Ekspektoratundersøgelse og interferon-gamma-release-assay
C. Mantouxtest og CT af thorax

Spørgsmål 41

81-årig kvinde henvises fra egen læge til vurdering pga bradykardi. Igennem 3 uger generet af funktionsdyspnø svarende til
NYHA-klasse III. Ingen synkope eller nærsynkope-tilfælde. Ingen brystsmerter. I behandling med myonil retard 120 mg x 1.
Blodprøver (væsketal, infektionstal, koronar-markører) normale. Fremtræder moderat inkompenseret med krepitation basalt over
begge lunger og pitting-ødemer af underekstremiteterne. EKG ses her:
Hvordan vil du håndtere patienten?

A. Indlægges til pacemaker-implantation.
B. Stopper myonil. Tilbydes koronar angiografi (KAG) og opstarter hjerteinsufficiens-behandling med Furix og ACE-hæmmer.
C. Ophører myonil-behandlingen og sendes hjem til nyt EKG ved egen læge om 1 uge.
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Spørgsmål 42

Midaldrende, let overvægtig kvinde møder op i Akut Modtage Afdeling med svær hævelse og let misfarvning af det ene ben,
tydende på dyb venøs trombose.
Hvad er den primære behandling af ovennævnte patient?

A. Afvente endelig diagnosticering af, om det drejer sig om DVT, og herefter påbegynde antikoagulationsbehandling (AK, med
højdosis lav-molekylært heparin, LMWH), kompressionsbehandling og mobilisering.

B. Påbegynd antikoagulationsbehandling (AK, med højdosis lav-molekylært heparin, LMWH), immobilisering, indtil hævelsen har
fortaget sig, og når diagnosen er verificeret, påbegyndes behandling med K-vitamin-antagonister. 
Evt. kan fra starten anvendes et af de nye perorale antikoagulantia!

C. Påbegynd antikoagulationsbehandling (AK, med højdosis lav-molekylært heparin, LMWH), kompressionsbehandling og
mobilisering. 
Når diagnosen er verificeret, påbegyndes behandling med K-vitamin-antagonister 
Evt. kan fra starten anvendes et af de nye perorale antikoagulantia!

Spørgsmål 43

Jasmin Jensen indlægges akut pga. tiltagende åndenød. Hun er kønsskifteopereret og tager derfor hormonbehandling. Hun har i 2
uger haft hoste med opbringning af let blodtilblandet ekspektorat og åndenød samt temperatur 38.1. Hun er ryger. RU thorax
viser subsegmentær hø. atelektase og en lille højresidig pleuraefffusion.
Hvad er de mest sandsynlige differentialdiagnoser?

A. Pneumoni eller KOL
B. Pneumoni eller lungeemboli
C. Pneumoni eller lungecancer

Spørgsmål 44

En 65-årig mand, som har fået fortaget CABG x 4, skal udskrives til hjemmet på 6.dagen. Han undrer sig over, hvor længe han
skal fortsætte med acetylsalicylsyre (Hjertemagnyl 75mg).
Du oplyser at han skal fortsætte

A. 3 måneder postoperativt
B. Livslangt
C. 1 år postoperativt

Spørgsmål 45

En 16 årig dreng diagnosticeres med linseluksation. Han er høj, langlemmet og slank. En blodprøve viser en genetisk defekt.
Hvilken yderligere undersøgelse er påkrævet?

A. Ekkokardiografi
B. Perifer blodtryksmåling
C. Hudbiopsi

Spørgsmål 46

En 85-årig kvinde, som gennemgik aortaklapoperation for tre dage siden, får tidligt om morgenen Atrieflimmer. Præoperativt
havde patienten en EF på 40% og svær hypertrofi af venstre ventrikel. Patienten "kører nu" med en hjertefrekvens på 160 s.p.m.,
hvorfor patienten får en bolus Cordarone og påbegynder tabletbehandling med Cordarone. Patientens hjertefrekvens blokerer sig
ned til ca. 140 efter ca. en time, men patienten føler sig stadigvæk "skidt tilpas" og patientens blodtryk er ca. 95/60.
Hvad vil du gøre for patienten?

A. DC-konvertere patienten til sinusrytme
B. Supplere behandlingen med nitroglycerin
C. Supplere behandlingen med kalciumantagonist

Spørgsmål 47

En 75-årig mand med occlusiv, atherosklerotisk sygdom i underekstremiteterne og uden diabetes mellitus har svære iskæmiske
hvilesmerter i hele højre fod. Der er ingen sår, men foden er noget bleg.
Han ligger helt fladt på ryggen på et undersøgelsesleje med fødderne i hjerteniveau.
Patientens højre ben føres nu passivt ud over lejekanten, så det hænger slapt ned. Hvad sker der med hudens gennemblødning i
højre fod under nedhængning i forhold til lejringen i hjerteniveau?

A. Gennemblødningen er uændret
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B. Gennemblødningen stiger
C. Gennemblødningen falder

Spørgsmål 48

28-årig mand henvises med tør hoste, og åndenød igennem nogle uger. Egen læge har foretaget røntgen af thoraks som viser
forstørrede hili på begge sider. Ikke nogen infiltrater i lungerne. Der har været og er nogle ømme 5 centimeter store røde knuder
på det ene underben. Egen læge har også målt leukocytter som er normale, CRP marginalt forhøjet 16( normal < 8). Der er
forhøjet serum ACE. Væsketal og Hb. er normale. EKG normalt, St.c. uden mislyde, St.p: ingen bilyde.
Hvilken diagnose er mest sandsynlig?

A. Lymfom
B. Tuberkulose
C. Sarkoidose

Spørgsmål 49

En 28-årig kvinde får ved egen læge diagnosticeret svær hypertension. Konsultationsblodtrykket er ved flere målinger 210/115
mmHg. Hun har hovedpine tendens, men ellers ingen symptomer. Ved objektiv undersøgelse fremtræder hun sund, rask og
upåfaldende. Lyskepulsene er normale. EKG viser venstresidig hypertrofi og belastning. Hun sættes i medikamentel
antihypertensiv behandling som gradvist intensiveres vejledt af blodtryksmålinger. Efter 3 måneder er hun i 3-stof behandling,
men blodtrykket er fortsat højt 200/110 mmHg.
Hvad er den mest sandsynlige diagnose?

A. Fæocromocytom.
B. Renovaskulær hypertension.
C. Cushings syndrom.

Spørgsmål 50

En 60-årig tidligere rask mand får, under en cykletur, pludselig kortvarig synsfelttab svt. hø. øje. Han holder en kort pause i et
par minutter og føler sig umiddelbart herefter igen frisk med normalt syn, og fortsætter turen uden yderligere tilfælde.
Henvender sig for en sikkerheds skyld til dig i akut modtage afdeling
EKG er normalt med sinusrytme, der er ingen mislyde ved st.c.
Hvad bør der ske med patienten?

A. Ved gentagne tilfælde bør pt. have foretaget en synsprøve hos en øjenlæge
B. Pt. kan se tiden an og kontakte e.l. mhp. at blive henvist til en neurologisk undersøgelse
C. Det kan dreje sig om Amarusis Fugax tilfælde. Pt. skal henvises til neurovasculær vurdering med ultralyd doppler

undersøgelse af a.carotis

Spørgsmål 51

35-årig kvinde indlægges i akut modtagelsen pga. tiltagende åndenød over 14 dage. Det kniber hende at sove om natten. Hun
ryger 20 cigaretter om dagen. Egen læge har behandlet hende med korttidsvirkende beta-2-agonist de seneste år. Hun er ved
ankomst afebril, har normalt RU thorax og infektionstal. EKG og st.c. er normal.
Hvad gør du?

A. Du måler en lungefunktion og indlægger hende til observation for astma
B. Du behandler hende med makrolid antibiotika på mistanke om atypisk pneumoni
C. Du tillægger inhalationssteroid og sender hende til egen læge til opfølgning af KOL

Spørgsmål 52

En 45-årig mand som pludselig får kraftige smerter i thorax i forbindelse med styrketræning i fitnesscentret, indlægges i
akutmodtagelsen smerteforpint og med højt BT. EKG er normalt og røntgen af thoraks viser breddeforøget mediastinum. Der
foretages transtorakal ekkokardiografi og der findes en intimaflap 2 cm over aortaklappen.
Den mest sandsynlige diagnose er

A. Type B dissektion
B. Aortaruptur
C. Type A dissektion

Spørgsmål 53
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En fisker falder overbord i Nordsøen og nedkøles og nærdrukner og bringes med helikopter til Århus Universitets Hospital, hvor
han straks:

A. Tilsluttes CPS( cardio pulmonary support)
B. Nedkøles til 28 grader i 48 timer
C. Intuberes og tilsluttes respirator med højfrekvent oxygenering (HFO)

Spørgsmål 54

En 85-årig mand får konstateret en svær, symptomgivende aortastenose med et areal på 0,5 cm2 og en svært nedsat venstre
ventrikelfunktion til 25%. Patienten har haft COLD i mange år og lungefunktionen viser en FEV1 på 0,9 liter/sekund(43% af
forventet). Endvidere har patienten moderat nyreinsufficiens med en S-creatinin på 180, angiveligt pga. at patienten har haft
type II diabetes igennem 25 år. Patienten går med rollator, vejer 110 kg og er 172 cm høj. Patienten er cerebralt velbevaret, vil
gerne være så aktiv som muligt, og har derfor et stort behandlingsønske.
Hvilken af de nedennævnte behandlinger er det mest sandsynligt, at patienten får tilbudt?

A. Stentklapimplantation (TAVI)
B. Konventionel aortaklapsubstitution med biologisk klap
C. Konventionel aortaklapsubstitution med mekanisk klap

Spørgsmål 55

En 18 årig mand indkommer akut til skadestuen natten mellem fredag og lørdag med sprøjtende, pulserende arteriel blødning fra
et uregelmæssigt sår umiddelbart medialt for m. sternocleidomastoideus på venstre side af halsen lige under mandiblen. Hans
almentilstand er kritisk, da han er ved at gå i hypovolæmisk shock.
Hans kammerater oplyser, at han vist er blevet snittet med et skår fra en ølflaske, men anamnesen er i øvrigt helt uoplyst.
Hvad skal der umiddelbart gøres akut i skadestuen?

A. Komprimer proximalt på halsen, sondér gennem såret og påsæt en eller to Péaner, sæt to gode venflons, type & forlig på 8
portioner, umiddelbart tynde væsker, nasalilt, smertestillende, rekvirer narkoselæge

B. Komprimér hårdt på såret, sæt to gode venflons, type & forlig på 8 portioner, umiddelbart tynde væsker, nasalilt,
smertestillende, rekvirer narkoselæge

C. Komprimer proximalt på halsen, udvid såret vha. en skalpel, isæt sideholder, og påsæt en eller to Péaner, sæt to gode
venflons, type & forlig på 8 portioner, umiddelbart tynde væsker, nasalilt, smertestillende, rekvirer narkoselæge

Spørgsmål 56

45-årig skorstensfejer og ryger. Han har sidste år fået foretaget en spirometri som var normal.
Hvor hyppigt bør han indkaldes til lungefunktionsundersøgelse?

A. Hvert 2. år
B. Når han får symptomer med hoste eller åndenød
C. Hvert 5. år

Spørgsmål 57

En 25-årig mand opsøger egen læge pga. trætheds- og ubehagsfornemmelse i benene under fysisk aktivitet. Objektiv
undersøgelse afslører et blodtryk på 180/110 mmHg målt på begge arme. EKG viser venstresidig hypertrofi og belastning.
Hvad er den mest sandsynlige diagnose?

A. Renovaskulær hypertension.
B. Fæocromocytom.
C. Coarctatio aortae.

Spørgsmål 58

Hos en patient uden anamnese for kræftsygdom opdages tilfældigt ved CT af hjerte og store kar, en pulmonal nodulus på 6 mm i
venstre underlap.
Hvilket af nedenstående tiltag vil du tilbyde patienten?

A. Kontrol-CT skanninger i op til 2 år, første gang om 3 mdr.
B. PET/CT-skanning for afklaring af om nodulus er benign eller malign.
C. Transthoracal nålebiopsi fra nodulus til afklaring om nodulus er benign eller malign.

Spørgsmål 59
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En 68-årig kvinde bliver henvist til en lungemedicinsk afdeling pga. hyppige pneumonier. Hun er ryger (20 pakkeår) og har
gennem de sidste 3 år haft 3-4 lungebetændelser årligt, som hendes egen læge har behandlet med peroral antibiotika. Patienten
angiver et vægttab på 4 kg over de sidste 4 måneder, hvor der har været vedvarende hoste med purulent ekspektoration, især
om aftenen. 
Pga. af et højresidigt infiltrat på røntgen billedet af lungerne bliver der lavet en CT.scanning af thorax.
Hvad skal der laves som næste skridt i udredning/behandling af denne patient?

A. henvisning til bronkoskopi pga. mistanke om lunge-cancer
B. henvise til en lungefysioterapeut mhp at få udleveret og tilpasset en PEP-fløjte
C. opstart af anti-tuberkuløs behandling

Spørgsmål 60

Du arbejder i almen praksis og din patient, som er en dreng på 12 år har sine forældre med til konsultationen. Han har et udtalt
pectus excavatum.
Hvilken anden medfødt sygdom er associeret med pectus excavatum.

A. VSD
B. ASD
C. Marfans syndrom

Spørgsmål 61

Hvilken operation bør efterfølges af AK behandling livslangt i INR niveau mellem 2.5 og 3.5.?

A. Mekanisk mitralklap
B. Biologisk aortaklap og samtidig biologisk mitralklap
C. Biologisk mitralklap

Spørgsmål 62

50 årig mand faldet 2 meter ned fra stige. Derefter smerter h. thoraks halvdel og tiltagende dyspnoe. Der tages røntgen af
thoraks
Hvad er det umiddelbart næste skridt?
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A. kontrol rtg. af thoraks om 4 timer
B. traume CT skanning for at udelukke cerebrale og abdominale skader
C. anlæggelse af h. sidigt pleuradræn

Spørgsmål 63

En 50 årig kvinde får kontrolleret sit blodtryk på begge overarme med vanlig sphygmomanometri a. m. Riva-Rocchi hos egen
læge. Hun er tidligere helt rask, ingen symptomer, normal af vægt, ryger ikke og får ingen medicin.
BT højre arm: 135/75
BT venstre arm: 80/55
Puls: regelmæssig, 70 slag per minut.
Hvad bør lægen gøre?

A. Patienten henvises til røntgen af thorax og ultralydDoppler-undersøgelse (duplexskanning) af arterierne
B. Patienten henvises til karkirurgisk afdeling med henblik på yderligere diagnostik og behandlin
C. Der skal ikke foretages yderligere

Spørgsmål 64

76-årig kvinde med kendt KOL indlægges med tiltagende grønligt ekspektorat, dyspnø og temperatur 37.9 oC. Røntgen af thorax
er uden infiltrat, men CRP er forhøjet til 50 mmol/l.
Hvilken antibiotisk behandling skal patienten have?

A. Taxocin iv
B. Cefuroxim iv
C. Penicillin iv

Spørgsmål 65

54-årig mand med kendt asthma bronchiale for hvilket han er i inhalationsbehandling med langtidsvirkende beta 2-agonist og
steroid. Har et par gange været indlagt med status asthmaticus. Henvender sig nu til egen læge med symptomer forenelige med
stabil anstrengelsesudløst angina pectoris. Egen læge henviser til koronararteriografi, iværksætter behandling med hjertemagnyl
og sublingual nitroglycerin ved anfald og ønsker tillige at indlede anfaldsforebyggende antianginøs behandling.
Hvilken medicinske anfaldsforebyggende behandling vil du foreslå som førstevalgsbehandling til denne patient?
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A. Langtidsvirkende nitroglycerin 3 gange dagligt.
B. Betablokker en gang dagligt.
C. Langtidsvirkende calciumblokker en gang dagligt.

Spørgsmål 66

Hvilke kriterier indgår i graderingen af KOL patienter ift. sværhedsgrad af deres KOL sygdom?

A. Lungefunktion, graden af åndenød (MRC) og hyppighed af exacerbationer.
B. Hyppighed af exacerbationer, vægt (BMI) og graden af åndenød (MRC)
C. Lungefunktion, vægt (BMI) og komorbiditeter.

Spørgsmål 67

Hvilket af nedenstående symptomer, der alle kan være tegn på kræft, bør hos en ryger med KOL straks føre til henvisning til
udredning for lungekræft?

A. Hæmoptyse
B. Appetitløshed og vægttab
C. Træthed

Spørgsmål 68

Du er reservelæge på akut modtagelsen. Du modtager en traumepatient, som er blevet ramt af en bil. Han er ved ankomsten
intuberet, der er lavt BT(80/60) samt takykardi(HF 130 s.p.m.)
Der bliver taget en akut rtg. af thorax på lejet:
Hvad gør du nu?

A. Får aflastet venstre thorax ved akut at indføre en stor kanyle/venflon og herefter få anlagt et pleuradræn på venstre side
B. Bestiller en akut CT-skanning af thorax
C. Får aflastet højre thorax akut ved at indføre en stor kanyle/venflon og herefter få anlagt et pleuradræn på højre side

Spørgsmål 69

En 80 årig dame opereres for aortastenose og koronarsygdom med indsættelse af en biologisk aortaklap og en a. mammaria graft
til LAD. Hun kommer sig hurtigt ovenpå operationen og på 3. dag går hun rundt i afdelingen. På 4. dag har hun problemer med
vandladning og føler sig mere væskefyldt og forpustet. Røntgenbillede viser ingen tegn til infiltrater eller lungestase.
Hjerteskyggen er teltformet. På vej tilbage fra røntgen afdelingen bliver hun svag og alment dårlig. Portøren føler en meget svag
puls og kalder hjertestop hold. Da hjertestop holdet og du ankommer, har patienten mistet bevidstheden og er puls og trykløs.
På EKG monitor som tilkobles er der let uregelmæssig smal takykardi = 136 s.p.m. 
Hvad er den korrekte behandling?

A. Defibrillering på mistanke om atrieflimmer
B. Akut anlæggelse af pleuradræn på mistanke om blødning i pleura
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C. Akut åbning af thorax på mistanke om tamponade

Spørgsmål 70

55 årig mand, hoste, tiltagende dyspnoe, temp. 39.5. Der tages rtg. af thoraks.
Når anamnese og rtg. af thoraks sammenholdes, hvad er så den mest sandsynlige diagnose?

A. lungeødem
B. lungeembolier
C. bilateral pneumoni

Spørgsmål 71

En 59-årig mand, tidligere i det væsentlige rask, har ved et par konsultationer hos egen læge fået målt et BT, der var marginalt
forhøjet. Man fandt ikke indikation for antihypertensiv behandling, men manden blev tilsagt fortsat BT-kontrol.
Som fører af bil får han pludselig synsforstyrrelser svarende til venstre øje med synsfeltsudfald. Han holder ind på rasteplads og
hviler sig i nogle minutter, hvorefter han atter føler sig frisk med normal synsfunktion. Han genoptager sin bilkørsel og kommer til
sit hjem uden yderligere forstyrrelser.
Hvilken billeddannende undersøgelse bør være den umiddelbare test, som skal udføres med henblik på at klarlægge en mulig
årsag til patientens synsfeltsudfald?

A. Ophthalmoskopi
B. Farve doppler ultralyds undersøgelse af carotiderne
C. CT (computertomografi) – angiografi af halskarrene og de intracerebrale kar

Spørgsmål 72

Mange patienter med primær allergi har også krydsallergi, som hos de fleste er det klinisk mest betydende.
Hvilken primær allergi skal man mistænke hvis man udvikler kløe i munden efter indtagelse af selleri?

A. Katteallergi
B. Husstøvmideallergi
C. Bynkeallergi

Spørgsmål 73

En 63 årig mandlig ryger indlægges med brystsmerter, som svinder i hvile. Ekkookardiografi viser normal pumpefunktion, ingen
klapsygdom. 
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KAG viser hovedstamme stenose.
Hvilken behandling vil du anbefale patienten? 

A. Medicinsk med langtidsvirkende nitroglycerin , betablokker, og evt calcium antagonist.
B. Perkutan koronar intervention.
C. Koronar bypass operation.

Spørgsmål 74

23 årig kvindelig medicinstuderende. Altid tidligere rask. Bor på kollegieværelse. Det sidste 1½ år har hun haft svært ved at
trække vejret gennem næsen, den er altid stoppet og hun lyder kronisk forkølet.
Hvilken diagnose overvejer du i første omgang?

A. At patienten er HIV positiv og derfor har hyppig rhinitis
B. Allergisk rhinitis med allergi over husstøvmider
C. Skævt septum nasi

Spørgsmål 75

En 72 årig mand med aortaklapstenose og koronarsygdom opereres med aortaklapsubstitution og koronar bypass operation. 10
dage efter operationen henvender patienten sig hos egen læge på grund af febrilia (38,5) og generel utilpashed med
hjertebanken, svimmelhed, kvalme og smerter i brystet i forbindelse med hoste.
Hvad er den alvorligste diagnose?

A. Sternum infektion
B. Endokarditis
C. Pleuraempyem

Spørgsmål 76

Du er reservelæge på akut modtagelsen, og modtager en mand på 22 år, som er faldet ned fra en 3 meter høj stige. Han er svært
dyspnoeisk, forpint og takykard. 
Han får taget et røntgen af thoraks:
Hvad er den mest sandsynlige diagnose?

A. En venstresidig pneumothoraks
B. En højresidig pneumothoraks
C. En højresidig hæmothoraks

Spørgsmål 77

Du går stuegang på en ortopædkirurgisk afdeling, hvor en ellers rask mand på 40 år er indlagt med fire stk. costafrakturer på
venstre side efter et fald fra stige. Han har ikke pådraget sig andre skader. Han ligger i sengen, og klager over smerter svt.
venstre thoraxregion. Han er ikke forpustet. St.p. er normal.
Hvad gør du?



24/05/13 127.0.0.1/mcq/eksamen.php

127.0.0.1/mcq/eksamen.php 20/20

A. Bestiller nyt Rtg af Thorax og opfordrer ham til at komme ud af sengen
B. Bestiller en akut CT-scanning af thorax
C. Smertedækker ham og får ham mobiliseret

Spørgsmål 78

Ved screening for lungecancer hos risiko patienter (+ 50 år, aktiv eller eksryger) med CT finder man infiltrater i
lungeparenchymet.
Hvor ofte ses sådanne oftest små infiltrater?

A. ca. 1 %
B. ca. 10 %
C. ca. 50 %

Spørgsmål 79

Hvilke symptomer optræder ved akut opstået arteriel emboli i en underekstremitet?

A. 1) Indsættende smerter over tid, 2) Cyanose (blåmisfarvning af ekstremiteten), 3) Tvivlsom palpabel puls, 4) Paræstesier,
5) Bevaret muskelfunktion

B. 1) Pludselig smerter, 2) Manglende muskelfunktion, 3) Irradierende smerter til / i ekstremiteten, 4) Kølig hud, 5) Paralyse
C. 1) Pulsløshed, 2) Pludselig smerter, 3) Bleghed ("voksbleg"), 4) Paræstesier, 5) Paralyse

Spørgsmål 80

Ved udredning for lungekræft hos en patient, som er vurderet i Performance Status 1, er fundet en 4 cm stor tumor i højre
overlap. CT-skanning fandt ingen forstørrede lymfeknuder, og der var ingen tegn på metastaser i øvre abdomen. I en mindre
højresidig pleuraeffusion findes adenokarcinomceller, som immuncytologisk bestemmes som lungeadenokarcinom. Der findes
normal EGFR mutationsstatus.
Hvilken primær behandling kan patienten tilbydes?

A. Operation
B. Stråleterapi
C. Kemoterapi


