Fraga 1
Férekomst av Helicobacter pylori kan pdvisas med en rad olika metoder. Ndmn
minst tre principiellt skilda metoder.

Svar
1. Ureastest, snabbmetod med fenolrétt som fargindikator

2. Utandningstest med 13C eller 14C (foér diagnostik och kontroll)

3. Serologi Blod eller faeces serologi (fér screening och kontroll tidigast 6 man
efter ev a-b-terapi, facesserologi ar samre for uppfdéljningskontroll)

4. Histologi

5. Odling for resistensbestamning vid ev sviktande behandling.

Fraga 2

Vilka kliniska tecken talar starkt fér att esofagus perforerat mot mediastinum?
Vilken undersdkning verifierar en esofagusruptur?

Vilken anamnestisk uppgift har stérst betydelse fér prognosen vid thorakal
esofagusruptur?

Svar
Retrosternal smarta som senare foljs av feber, dysfagi och
mediastinalt/subkutant emfysem (1p)

Ibland kan man endast se perforation med kontrastnedsvaljning och CT-
undersdkning, mediastinalt/subkutant emfysem ses alltid (1p).
Gastrografin«(meglucaminditrizoat) nedsvaljning och om negativt fynd féljt av
bariumkontrast.

Storst betydelse har tidsfaktorn och ev. kliniska sepsistecken.
(1p)



Frdga 3

En nu 65-3rig man opererades i 25-ars aldern fér magsar enligt Billroth II. Han
har varit relativt besvérsfri till for nagra ar sedan. Dérefter har han fatt alltmera
besvar med halsbréanna och gallsmakande uppstétningar. Han har provat
omeprazol och sucralfat med magert resultat. Vid gastroskopi ser Du gallreflux
upp ur stomat och en ilsket rodnad slemhinna i ventrikelresten. Du ser inget
hiatusbrack daremot ser Du vid nedférandet av endoskopet gallfargat innehall
hégt upp i esofagus.

Du féreslar en kirurgisk I6sning pa hans problem. Vilken? Vilka biverkningar
forekommer vid denna operation?

Svar

Géra om B II:an till en Roux-en-Y (1,5 p). Biverkningar ar tdmningsproblem fran
ventrikelresten (1,5 p). Viss risk finns for stomalt ulcus.

Fraga 4: Rita med en enkel skiss BI, gastrojejunostomi enligt BII samt enligt
Roux.

Friga 4
Rita me en enkel skiss BI, gastrojejunostomi enligt BII samt enligt Roux.

Svar
1p per riktig skiss.



Frdga 5

P& en man, som sokt for slem i avféringen, ser Du vid rektoskopi en bredbasig,
mattbildande polypds férandring. Provbiopsi visar bilden av ett villost adenom.
Vad blir terapin?

a) om den nedre begransningen sitter 13 cm ovan linea dentata?

b) om den sitter 7-8 cm avstand fran linea dentata i ampullen?

Svar
a) 18g framre resektion (1.5p)
b) TEM Trans anal endoskopisk mikrokirurgi (1.5p)

Frdga 6
Vid Crohns sjukdom talar man om skip lesions. Vad menas med detta uttryck?

Svar
Vid ett mera utbrett tunntarmsengagement ses s.k. skip lesions d.v.s. strackor
av typiskt Crohnutseende med makroskopiskt frisk tarm dessemellan. (3p)



Fraga 7

En 70-3arig kvinna har under manga ar plagats av obstipationsperioder varvat
med omgangar med I6s och slemmig avféring. For fyra veckor sedan hade hon
buksmartor nedom naveln och feber kring 38,5|. Sista dagarna tycker hon att
urinen varit grumlig med luftbubblor.

Trolig orsak? Namn tre andra vanliga komplikationer av allvarligt slag till detta
tillstand!

Svar

Kolovesikal fistel pga divertikulit med perforation till bldsan (2p).

Andra komplikationer till divertikulit ar perforation med peritonit, stenos med
ileus och nedre tarmbldédning (0,5p per svar, max 1p; dvs totalt max 3p).

Fraga 8
Vad ar HNPCC? Varfér kan begreppet vara betydelsefullt?

Svar
Med HNPCC avses arftlig icke polypoid kolorektal cancer (1,5 p).

Begreppet &r viktigt d@ genetisk utredning kan spara misstankta anlagsbérare i
slakten till patienter med kolorektal cancer

(1,5 p).

Val av kirurgi kan ocksa paverkas vid kolorektal cancer hos anlagsbarare med
tumor.



Frdga 9

En ny icke-invasiv behandling har i en prospektiv, randomiserad och kontrollerad
studie visat sig dverlagsen den etablerade dppna operationsmetoden av en
sjukdom. Varfoér behéver inte resultat fran en valgjord sddan studie vara
generellt giltig vid behandling av samma sjukdom?

Svar
Studierna har inte alltid randomiserade urval fran hela populationen (manga
exklusionskriterier och darfor selekterade material). (2p)

Inte heller enbart lita pa en enda studies resultat. (1p)

Fraga 10
I samband med olika screening program talas om s.k intervallcancer. Vad star
detta for?

Svar

Tumérer som diagnosticeras mellan tva ordinarie omgangar och ex.vis vid
mammografiscreening inte &r pavisbara retrospektivt. Manga av dessa ar synes
det mera aggressiva an de som upptacks vid screening (3p).



Fraga 11

Som jour kallas Du till en patient, som samma dag opererats med en femoro-
femoral crossovergraft. Sjukskéterskan kan inte kdnna nadgon puls. Du kan heller
inte héra nagot flode eller kdnna ndgon puls i graftet.

Har graften stoppat eller kan detta vara normalt och vad gér Du akut?

Svar

Detta kan vara normalt (1,5 p). Akut ultraljud (1,5p).

(Ultraljud kan inte alltid upptacka fléde pga luft i graftets vagg.

Puls saknas pga svullnad i opomradet. Puls kan ofta inte palperas i spiralgraft.)

Fraga 12
Vad ar ett pseudoaneurysm och vilken ar den vanligaste uppkomstmekanismen?

Svar

En vaggskada, dar ett pulserande hematom tacks av intima, tromb och bindvav
(1,5 p).

Trauma, i Sverige ar iatrogent vanligast(1,5 p).



Frdga 13

En i dvrigt frisk och vital 85-arig kvinna har sedan en tid plagats av
oregelbunden hjartrytm. Hon insjuknar plétsligt med vark i vanster vad och
koldkansla och domning perifert ddrom. Du tréffar henne pa akuten en timme
efter debuten. Hon Ar smartpaverkad och den véanstra foten Ar blek.

Sannolik diagnos? Tankbara behandlingsalternativ. Motivera beslut!

Svar

1. embolus (1 p)

2. sotning med ballongkateter enligt Fogarty (f.1934 am. toraxkirurg)
hastigt insjuknande och kort duration (1 p)

3. trombolys (1 p)

Fraga 14
Namn tre skal till att operera en patient med en atoxisk multinodés struma!

Svar
Kompression av trachea p.g.a. struma eller blédning(1 p), kosmetiska skal (1 p),
dvergang i toxisk struma (1 p) samt malignitetsmisstanke (1 p). Max 3 p!



Fraga 15
Vad ar skalet till att mammografi skall géras fére en punktion eller biopsi av en
bréstkndl? Varfér skall den anda géras nar den glémts bort och PAD &r benignt?

Svar
En mammografi blir osdker om den gors efter punktion upptill 2 m@nader (1,5

p).
Kan missa multifokal cancer eller tumoér i andra bréstet (1,5 p).

Fraga 16
Varicocele &r vanligare pa véanster sida &n pa hoger. Vilken/vilka anses
orsaken/rna till detta vara?

Svar
V. spermatica mynnar i v. renalis sin(3p).



Frdga 17

I nyféddhetsperioden, under 2 v, forekommer olika typer av stopp i mag-
tarmkanalen. —ven om debut och symtombild ar snarlika kan etiologin till
obstruktion vara mycket skild.

N&mn minst tre tillstand med skild etiologi!

Svar

Mekonium ileus, missbildningar aplasier, atresier och membran. Funktionell
obstruktion vid sepsis. hypoglykemi eller hypoxi.

(1 p.) for varje ratt alternativ, max (3 p.)

Fraga 18

En aldre dam, som inte sokt lakare efter det hon fick barn 1947, sdker for
intervallsmartor, upphédvd gasavgang och enstaka krdkningar. Buken saknar arr,
ar latt meteoristisk och diffust ém. Bukdversikten visar dilaterade, vatskefyllda
tunntarmsslyngor och gas i gallvagarna.

Trolig diagnos? Beskriv Iamplig operativ behandling?

Svar

Gallstensileus (1,5 p)

Enterolithotomi (eller enterotomi med stenextraktion)(1,5 p) Aldrig
kolecystektom:i!



Fraga 19
Namn tre lokala pankreasnara komplikationer som kan uppkomma efter en
pankreatit!

Svar

Pseudocystor, stenos av ductus choledochus, fistlar, fibros kring koledochus och
mjaltvenstrombos med regional portal hypertension, blédning och mycket
sallsynt duodenalstenos. (1 p for varje ratt, max 3 p)

Fraga 20

En frisk 50-arig kvinna, som fér fem &r sedan opererats for bréstcancer, har
sedan nagra veckor besvar med vattenkastningen.

Hon séker fér urinstopp. Du palperar en stor bldsa och hon tappas pa 1000 ml.
Vad gor Du darefter?

Svar

Du misstanker kotkroppsmetastas med medullakompression (1p).
Gor neurologstatus, CT eller hellre MR akut,inte nasta dag (1p).
Ge hégdos kortison och tillfréga neurokirurgen (1p).



Fraga 21
Hur skiljer Du diagnoserna akut epididymit-orkit och testis torsion at pa en 25
arig man?

Svar

Differentialdiagnosen &r sa svar att vid plétsligt insattande smaérta i testikeln hos
yngre méan och utan otvetydiga tecken pa urogenital infektion s& maste
exploration ske innan torsionsdiagnosen kan avfardas (3p)

Fraga 22

En bilférare inkommer efter en kraftig kollision med tecken pa trubbigt vald mot
thorax. Pulsen ar 110 och blodtrycket ar 90 mm Hg.

Beskriv kliniska fynd och utredningsfynd vid en hjarttamponad ? Sex olika
svarsalternativ dnskas.

Svar

1.Pulsor paradoxus dvs pulsen gar ned vid inspiration och 6kar vid exspiration.
2.Halsvenstas

3.Lungrtg (breddékat mediastinum)

4.blodtrycksfall

5.Dova hjarttoner

6.Pulsoximetervariation (0,5 p for varje svar)



Fraga 23
Vad &r malet med en operation fér gastroesofageal refluxsjukdom. Ange tre
rekonstruktionsalternativ vid kirurgisk behandling?

Svar

Laparoskopisk teknik alternativt 6ppen op for att astadkomma en 6kad
kompetens i LES med minimerad biverkningsprofil (1p). Fundoplikationen kan
vara 360 grader eller partiell dvs 180 grader av typen bakre (Toupet) eller
framre (Watsonplastik)(2p for 3 ratta svar).

Fraga 24

S.k. spontan esofagusruptur beskrevs tidigt av hollandaren Boerhaave (1668-
1738). Vad &r orsaken? Samma orsak kan ocksa ge upphov till en komplikation i
kardiaomradet. Vilken? Ange namnet (eponymet) fér sistnamnda tillstand!

Svar

1. Kraftig krakning eller ulkning (1 p)

2. kan ge en rift/perforation ut i mediastinum (1 p)

alternativt en slemhinnelaseration i cardiaomradet ofta med blddning
3. s.k. Mallory-Weiss syndrom (Mallory var amerik. patolog och Weiss
amerikansk lak.) (1 p)



Fraga 25

En 63-3rig patient med lokalt avancerad distal ventrikelcancer och utbredd
dvervaxt mot lever och colon transversum, dir det inte fanns nagon méjlighet till
resektion, kommer in till Din avdelning pga tilltagande illamdende och frekventa
krakningar.

Vilka palliativa atgéarder bér évervégas och erbjudas?

Svar

I férsta hand skall ett férsdk till palliation med gastroduodenal stent 2 p)
Ovriga alternativ kan ge 1 podng: PEG fér avlastning och om méjligt
jejunumkateter for enteral nutrition. Om detta inte fungerar bér pat erbjudas
Port-a-Cath for parenteral vatsketillférsel.

Ev kortison.

max 3 p

Fraga 26

45-3rig kvinna som tidigare varit vasentligen frisk. Arbetat inom SIDA under
manga ar i Afrika, varifran hon hemkommit for c:a en manad sedan. Séker for
snabbt tilltagande trétthet och begynnande icterus. Efter initial klinisk
undersdékning och laboratorieutredning, som talar for hepatit, skickas patienten
vidare till infektionskliniken for fortsatt handlaggning. Patienten féorsamras
snabbt med progredierande icterus och bestdende hdga transaminaser. Hennes
koagulationsférmaga bérjar ndrma sig grénsen for det patologiska. Tillstandet
tycks stabiliseras d& hon plétsligt en natt borjar att krékas en stérre méngd blod.
Beskriv kortfattat hur den fortsatta handlaggningen bor ldggas upp.

Svar
Resuscitering for volym och/eller blodrestitution (1p).

V-sond samt endoskopisk diagnostik och ev terapi (1p).

Vasoaktiv behandling (Sandostatin eller Glypressin) ar motiverad for att uppna
temporédr hemostas, i vdntan pa endoskopin pa grund av férmodad portal
hypertension sekundar till leversvikt. Korrigera blédnings och/eller
koagulationsdefekter (Konakion)(1p).



Fraga 27

Du har opererat en 48-arig kvinna fér gallstenssjukdom med laparoskopiskt
genomfoérd kolecystektomi. Operationen gick bra och postoperativt hade
patienten till en bdrjan latta buksmaértor. P& morgonen efter operationen far
patienten emellertid ordentliga buksmartor upptill i buken.

Vad misstanker Du i férsta hand?
Beskriv den fortsatta handléaggningen.

Svar
Gallackage (1 P)

Ultraljud eller CT och om vatskesamling subhepatiskt ordna med perkutant
dranage (1 p).

Vid fortsatt gallackage: ERCP med tillféllig stent eller ev sfinkterotomi (1 p).

Fraga 28
Vilka riskfaktorer for ulcusblédning foreligger?

Svar
Tidigare blédningsepisod, stor blodférlust, stora sar, ASA, NSAID,
kortikosteroider, antikoagulantia, SSRI, hég alder (1p for vaje ratt, max 3p).



Fraga 29

En normalviktig 60-8rig man, som tidigare opererats fér kolonkancer, har haft
diffusa bukbesvar och kréakts under en veckas tid. De sista dagarna har han inte
fatt behdlla ndgon mat eller dryck. Han uppger att han samtidigt minskat cirka 5
kg i vikt. Vid undersdkning ar hans tunga torr och blodtrycket 80 systoliskt.
Bukstatus och bukéversikten tyder pa ileus och passageréntgen har inletts.

Hur uppskattar Du omfattningen av hans intorkning och vad ger Du for vatska
och med vilken tillférselhastighet?

Svar

Grav dehydrering med blodtrycksfall och forlust av cirka 10 % av kroppsvikten
(1p). Lésningen skall vara isoton, efterlikna elektrolytmoénstret i plasma och vara
kaliumfri(1p). Exempel Ringer-acetat alternativt Rehydrex med glukos 25 mg/ml.
Om urinproduktionen ar adekvat och hyperkalemi saknas ges 20 mmol K/L. 2/3
av deficit ges pa ca 4 timmar och resten under de resterande 20 timmarna av

dygnet (1p).

Fraga 30
Ange 3 absoluta eller relativa indikationer for operation av patient med akut
divertikulit.

Svar

Stenos med ileus (1 p)
Perforation med peritonit (1 p)
Abscess (relativ) (1 p)



Fraga 31

En 84-3arig kvinna har nagra dagar varit matt och tyckt att hjartat gatt
oregelbundet. Hon far ndgon timme fére ankomsten till sjukhus plétsligt
insattande mycket svara diffusa buksmartor foljt av krdkning och tarmtémning.
Ange 3 tankbara diagnoser?

Svar

Hjartinfarkt

Aortaaneurysm

Perforation i mag-tarmkanalen

Gallstenspankreatit

Embolus till mesenterialkarl. (Vanligast a. mesenterica superior och vid forsta
greningsstallet, dvs a. jejunalis)(1 p fér varje ratt)

Fraga 32

Fér att undvika uretarskador vid tarmoperationer bér man vara
fortrogen med uretarernas lage. Hur ligger vanster uretar i
férhallande till mesokolon pa sigmoideum och héger uretér i
forhallande till ascendens/hdgerflexuren? Beskriv ocksa vad
man boér identifiera foér att undvika dessa skador!

Svar

Vanster uretar ligger dorsalt och lateralt om v-
duplikaturen/omslaget mellan peritoneum- parietale och
viscerale. Vid |&sningen av sigmoideum fran laterala
bukvdggen maste man vara noga med att ga i ratt klivage dvs
mellan de bada peritonealbladen.(1,5 p)

Hoger uretars 6vre del ligger bakom duodenum som daremot kan skadas vid
I6sning av hdgerkolon. (1,5 p)



Fraga 33

Vad kravs for att man skall kunna diagnosticera en Meckels divertikel med
99Tcm scintigrafi? Vilket symtom har med stdrsta sannolikhet bidragit till att den
undersdkningen goérs? Var brukar man aterfinna Meckels divertikel?

Svar

Det maste finnas aberrant ventrikelslemhinna (1p).

Ett blddande ulcus med hematochezis (1p).

Meckels divertikel kan vanligen aterfinnas ca 60 cm (30-90 cm) oralt om
ileocekalvalveln (1p).

Fraga 34

Vid kartlaggning av eventuella etiologiska faktorer for uppkomsten av
tumoérsjukdomar anvandes epidemiologisk metodik. Vad ar en
-kohortstudie?

-fall-kontrollstudie?

-interventionsstudier?

Svar

En definierad population med ett speciellt attribut som féljes under en och
samma tidsperiod och jamféres med en annan kohort utan detta attribut. (1 p)
Man identifierar en population med en sjukdom och jamfér mot en

population som saknar sjukdomen, men i dvrigt liknar den foérra och studerar
exempelvis exponering for tankta riskfaktorer. (1 p)

Man studerar utfallet i en population som exponerats fér ndgon form av
atgard/intervention och jamfér med liknande population som ej exponerats for
atgarden. (1 p)



Fraga 35
I detta sammanhang kan man tala om metodens sensitivitet och specificitet. Hur
definieras dessa bada begrepp.

Svar

Sensitivitet ar proportionen mellan antalet sant positiva utfall/ antalet sant
positiva plus antalet falskt negativa dvs. beskriver metodens mdéjlighet att hitta
ett tillstdnd i detta fall antalet patienter med lymfkértelmetastasering. (1,5 p)
Specificitet ar proportionen mellan antalet sant negativa/ antalet sant negativa
plus antalet falskt negativa. I detta fall hur sdker & man pa att en negativ
sentinel node inte kommer fran en patient med lymfkértelmetastaser trots allt.

(1,5 p)

Fraga 36
Vad menas med en extra-anatomisk by-pass? Ge ett exempel pa detta!

Svar
Karlrekonstruktion som gar andra vagar An den anatomiska (1,5 p). Exempel Ar
axillo-femorala eller femoro-femorala by-pass (1,5 p).



Fraga 37

En man har opererats med en femoro-tibial by-pass. Den
ockluderar efter en viss tidsrymd. Ange den troliga orsaken till
ocklusionen vid de tre tidsalternativen nedan

a) under 24 timmar efter operation
b) 10 manader efter operation
c) éver 18 manader efter operation

Svar

a) tekniska problem (1 p)

b) intimahyperplasi (1 p)

c) fortsatt arterioskleros (1 p)

Fraga 38

Vid operation av ett rupturerat bukaortaaneurysm har Du svart att fa
proximalkontroll nedom njurvenen genom att féra en skankel pa en kérlkldamma
bakom aorta i den s.k. friendly triangle. Vad finns for alternativ?

Svar

Kldmma av framifran om nedom njurvenen . Fogartykateter i aorta . Dela crus
och frilagga aorta i hiatush6jd. Andra anser att thoracotomi och aortaavklamning
ovan diafragma ar enklast. (1 p per ratt, max 3 p)



Fraga 39

En vacker sommardag fyllde Sofia 1 ar. Ikladd en polyesterklanning tultade hon
runt medan pappan férsokte att tdnda grillen. Han sprutade fran mer an en
meters hall mera T-gul tandvétska pa de svagt glédande kolen samtidigt som
Sofia féll mot stralen fran flaskan. I detta dgonblick flammade elden upp inte
bara i grillen utan ocksa i Sofias klanning. Sofias mamma férsokte att slacka
elden med tréadgardsslangen, vilket ocksa lyckades, varefter familjen for till
sjukhuset dar Du var jourhavande.

Fraga: For att enkelt och snabbt berdkna utbredningen av en brannskada hos
vuxna anvands den s.k. 9-regeln, enligt vilken exempelvis huvudet och en arm
representerar 9 % av kroppsytan. Regeln har anpassats for att ocksa gélla barn.
Hur stor procentuell andel av kroppsytan utgér nedanstdende kroppsdelar hos ett
1-3rigt barn?

a) huvudet

b) en arm

c) ett ben

Svar

a) huvudet 18 % < 4 &r

b) en arm 9 %

c) ett ben 14 % fran ljumske till ta
Max 3 p

Fraga 40

Sofia hade en ytlig delhudsbrannskada i ansiktet och en fullhudsbrannskada 20
% pa balens framsida och héger Iar.

Vilka faktorer far Dig att betrakta hennes skador som livshotande?

Svar

Brannskador i ansiktet &r alltid ett observandum da giftiga gaser kan ha andats
in eller brannskada i luftvagarna kan finnas. Inhalationsskada ar den mest
betydelsefulla

prediktiva faktorn (1 p).

Skadans utbredning (1 p) och djup (1 p).

Barn ar alltid mera kansliga ar mer kansliga an vuxna,

For vuxna ar > 15% andragrads skada inlaggningsfall och aven >5% tredjegrads
skada vilket kraver excisioner mm.



Fraga 41

Brack i inguinalregionen kan skilja sig at anatomiskt. Vad kannetecknar féljande
brack? Rita ev. enkla skisser om det underlittar.

a) Richterbrack

b) Glidbrack

c) Femoralbrack

Svar
a) Med ett Richterbrack menas inkldmning av en del av en tarmslynga. Vanligtvis
ar passagen primart inte helt upphavd (1 p)

b) Ett glidbréck kannetecknas av att kolon eller urinbldsa utgér en del av
brécksdcksvaggen p.g.a peritonealduplicaturens vidhaftning eller extraperitonealt
vidhéftning av urinbldsan (1 p)

c) Femoralbrack: Brackséck langs karlskida under inguinalligamentet (1 p)

Fraga 42
Redogdr for ASA klassifikationen!

Svar

Klass 1 Frisk patient

Klass 2 Patient med mattligt uttalat sjukdomstillstdnd som ej orsakar
funktionsbegransning (ex diabetes utan komplikation, valkontrollerad
hypertension, lindrig organisk hjartsjukdom)

Klass 3 Patient med allvarligt sjukdomstillstdnd som orsakar funktionell
begransning (ex diabetes med komplikation, angina pectoris, adipositas, mattligt
uttalad lungsjukdom)

Klass 4 Patient med svar systemsjukdom som &r potentiellt livshotande (ex
organisk hjartsjukdom med uttalad hjartinsufficiens, hjartinfarkt < 6 man)
Klass 5 Moribund patient som inte férvantas 6verleva 24 timmar

(0,5 p per ratt, 3 p om alla ratt)



Fraga 43
I samband med olika screening program talas om s.k intervallcancer. Vad star

detta for?

Svar
. . . o . . o . .
Tumorer som diagnosticeras mellan tva ordinarie omgangar och ex.vis vid
. . . . o . . o .
mammografiscreening inte ar pavisbara retrospektivt. Manga av dessa ar synes
det mera aggressiva an de som upptacks vid screening (3 p)

Fraga 44

En patient har rejalt forhéjda gastrinvarden och Du misstanker att pat har
Zollinger Ellisons syndrom.

Vilken utredning féreslar Du och var brukar tuméren vara beldgen?

Svar

Scintigrafi med 111In-markt somatostatinanalog .

Angiografi, CT, MR, endoskopiskt ultraljud samt ev. selektiv kateterisering av
vena porta och gastrinbestamning (2P).Tumdren oftast lokaliserad i duodenum

eller pancreashuvudet(1p)



Fraga 45

En 70-arig dverviktig man med en stor distal rektalcancer har veckan fére
operation erhallit preoperativ stralbehandling med en totaldos om 25 Gy. Han
genomgar en rektumamputation med primér slutning av det perineala saret. Ett
passivt drén &r lagt presakralt. P38 uppvakningsavdelningen har han en epidural i
smartlindrande syfte. P& kvillen &r personalen oroad dver att det kommit 2000
ml relativt ljusrdd, lattflytande vatska i dranet.

Vad bér Du misstanka och vilken 3tgard vidtager Du for att bekréfta Din
misstanke?

Svar
Ureterskada (2p), ta kreatinin pd drénagevétska ev radiologisk kartlaggning av
urinvagarna(1lp)

Fraga 46

En i dvrigt frisk 56-arig kvinna har koloskoperats med anledning av en enstaka
sparsam blédning fran tarmen. Orsaken visar sig vara en 3 cm i diameter stor
skaftad polyp i sigmoideum.

Vad goér Du om PAD visar

a) Cancer in situ och stjalken har normal mukosa?

b) En hdgt differentierad cancer och stjalken har normal mukosa?

c) En l3gt differentierad cancer med tveksam orientering i resektionsrander?

Svar
a) + b) ingen ytterligare behandling men skopikontroll (1 + 1 p)
c) resektion (1 p)



Fraga 47

En 60-arig man, som tidigare varit frisk, inférs till akutmottagningen i
blédningschock. Han har inte krakts eller haft buksmartor. Enda positiva fynd ar
en massiv avgang av farskt rétt blod och koagler frdn &ndtarmen. Trots
volymsubstitution och blodtransfusion fortsatter blédningen. Gastroskopi ar
normal. Akut angiografi gérs men pa rtg-avd férefaller tillstandet ha stabiliserat
sig och ingen blédningskalla kan pavisas.

Efter ndgra timmar bérjar en massiv blédning igen och operation diskuteras.

a) Vilka kriterier har man fér att operera akut?

b) Hur gér man under operation for att lokalisera blédningsstallet?

c) Om man inte kan lokalisera blédningen annat &n till kolon, hur férfar man da?

Svar

a) reblédning med transfusionsbehov 6ver 6 enheter (1p)

b) Segmentell avstangning med mjuka klammare och kontroll efter spolning
alternativt peroperativ endoskopi (1p)

c) subtotal kolectomi (1p)

Fraga 48

Vid operation av rektalcancer ar preoperativ kartldaggning av stor betydelse,
liksom kdnnedom om de anatomiska strukturerna. Vilka tva principiellt olika
metoder passar bast for att kartldgga de perirektala férhallandena, tex
tumértjocklek och regionala kortlar? Varifran kommer art. rectalis
(hemorrhoidalis) superior?

Svar

Preoperativt kan antingen endorektalt ultraljud eller MRT géras for kartldaggning
(2p). (CT ar samre).

A. rect. sup. kommer fran aorta abdominalis via a. mesenterica inf. (1p).



Fraga 49
Ange tre férklaringar till hastigt uppkommen svar anal smartal!

Svar
Perianalt hematom. Analfissur. Trombotiserad hemorrojd. Trauma.

Max 3 p!

Fraga 50

Du har atagit Dig att kontrollera Din pappaledige kollegas postfack. Du finner da
ett PAD pa en avlidgsnad appendix som befunnits ha en carcinoid.

Vilka ytterligare uppgifter behéver Du pa PAD-svaret for att pa ett adekvat satt
ta stallning till om ileocekalresektion ar indicerad?

Svar

Storlek > 2 cm (1p),
Belagen i basen (1p),
Vaxt i mesenteriolum (1p).



Frdga 51

En 25-arig man har sedan 5 dagar tillbaka vardats fér en fulminant ulcerds kolit
pa en gastroenterologisk enhet. Han har fatt helt adekvat behandling med
steroidtillférsel i hégdos och parenteral vatske- och naringstillforsel. Trots detta
utvecklar han tecken pa peritonit samtidigt som allmantillstandet sviktar. Beslut
om akut operation tages.

Vilket av olika tankbara ingrepp férordar Du och motivera Ditt val av operation!

Svar
Om rectum tilldter gores kolektomi och ileostomi med eller utan mukokutan fistel
fran proximala rektum. Om inte proktokolektomi (3p).

Fraga 52

En i 6vrigt frisk 59-arig kvinna, som rokt sedan tondren, soker for makroskopisk
hematuri. Eventuellt har ett mindre buktrauma samma dag féregdtt hematurin.
Hur utreder Du detta och inom vilka tidsramar (prioritet).

Trolig diagnos ?

Svar

Ultraljud buk, odling och cystoskopi halvakut. Om negativt utfall urografi, som
boér gbras anda for fullstdndighets skull (2 p)

Trolig diagnos &r bldstumér om infektionstecken och ultraljud &r u.a. (1 p)



Frdga 53
Vad skiljer en kontinent urinreservoir ad modum Kock fran en Brickerbldsa? Rita
garna en principskiss som visar skillnaderna.

Svar
Kontinent blasreservoar enligt Kock med sk. Nipple, som fungerar som ventil och
saledes maste blasan témmas med hjélp av intermittent kateterisering (1,5p).

Brickerblasan tdmmer sig spontant och kontinuerligt via den “ileostomiliknande”
tappen medan den kontinenta stomin ligger i hudplanet och inte kraver
pasbandagering (1,5p).

Fraga 54
En 52-3rig man har vid rektalpalpation en hard knuta i prostata och PSA &r 12.
Vilken utredning och behandling rekommenderas?

Svar

Utredning:

Ultraljud och biopsi for stadieindelning

Ev Igl utrymning vid diagnostisk laparoskopi

Ev skelettscintigrafi (1,5 p)

Terapi:

Kurativt syftande terapi: Op med prostatektomi
eller ngn form av stralterapi. (1,5 p)

(PAD avgor strategin dvs vilken Glison grad pat har)



Fraga 55

En 3 manaders pojke och hans mamma kommer till akuten. Mamman har vid
flera tidigare tillfallen noterat en utbuktning i héger ljumske. Idag skrek pojken
dessutom kraftigt vid ett sddant tillfalle. Vid Din undersdkning &r pojken lugn. Du
kan inte se eller kdnna ndgot speciellt. Bada testiklarna &r oémma och pa plats
och penis ar normal.

Trolig diagnos och hur handlagger Du detta och varfér?

Svar

Reponibelt ljumskbrack (1 p) med inkldmningsrisk (1 p).

Opereras med fortur om barnet ar friskt i 6vrigt.

Under forsta levnadsaret &r risken storst for inkldmning och strangulation (1 p).

Fraga 56

En lite gosse kommer in med buksmartor. Du misstanker invagination. Vilka
symtom ar typiska for denna sjukdom? Hur staller Du diagnosen? I vilket
aldersintervall forekommer invagination?

Svar

1. intervallsmarta, blod per rectum, palpatoriskt en bukresistens (1 p)
2. coloningjutning (1 p)

3.2-5ar (1p)



Frdga 57
En 35-3arig kvinna har hypercalcemi och en endokrint aktiv tumér i héger binjure.
Vad bdr misstankas och hur sakras diagnosen?

Svar
Multipel endokrin neoplasi (MEN)( 1,5 p); parathormon, calciotonintest och
kontroll av hereditet (1,5 p).

Fraga 58

48-3arig man har sokt for smartor i vanster flank. Mikroskopisk hematuri. Urografi
gjord, men &r ua. Andra gangen patienten séker akut gors ett ultraljud som visar
"en tumdr pa platsen fér va binjure, méater ca 3 cm”. Pat &r frisk utéver en
hypertoni fér vilken han ater T Seloken ZOC 50 mg x 1. Har nu 150/90.
Vilken/vilka radiologiska undersdkningar bdr du bestalla? I urinen kan
hormonutséndring fran en dylik tumér detekteras. Vilka tre bér du bestélla?

Svar
CT eller MR, samt lung-rtg (1,5 p)

Katekolaminer, aldosteron, kortison. (1,5 p)



Fraga 59

En 48-3rig man kommer till din mottagning for att diskutera eventuell
overviktsoperation. Han har nydebuterad diabetes typ II och har ett BMI pa 42.
Hur stéller Du dig till detta, speciellt med avseende pa patientens diabetes?
Vilken operationsmetod ger bast viktreduktionsresultat?

Svar

Det basta sattet att behandla 6verviktig patient med diabetes ar operation
(1,5 p)!

Gastric bypass ar basta operationsvalet (1,5 p).

Fraga 60

Vid beddmning av neurotrauma ar gradering av funktion enligt GCS (Glasgow
Coma Scale) en ofta anvand metod. Vilka tre olika funktioner (eller reaktioner)
anvands i GCS?

Svar

1. Beddmning av égonmotorik (1p).
2. Basta motoriska reaktion (1p).

3. Verbal respons (orientering) (1p).



Fraga 61
En tidigare frisk 60-3rig kvinna inremitteras till kirurgmottagningen pa grund av
blodig sekretion vanster brést. Hur utreder du detta?

Svar

Efter klinisk undersékning gérs mammografi/ultraljud, utstrykscytologi,
galaktografi. Vid avvikande palpationsfynd gérs dven finndlspunktion. Vid
angivande av endast trippeldiagnostik (klinisk undersékning,
mammografi/ultraljud samt punktion) ges 1 p. Fér 3p krdvs mammografi,
utstrykscytologi samt galaktografi.

Fraga 62

En 45-§rig man har en rund och mérkpigmenterad hudféréandring matande 7 mm
i diameter pa baksidan av hdger 18r. Du tycker att den ser ofarlig ut och
exciderar den med en marginal pa 4 mm runtom. PAD visar dock ett radikalt
avlagsnat malignt melanom. Det &r 0,65 mm tjockt och klassificeras som Clark
II. Vid 3terbesoket fér PAD-besked &r sdret vallakt.

Vilka ytterligare atgarder ska vidtas?

Svar

1. Utvidgad excision drygt 1 cm enligt lokalt vardprogram (da tjockleken var <
1,0 mm) (1,5p)

2. Anmalan till cancer-och melanomregistren samt kontroller enligt
vardprogrammet om det nya PAD-svaret anger franvaro av tumor (1,5 p).



Frdga 63

En 40-3rig tidigare frisk kvinna insjuknar med hastigt pakommande diffus
buksmarta nedom naveln sedan ett halvt dygn. Vid bukpalpation @r den mjuk
utan defens men med distinkt 8mhet nedom till héger om naveln. Den
gynekologiska anamnesen ar blank liksom gynekologisk undersékning.
Laboratorieprover LPK, CRP och urinsticka ar u.a. Laparoskopi ar invandningsfri
férutom en cm-stor infarcerad bla-réd bildning i anslutning till en vid
sigmoideumslynga till héger nedom naveln.

Sannolik diagnos? Lamplig atgard?

Svar
En torkverad appendicis epiploicum (1,5 p)

Ingen atgérd ar nédvandig (1,5 p)!

Fraga 64
Namn minst tre framtradande symtom eller fysikaliska fynd vid
carcinoidsyndromet och vad som ar en forutsattning for att det skall uppkomma?

Svar
Rodnad, stenos av tricuspidal- och pulmonalisostiet, diarréer, bronchialspasmer,
mentala féorandringar (1,5 p)

Carcinoiden skall ha metastaserat till levern, varvid serotoninet inte bryts ned
utan orsakar systemsymtom (1,5p).

(Obs ovarialcarcinoid ger direkta symtom utan levermetastaser)



Fraga 65

Vid en laparoskopisk kolecystectomi visar den peroperativa
kolangiografin ett 5 mm stort konkrement fritt i ductus choledochus.
Ange tre alternativa sétt att |6sa problemet pa!

Svar

a) transcystisk exploration

b) laparoskopisk koledokolitotomi

c) peroperativ ERCP

d) expektans med ev. ERCP senare

e) konvertering till 8ppen op och koledokolitotomi

f) spola koksalt via rtg-kateter, ev Glucagon och rtg igen
(1 p per ratt, max 3p)

Fraga 66

Du &r kirurgisk primarjour vid centralsjukhus. Klockan 02.30 soker en 73-arig
relativt pigg man med kand hypertoni och férmaksflimmer p.g.a. 3 timmars
plétsligt pakommen vérk i va ben. Benet ar blekt och kallt.

A. Vad misstanker Du?

B. Hur kompletterar Du status for att starka / utesluta misstanken?

C. Hur handlagger Du fallet?

Svar

A. Emboli =1p (Andra alternativ sdsom arteriell trombos eller dissektion = 0.5p)
B. Ankeltryck, Pulsar bilat med normal puls kontralat, Hjartrytm, (individuell
beddming max 1p vid fullstandigt svar)

C. Omedelbar kontakt med bakjour om motorik/kanselstérning. Annars
inldggning. Antikoagulation med Heparin/Macrodex. (individuell beddming max
1p vid fullstéandigt svar. Avsaknad av tidsaspekten ger 0.5 podng avdrag aven vid
fullstandigt svar i 6vrigt)



Fraga 67

Du har som kirurg utrett och opererat en patient for bréstcancer. Du har gjort en
bréstbevarande operation med sentinel node biopsi. Under operation fick du
svaret att sentinel node innehdll en metastas varfér du fortsatte och utférde en
axillarutrymning i niva 1 och 2. Fér att kunna bedéma patientens prognos och
kunna avgora vilken adjuvant behandling patienten behdver analyseras tumdren
pa ett antal faktorer. Vilka faktorer har betydelse for prognos och val av
efterbehandling?

Svar
Tumodrstorlek, axillstatus, hormonreceptorer, proliferationsmarkér och HER-2-
receptorstatus. ( 2 ratt ger 1 poang, 3 ratt ger 2 poang, 4-5 ratt ger 3 poang)

Fraga 68
Hur berdknas ytan av en brannskada hos vuxna och vad karakteriserar en 3:e
grads brannskada ?

Svar

Handflata 1 %

Huvud och 6vre extremitet 9 %
Bal 2 X 9 % x2

nedre extremitet 2 X 9 %
Genitalia 1 % (allt 1 p)

3:e grads brannskada: nekrotisk vavnad, vit utan cirkulation och ingen
sensibilitet (2p)



Fraga 69

Saval vid leverskador som i samband med galloperationer kan det bléda ymnigt.
Om man med vanliga atgérder inte snabbt formar att fa stopp pa blédningen kan
man tillgripa en speciell atgard. Vad kallas denna atgérd och hur gar detta till?

Svar

Pringles manéver dvs. kompression av v. porta och a. hepatica i ligamentum
hepatoduodenale (1p).

Antingen manuellt eller med hjalp av en karlklamma (2p).

Fraga 70

Vid ablatio med axillarutrymning finns det nerver som kan skadas och ge
funktionsbortfall och som darfér bor identifieras. Vilka ar dessa och vad blir
resultatet vid en medveten eller oavsiktlig avskarning?

Svar

Intercostobrachiala nerver med nedsatt kdnsel pa éverarmens insida vanligast
(1 p).

N. thoracicus longus med bortfall av m. serratus anterior(1 p) N. thoracodorsalis
med bortfall av m. latissimus dorsi (vingscapula) (1 p).



Frdga 71

Duodenalruptur ar en ovanlig men fruktad komplikation efter multipeltrauma.
Vilka typer av trauma kan i férsta hand associeras med sadan skada? Vilka
diagnostiska fynd kan misstankliggéra denna skada? Hur kan man aktivt foérsdka
diagnostisera duodenalruptur?

Svar
Direktvald mot brost-bukvégg, tex vid trafikolycka utan bilbélte eller cykelolycka
med styrstangen mot buken (1p).

Synligt kontusionsmaérke pa buken (1 p)
Retroperitoneal luft syns pa rontgen BOS eller CT buk (1p).

Passagerdontgen med Gastrografin eller CT med kontrast (ev MRT) (1p).

Fraga 72

75-arig kvinna vardas pa kardiologen efter lyckad koronarstentning pa
formiddagen. P& eftermiddagen blir patienten orolig, blek och kallsvettig,
blodtryck 90/60. Du misstéanker blédning men ser inget uppenbart hematom vid
punktionsstallet i ljumsken.

A. Vilken lokal komplikation till punktionen bér misstankas?

B. Diskutera lamplig handlaggning!

Svar

A. Punktionsblédning med retroperitoneal utbredning (1p)

B. Op = 1p, diskussion om behov av preop CT, Hb etc ytterligare 1p.
Max 3p



Frdga 73

En 55-arig etyliker med kénda esofagusvaricer séker fér blodiga krékningar.
Namn minst tva differentialdiagnoser, som ofta férekommer i denna patientgrupp
och som boér uteslutas?

Svar
Mallory-Weiss syndrom (1,5 p), ventrikel- eller duodenalulkus (1,5 p) samt
hemorragisk gastrit (1,5 p). Max 3 poang.

Fraga 74

En i 6vrigt frisk aldre kvinna som ater Diklofenak pga ledbesvar har blivit inlagd
akut pga epigastralgier och en mindre hematemes. Vid gastroskopi ses ett 2 cm
stort ventrikelulcus med ndgot upphdjda kanter pd bakvaggen i angulushdjd.

Hon erhaller medicinering med protonpumpshdmmare och skrivs hem efter nagra

dygn.
Hur féljer Du upp patienten i fortsattningen?

Svar

Kontrollgastroskopi med biopsi tills fullstandig ulcusléakning (ev biopsi av ulcusarr
ocksd) (2 p)

Precancerdsa tillstdnd och protonpumpshdmmare laker sar

med cancer under. Kontrollskopier kraves alltid.

Kontrollerar Helicobacterstatus och eradikerar (1 p)



Frdga 75

En 19-3rig flicka séker Dig pa akutmottagningen efter ett dygn av mycket
kraftiga smartor till héger strax nedom McBurneys punkt och mot symfysen. Hon
har sd ont att hon har svart att medverka vid undersdkningen. Hon &r tidigare
inte opererad. Hon star pa p-piller som hon tagit regelbundet och hade en
normal blédning for 14 dagar sedan. Vad misstanker Du och hur utreder Du
henne i fortsattningen?

Svar

Kraftiga smértor och oro med svarighet att medverka &r mindre vanligt vid
appendicit. En gynekologisk akomma &r férstahandsval. Unilateral smarta talar
emot STD och p-piller mot X. Trolig orsak torsion av adnex (2 p). Manga ganger
svart att se pa vaginalt ultraljud och att kdnna vid IU. Laparoskopi bér ske
snarast (1 p). Spontan detorkvering sker ofta och kliniken kan dterkomma,
varfor laparoskopi och smaérttillstand bér ske synkront fér att sakra diagnos och
for att undvika gangran.

Fraga 76
Namn minst 3 faktorer som paverkar beslutet att operera ett aortaaneurysm
elektivt. Forsok kort att vikta faktorerna.

Svar
Omnamnande av kanda riskfaktorer for ruptur d.v.s. Aneurysmdiameter,
tillvaxttakt, ev. ulceration (1poang per riskfaktor).

Omnamnande av svarighetsgrad vid ev. atgérd, méjlighet till endovaskular
atgard, patientens allmantillstand, férvantad déverlevnad, ytterligare 1 podng
var.

Dock max 3 p.

Avsaknad av diameter som riskfaktor ger 1 poang-avdrag dven om massor av
andra faktorer listas korrekt.



Frdga 77
Vid diskussion kring nyttan av sk. damage control férekommer begreppet "den
dddliga triaden". Vad innefattar detta begrepp?

Svar
Hypothermi (1 p), Acidos (1 p), Koagulationsrubbning (1 p)

Fraga 78
Du ldser en vetenskaplig artikel dar det anges tva resultat pa féljande satt, bada
grupperna bestar av 115 patienter.
Grupp A: medelvarde 53 med 95 % KI (konfidensintervall) 34-67
Grupp B: medelvarde 65 med 95 % KI 60-70
Beskriv vad som menas med konfidensintervall.
Ar det signifikant skillnad mellan grupp A och B? Motivera!

Svar

Konfidensintervall ar det sifferomrade dér det sanna vardet sannolikt befinner
sig. I detta fall har man valt sannolikheten 95% (1,5 p).

Signifikant skillnad mellan de tva grupperna féreligger inte eftersom de tva
konfidensintervallen 6verlappar varandra (1,5 p).



Fraga 79

En man som druckit ndgra &l blir brutalt nedslagen och sparkad pa den lokala
puben. Han traffas i skrevet och i buken nedom naveln. Han klagar dver smarta
kring symfysen och har marken i huden efter sparkarna. Hur diagnostiserar Du
en bldsruptur och hur behandlar Du en isolerad extraperitoneal bl&sruptur om
tecken pd andra intraabdominella skador saknas?

Svar

Suprapubisk sméarta och hematuri ar karaktéristiska. Aven tdémningssvarigheter
ar vanligt. Diagnosen stélls bast via en cystografi med kontrast via urinkateter.
Cystografin kan utféras bade vid DT och slatrtg (1,5 p). Tecken pa bldsruptur
kan ses aven utan kontrast vid en DT men sakerheten sjunker. Behandlingen av
isolerad extraperitoneal bldsruptur &r i 1:a hand kateteravlastning i 10-14 dagar

(1,5 p).

Fraga 80

En patient opereras for ett kallt adenom till héger pa halsen. Tre timmar efter
operationen svullnar det plétsligt upp pa halsen och patienten far
andningssvarigheter.

Vilken komplikation har intraffat och vad skall géras?

Svar
Akut blédning, saret mastet omedelbart dppnas och blédningen/heamtomet téms
ut for att undvika kvavning

(3p)



