Specialistskrivning i kirurgi maj 2024

Vilkommen till specialistexamination i kirurgi 24 maj 2024.
Skrivtid k1. 10.00-14.00

Lis fragorna noggrant!

Examinationen bestér av fragor med fritextsvar, samt flervalsfragor, dér det antingen finns
ett eller flera korrekta svar. Frageordningen slumpas fram och ér olika for varje tentand.
Du kan fritt rora dig fram och tillbaka i skrivningen. For godkénd examination krivs 69 %
korrekta svar.

Inga hjilpmedel ér tillatna.

Lycka till!

1) En tidigare frisk 55-arig kvinna remitteras till kirurgmottagningen pa grund av ensidig
blodig sekretion fran vénster brostvérta. Sekretionen dr spontan och pagéende. Vad ar
nésta steg 1 utredningen? (markera mest ritt svar)

a. Mammografi + u-ljud och punktion vid fynd
b. Mammografi

c. MR brost och MR-ledd punktion vid fynd

d. Utstrykscytologi

Ratt svar: a

2) Du triffar en 64-arig kvinna med en 2 cm stor hogersidig brostcancer. Hon ér
vésentligen frisk i 6vrigt och det finns ingen brostcancer i sldkten vad hon vet. Hon
framfor att hon onskar operera bort bada sina brost for att fa chansen att leva sé lange
som mojligt.

Vad rekommenderar du?

a. Mastektomi av hoger brost for att det minskar risken for att do i brostcancer jamfort en
brostbevarande operation, ddremot finns inget skél att operera bort det andra brostet

b. Brostbevarande kirurgi med efterfoljande stralbehandling mot hoger brost men ingen
operation av det andra brostet

c. Det sikraste &r att operera bort bdda brosten som patienten foreslar

d. Brostbevarande kirurgi med efterfoljande stralbehandling mot hoger brost, och som en
riskreducerande dtgéird d&ven mastektomi av andra brostet



Ratt svar: b

3) Vilket av f6ljande pdstdende dr korrekt avseende axillutrymning vid brostcancer?

a. Axillutrymning ar standard vid all brdstcancer
b. Axillutrymning bor alltid utféras om patienten ska genomgé mastektomi

¢. Axillutrymning rekommenderas inte vid mikrometastas i sentinel node
e. Axillutrymning bor alltid utforas pé patienter som fétt neoadjuvant behandling
Ritt svar: ¢

4) En 39-arig kvinna har noterat att vinster brost kinns “’fastare” dn hoger brost. Du
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noterar i status ingen formforandring av brostet men en fast, hard resistens ca 5 cm
stor, fritt forskjutbar mot underlaget. I axillen ses en patologisk lymfkortel. Corebiopsi
fran brostet visar en trippelnegativ tumor med Ki67 85% och finnédlspunktionen visar
cancerceller i lymfkorteln (cT3N1MX). Vad ér korrekt? (markera alla ritta svar!)

Biologisk subtyp dr prognostiskt

Preoperativ onkologisk behandling méjliggdr responsevaluering

Sentinel node eller targeted axillary dissection kan dvervigas om downstaging i
brostet efter neoadjuvant behandling

Cancergenetisk utredning gors pé alla kvinnor <4044

Cancergenetisk utredning gors pé alla trippelnegativa tumdrer

Preoperativ onkologisk behandling rekommenderas for denna patient

Vid operation utan preoperativ onkologisk behandling rekommenderas TAD for cN+
Axillutrymning rekommenderas for alla nodpositiva oavsett behandlingsordning
Metatstasscreening rekommenderas for alla nodpositiva patienter

Ritt svar: a, b, c, d, e, f

5) En 50-drig sjukskoterska soker dig med en screeningupptéackt 25 mm stor tumdr

relativt centralt i den 6vre mediala kvadranten av vénster brost. Core visar invasiv
duktal cancer, BRE 7/2, ER 90, PR 90, Ki67 53%, Her2-positiv. Palpatoriskt kdnns
tumoren 4 cm i diameter. Axiller ua pa ultraljud. Hon har estetiska implantat under
muskeln sedan tidigare. Vilka alternativ r korrekta? (markera alla ritta svar!)

a. Vid preoperativ onkologisk behandling kan tumdren férsvinna mammografiskt

b. Preoperativ Her2-blockad ges med ett preparat
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g.

Preoperativ cellgiftsbehandling kombineras med dubbel Her2-blockad

Brostbevarande kirurgi och efterfoljande stralbehandling kan ges mot befintlig protes

Protesextraktion krévs for efterfoljande strdlbehandling vid bréstbevarande kirurgi

Pé grund av tidigare brostkirurgi kan sentinel node ej utforas och patienten skall
genomga axillutrymning

TAD rekommenderas inte vid tidigare brostkirurgi

Ritt svar: a,c,d

6) Vilka av foljande &r relativt vanliga postoperativa fynd efter en TEP? Notera att flera

alternativ kan vara ritt.

a.

b.

C.

d.

e.

Pneumothorax
Subkutant emfysem
Svullnad 1 ljumsken
Gasemboli

Pneumoperitoneum

Ratt svar: b, ¢

Ratt svar: d

8)Vilka anatomiska strukturer &r viktiga att identifiera under en TEP-operation pa en

7) Vilken hantering rekommenderas av porthél vid avveckling av laparoskopi?

a.

b.

C.

d.

e.

Fasciasutur pa alla

Fasciasutur pa alla 12 mm eller storre
Fasciasutur pa alla 5 mm eller storre
Fasciasutur pa alla 10 mm eller storre

Fasciasutur behdvs inte rutinméssigt

man? Notera att flera alternativ kan vara ratt.



a.  Funikel

b.  Uretar

c.  Epigastrica inferior-karl
d.  Ductus deferens

e. Peritoneum

Ratt svar: a, ¢, d, e

9) En 40 arig kvinna diagnostiserad med bilaterala ljumskbrick. Hon &r for ovrigt frisk
och normalviktig. Vilka teknik rekommenderas i en sddan situation? Notera att flera
alternativ kan vara ritt.

a.  Framre natplastik
b. TEP

c¢.  Shouldice

d. TAPP

e. [POM

Ratt svar: b, d

10) Vad stimmer angdende en monofil sutur jimfort med en polyfilament-sutur? Notera
att flera alternativ kan vara ritt.

a.  Lagre infektionsrisk

b.  Léngre resorptionstid
c.  Lattare att knyta

d.  Mer friktion

e.  Mindre vivnadsretning

Ratt svar: a, e



11) I forra veckan fick du PAD-svar pa en stansbiopsi du tagit fran en hudfordndring pé en
61-arig kvinna. Det &r en skivepitelcancer (SCC) och nu ska du operera bort
fordndringen. Du minns att en SCC som preoperativt beddms som okomplicerad bor ha

en marginal om 4-6 mm, medan en komplicerad bor ha 6-10 mm marginal. Vilka av
nedan beskriver en preoperativt okomplicerad SCC?
Notera att flera alternativ kan vara ritt.

a.

b.

C.

d.

e.

Djupaste vixt i subkutis
Lagdifferentierad tumor enligt biopsi
Storlek 15 mm i diameter i hudplan
Lokalisation pa ytterorat

Forekomst av perineural vixt enl biopsi

Ratt svar: a, ¢

Ratt svar: ¢

13)

12)

Vilken relation mellan fasciasuturens ldngd och incisionens lingd

rekommenderas vid bukforslutning?

a.

b.

C.

d.

e.

2:1
3:1
4:1
5:1

6:1

Vid arrbricksoperation, vilken operationsmetod ger storst risk for serom?
Onlay

Inlay

Sublay

IPOM



e.

Ratt svar: a

E-TEP

14)  Du ér nattjour pd det storre sjukhuset. Du tillkallas till en 63-arig man som genomgétt
en Oppen, elektiv kolonresektion dagen innan. Han &r i ovrigt frisk och normalviktig.

Nu har det forstirkta forbandet blivit mittat av klar vétska och nér du littar pa det ser

du missténkt tarm mellan agrafferna. Patienten mér helt vél. Vilken atgérd ar nu

korrekt?

a.  Till operation for att anbringa VAC

b.  Till operation for att revidera tarmanastomosen

c.  Till operation for att forstdrka subkutan suturering och agraffrad/hudsutur
d.  Till operation for att bandagera om sterilt och anbringa gdrdel

e.  Till operation for resutur av fascia och hud

Ratt svar: e

15)  Du ér jour och kallas till en 2-méanaders pojke med inkldmt ljumskbréack. Du lyckas
reponera bracket med smartstillning och sedering. Vad ir din fortsatta handldggning?

a.

b.

C.

d.

e.

Ratt svar: d

Expektans, bracket kan véxa bort

Du ordinerar atsittande bloja

Du remitterar till barnldkare for att forebygga obstipation
Kontaktar barnkirurg for elektiv operation

Du operationsanméler for akut operation under natten

16)  Du dr husjour pa akutsjukhuset. En 19-4rig, normalbyggd kvinna soker med ett dygns
anamnes pa smértor i hoger fossa, dér hon har létt peritonitretning. I kemlab ses



inflammatoriskt paslag som enda fynd, blank urinsticka. Gynekologen har friat henne.
Du bestiller ett ultraljud som bekréftar appendicit. Du tar henne till operation for
laparoskopisk appendektomi. Var placerar du portarna?

a.  Epigastriet, vé fossa, suprapubiskt
b.  Navel, ho fossa, vé fossa

c.  Navel, vé fossa, suprapubiskt

d.  Epigastriet, navel, suprapubiskt

Ratt svar: ¢

17)  Du skall operera en patient med en koloncancer i vénster flexur, cT3bN1MO0, EMVI+.
a) Vad innebir T3 respektive EMVI+?

Ritt svar: Tumdorvixt ut genom muscularis propria. EMVI+: Extramural kirlinvasion,
dvs vixt av tumorceller i blodkérl utanfor tarmviggens muscularis propria

b) Namn tva olika mdjliga sétt att gora resektionen (kan goras dppet eller
laparoskopiskt) dér du tar med en mindre eller storre bit av colon i resektatet.

Ritt svar: Viinstersidig hemikolektomi samt subtotal kolektomi.
¢) Ange vilka kérl som &r viktiga att ligera och dela ur onkologisk synvinkel.

Riitt svar: Colica medias vinstra gren (alt hela colica media) samt colica sinistra kiirlet.

18)  Vilken &r den histopatologiska skillnaden mellan analcancer och rektalcancer ?

Ritt svar: Analcancer= Skivepitelcancer, Rektalcancer= Adenocarcinom

19)  Anastomosldckage dr en fruktad komplikation efter kirurgi for rektalcancer d4 man
utfort en anastomos.

a) Vilken radiologisk undersdkning besvarar bist fragan om ett eventuellt
anastomoslickage?

Ritt svar: CT med rektal kontrast (endast CT ej tillrickligt).

b) Nimn 3 riskfaktorer for anastomosléckage.



Riitt svar: Neoadjuvant radioterapi, rokning, 14g anastomos, manligt kon, obesitas,
steroidbehandling.

20)  Du har opererat en patient akut med incision av en perianalabscess. Patienten gar hem
men hor av sig 8 v senare och besviras av sekretion fran ett omréde kring anus.

a) Vilken diagnos misstédnker du?

Ritt svar: Analfistel

b) Nimn tvé diagnostiska modaliteter, utover din kliniska undersékning, som kan
hjélpa dig att kartligga det tillstdnd du misstidnker?

Ritt svar: MR och endoanalt ultraljud

21) Forklara vad prefixen betyder vid a) cTNM b) pTNM c) ypTNM

Ritt svar: a) kliniskt stadium b) patologiskt stadium c) patologiskt stadium i preparat
diir patienten genomgitt neoadjuvant onkologisk behandling

22) Namn tre olika biverkningar som patienter med stor sannolikhet, men i olika
utstrackning, kan forvénta sig efter att ha genomgatt rektalcancerkirurgi, sérskilt om
de erhallit neoadjuvant radio- och/eller kemoterapi.

Ritt svar: Erektionsproblem hos man, retrograd ejakulation hos min,
dyspareuni, skrumpning av vagina, forsiamrad lubrikation av vagina hos
kvinnor, nedsatt produktion av kénshormoner, LARS (low anterior resection
syndrome; fragmenterad avforing, kdansla av ofullstindig tarmtémning,
kontinensproblem)

23) Du triffar en ung kvinna pa kirurgmottagningen som har en anal fissur lokaliserad kl
6. Hon har sedan 2 manader anvént Diltiazem (kalciumblockare) utan effekt,
dessforinnan anvédnde hon nitroglycerinsalva vilket inte heller hjilpte.



a) Hur stor andel ldker vid behandling med nitroglyceringsalva eller
kalciumblockare?

Ritt svar: ca S0 %
b) Vilken biverkning dr kénd vid behandling med nitroglycringsalva?
Riitt svar: 6vergiaende huvudvirk

¢) Vad blir din nésta behandlingsrekommendation och hur ménga liker med denna
behandling?

Ritt svar: Botoxinjektion, 70-90% liker

24) Du blir sokt av ortopedjouren for en beddmning av en inneliggande patient som har
genomgatt en hoftoperation for 8 dagar sedan. Patienten dr 75 &r och har inte skott
tarmen pé flera dagar. CT-buk visar att hela kolon &r dilaterad utan tecken pé
mekaniskt hinder.

a) Vad kallas detta tillstand?

Ritt svar: Ogilvie’s syndrom alt akut pseudo-obstruktion
b) Vad rekommenderar du for medicinsk behandling?
Riitt svar: Movikol, neostigmin, utsittning av morfin

¢) Den medicinska behandlingen har ingen effekt och patienten blir alltmer uppspénd
i buken, vad blir nésta steg?

Ritt svar: dekompression (rektalsond alt endoskopi)

25) En ung man med ulcerds kolit undrar vilka for- och nackdelar det finns med
backenreservoar, nimna en fordel och en nackdel.

Ritt svar: Fordelar: transanal defekation, ingen kvarvarande tarmsjukdom. Nackdelar:
inkontinens, bickendissektion (erektionsstorning, retrograd ejakulation, dyspareuni),
pouchit, failure

26) Vad ir skillnaden mellan rektalprolaps och analprolaps?

Ritt svar: rektalprolaps: fullviggsprolaps, analprolaps: slemhinneprolaps.



27) Du star och opererar en 60 arig man med tunntarmsileus och finner peroperativt en
strikturerande process i terminala ileum som orsakar ileusmekanismen. Peroperativt
uppticker du dessutom peritoneala knottror och du missténker déarfor peritoneal
metastasering. Hur véljer du att g& vidare?

Ritt svar: Loser ileusmekanismen med antingen avlastande loopileostomi alt
internbypass (beror pa pat tillstind) limnar priméirtumdren. Tar biopsier fran
peritoneala metastaser. PCI-score + Remiss HIPEC-center.

28) For fyra veckor sedan opererade du en patient pa misstanke om appendicit med
laparoskopisk appendektomi. PAD-svar visar en perforerad low grade appendiceal
mucinous neoplasm (LAMN).

a) Hur vanligt dr det med neoplasier i appendix?

Riitt svar: ovanliga, 0,5-1 %
b) Vad ingér i baselineutredning vid LAMN?
Ritt svar: CT-buk (och thorax), tumormarkorer, koloskopi, remiss till HIPEC-center

¢) Om PAD i stillet visar en icke perforerad appendixcancer (adenocarcinom), vilken
kompletterande atgérd dr aktuellt?

Ritt svar: Hogersidig hemikolektomi

29) Hur stor dr den observerade 5-arsoverlevnaden vid rektalcancer med fjarrmetastaser
(stadium IV)?

a.30 %
b. 15 %
c.75%
d.5%

Ratt svar: b

30) Hur stor andel av alla som diagnosticeras med kolorektal cancer i Sverige dr yngre dn 50
ar vid diagnos?

a.30 %



b. 5%
c.75%
d. 50 %

Ratt svar: b

31) I vilken &lder och med vilken metod genomfors screening for kolorektal cancer i Sverige?
a. 60-69 ar, feces-Hb vart 5:e ar

b. 50-75 &r, sigmoideoskopi en ging och dédrefter feces-Hb vart 5:e ar

c. 40-80 ér, koloskopi vart 10:e ar

d. 60-74 ar, feces-Hb vart annat ar

Ratt svar: d

32) Du blir kontaktad angdende en patient med perforerad divertikulit. Pat har hog feber,
kraftiga buksmartor, generell peritonit och hogt CRP. CT buk visar rikligt med fri gas och
vétska, samt kraftig infiltration kring colon sigmoideum. Vilken étgérd ter sig lampligast?

a. Konservativ behandling med intravends antibiotikabehandling, ompalpation efter nigra
timmar.

b. Operation med resektion av det perforerade tarmsegmentet samt anastomos av kvarvarande
tarméndar.

c. Expektans, antibiotika i.v., ny CT om 6 timmar.

d. Operation med resektion av det perforerade tarmsegmentet, uppldggande av dndkolostomi,
och avstapling av rektum.

Ratt svar: d

33) Du far en remiss frén gastroenterologen angaende en patient med Crohns sjukdom som
har en besvirlig analfistel. Gastroenterologen vill att du skall géra ndgon kirurgisk atgard.
Vad gor du?



a. Sitter en dridnerande seton

b. Skrapar ur fistelgdngen och sitter en kollagenplugg

c. Ber gastroenterologen dterkomma nér de optimerat den farmakologiska behandlingen
d. Opererar patienten med "LIFT” ( Ligation of interspfincteric fistula tract)

Ratt svar: a

34) Hur stor ar risken for kolektomi vid ett akut svart skov av ulcerds kolit?
a. 1%

b. 10%

c. 30%

d. 50%

Riitt svar: ¢
35) Utgér

36) Vilka av nedan diagnoser utgdr den vanligaste orsaken till nedre gastrointestinal
blodning?
a. Divertikulos och kolorektalcancer

b. Angiodysplasier och stralningsproktit

o
.

Hemorrojder och ischemisk kolit
d. Inflammatorisk tarmsjukdom och ischemisk kolit

Ratt svar: a

37) Vilken del av kolon &r oftast paverkad vid ischemisk kolit?
a. Rektum
b. Sigmoideum
¢. Transversum



d. Cekum

Ratt svar: b

38) Du ér jour och Svea 91 ar med tablettbehandlad diabetes, ldtt njursvikt och hypertoni som
ar rullstolsburen pga en havererad hoftprotes kommer in till akuten. Hon har métt illa och
inte haft avforing pa flera dagar. DT visar tecken pé kolonileus sekundart till en
stenoserande rektalcancer, inga synliga metastaser. Tjocktarmen &r 14tt vidgad fram till
hindret och cackum pé 8 cm. Tunntarmen dr sammanfallen. Din bakjour kontaktas och ber
att du sé snart som mojligt opererar Svea och ldgger upp en lamplig stomi, och att ni far
utreda henne postoperativt. Vilken stomi ldgger du?

Riitt svar: Kolostomi, foretridelsevis sigmoideostomi, dd valven dr kompetenta.

39) Vid bade akut och traumakirurgi kan det ibland vara indicerat med behandling med &ppen
buk, med eller utan undertryck. Beskriv olika indikationer vid bade trauma och
akutkirurgi, samt diagnostiska metoder som hjilper dig i beslutet.

Ritt svar: Stor blodning, chock, tarmperforation med massiv kontaminering,

perforererad divertikulit, buktryck via KAD; timdiures/urinproduktion

40) Beskriv i ndgra korta meningar hur handléggning av en septisk paverkad patient med
strangulerad tunntarm utan perforation handlédggs vid operation. Antibiotika dr redan
givet.

Riitt svar: Poing ges for ”damage control-begreppet”, avstaplade tarméindar, 6ppen
buk, IVA-vird, second look efter 1-2 dagar, vid forsidmring tidigare second look.

41) Diagnosen akut pankreatit kan stéllas om tvé av tre kriterier uppfylls. Redogor for de tre
diagnoskriterierna for pankreatit?

Ritt svar: akut buksmaérta, amylas forhojt 3 ggr normalvirdet, CT buk med typisk
pankreatit tecken.



42) En 20 arig man inkommer med en thorakoabdominell skottskada med skotthal I 5 dx i
midaxillar linjen. BT 80/50 puls 130. Pa grund av nedsatta andningsljud ho sida sétter du
ett thoraxdrén och det tommer sig 900ml blod. Buken &r utspand men utan peritonit. E-
FAST visar pneumothorax ho sida samt pos for vdtska i buken. Patienten svarar inte pé
vétskebehandling och du beslutar dirfor att ga till operation. Vid ankomst till op har
patienten fortfarande BT 80/50 trots pagéende transfusion. Var 6ppnar du forst?

a) Vi anterolateral thorakotomi for att klampa thorakal aorta
b) HO anterolateral thorakotomi for att laga ev lungskada

¢) Ho posterolateral thorakotomi for att laga ev lungskada
d) Laparatomi

e) Clamshell for att ha bra access for alla eventualiteter

Ratt svar: d

43) Ambulansen kommer in med en 25 arig man som varit passagerare i personbil som kort av
végen och kolliderat med ett trdd. Han har ett skrubbsér dver thorax samt en ppen stor
djup sérskada over vinster knét. Knét dr ordentligt svullet. Han klagar pa smaérta frdn
vénstra kndt. Hur undersoker du patienten? Vilket alternativ dr bast?

a) Kontrollerar distalstatus med palpation av fotpulsar pa akuten

b) Tittar med ultraljud pa cirkulationen i underbenet nedom svullnaden

c¢) Skickar patienten pé en akut flebografi

d) Efter att ha uteslutit skador med CT thorax ldgger in patienten for observation
e) Bestiller en akut tatrycksmaétning for att se cirkulationen i foten

Ratt svar: a

44) | traumasammanhang brukar man prata om "the lethal diamond” som beskriver faktorer
som Okar mortaliteten hos traumapatienter. Vilka dr de fyra faktorerna?
a) Acidos, hypokalcemi, hypotermi, koagulopati
b) Acidos, hyponatremi, hypotermi, koagulopati
¢) Acidos, hypercalcemi, hypotermi, koagulopati
d) Acidos, hypercalcemi, hypotermi, lang ischemitid
e) Acidos, hypernatremi, hypotermi, 14ng ischemitid

Ratt svar: a



45) Lennart ar inneliggande med traumatisk SDH och parenkymblddning va temporalt. Pa
kvéllen blir du uppringd av avdelningsssk som meddelar att patienten har blivit
medvetandepéverkad. Du minns att patienter med cerebrovaskuldra blodningar kan
drabbas av ett tillstdnd som kallas for ”Cerebral salt wasting syndrom”. Vad kdnnetecknar
syndromet och hur behandlar man det.

a) Hyponatremi som behandlas med stora méngder extra Na

b) Hypernatremi som behandlas med vitskerestriktion

¢) Hyponatremi som behandlas med vitskerestriktion

d) Hypokalemi som behandlas med extra K

e) Hyperkalemi som behandlas med tillforsel av 5% Glukos utan tillsatser

Ratt svar: a

46) Asta 65 ar lades in med tecken pé tarmischemi. Vid laparatomi hittades en gangrends
tunntarm och ho colon. Patienten genomgick embolektomi i SMA men trots detta var man
tvungen att ta bort ho kolon och eftersom patienten var skor och cirkulationen lite tveksam
lades det upp en terminal tunntarmsstomi 80 cm fran Treitz. Patienten fick postoperativt
hoga floden 1 stomin. Vilken dr den vanligaste elektrolytrubbningen vid hogflodesstomi?

a. Hypernatremi

b. Hypokalemi

¢. Hypomagnesemi
d. Hyponatremi

e. Hyperkalemi
Ritt svar: d

47) Du blir ringd pé ett traumaniva 1 larm. Det kommer in en ung man som har blivit skjuten 1
ho lar. Det var en kraftig blodning pd skadeplats och ambulansen har satt pd en torniquet.
Vilken information &r viktigast for dig att fi ndr du tar emot en patient med torniquet?

a. Distal status innan anbringande
b. Antikoagulerande behandling.
c. Tidpunkt f6r anbringande

d. Vilket tryck den sitter med

e. Lag- eller hogenergiskada
Ritt svar: ¢



48) En femarig flicka kommer med buksmarta till akuten. Mamman berittar att smértorna
borjade igdr men har blivit vérre idag. Ingen annan i familjen dr sjuk. Vilket av foljande
symtom &dr det mest alarmerande?

a) Labmissig intorkning och hoga LPK

b) Anamnesens lingd

¢) Péverkad patient och gronaktiga krakningar

d) Hog feber och buksmérta

e) Aktuellt trauma i anamnesen (ramlat fran en klitterstdllning)

Ratt svar: ¢

49) Utgar

50) Du ér husjour pé kirurgen och blir kallad till gyn avdelningen for att bedéma en gravid
kvinna i vecka 36 med buksmértor. Lite nervos eftersom det var linge sen du ldste
gynekologi pa ldkarutbildningen gar du for att bedoma patienten. P& végen dit funderar du
over skillnader pa gravida och icke gravida patienter. En av f6ljande fysiologiska
fordndringar sker INTE under graviditetens tredje trimester:

a) Elasticiteten i backenligamenten 6kar
b) Minskad residual volym i lungorna

¢) Forldngsammad passage i Gl-kanalen
d) Minskning i antalet leukocyter

e) Sénkning i PaCO2

Ratt svar: d

51) Utgér

52) En man i 30 ars &ldern har precis blivit opererad for en ordentlig appendicit. Postoperativt
har han svart att kissa och underskoterska meddelar att han har urinretention trots att de

tappat honom en gang. Vid vilken méingd urinretension skulle du ordinera en kvarvarande
KAD som avlastning i en vecka?



Ritt svar: 300-400 ml resurin

53) Du ér jour pé akuten och handlégger en patient med akut svér smérta i Ovre delen av
buken och brostkorgen. DT visar intrathorakal ventrikel med tecken pa rotation och
inkldmning. Vilken &r den viktigaste initiala behandlingsatgarden?

Ritt svar: Nasogastrisk sond for dekompression

54) En patient soker péd grund av nytillkomna svarigheter att dta och viktminskning. Maten
fastnar och kommer upp igen. Vilken &r den viktigaste diagnosen att utesluta? Vilken
undersokning bestaller du?

Ritt svar: Esofaguscancer, gastroskopi

55) En patient med nydiagnosticerad ventrikelcancer har stora problem att dta. Vilken typ av
nutritionsbehandling ar lamplig?

Riitt svar: clinifeedingsond, TPN obs ej PEG i magsick med cancer

56) Din patient &r en tidigare frisk 304rig kvinna som har sokt till akuten med buksmértor.
ULJ visat 4 mm konkrement sten i koledokus plus multipla stenar> 1 cm i gallblésa.
Vilken av foljande dr mest korrekt handldggning?

a. Poliklinisk kolecystectomi och vid andra seans poliklinisk ERCP.
b. Poliklinisk ERCP och vid andra seans poliklinisk kolecystectomi.
c. Poliklinisk synkron kolecystectomi och ERCP.

Ratt svar: ¢

57) Din patient &r en tidigare frisk 304rig kvinna som har sokt till akuten med tydliga
gallstensanfall. ULJ har visat gallblisa utan konkrement men 0,5 cm polyp. Vilken av
foljande &r mest korrekt handldggning?

a. Planerad ulj om 6 manader.
b. Planerat MR lever primovist inom 1 ménad.
c. Planerat kolecystectomi inom 6 ménader.



Ratt svar: a

58) Din patient &r en tidigare frisk 304rig kvinna som kommer till akuten efter cykelolycka.
DT multitrauma visar isolerat leverskada grad 2. Pat stabiliseras efter 2 enheter blod.
Vilken av foljande dr mest korrekt handldggning?

a. Exspektans med klinisk och biokemisk kontroll.
b. Forsok till akut coilling.
c. Forsok till akut laparotomi och packning.

Ratt svar: a

59) Du gastroskoperar en 45-arig kvinna som kommit pa remiss fran virdcentralen pga
epigastriella smértor. Patienten har genomgatt en gastric bypass for fem ar sedan och vid
undersdkningen finner du ett fibrinbelagt ulcus 1 anastomosen. Vilken dr den troligaste
orsaken till hennes ulcus?

a. Helicobacter Pylori

b. Rokning

c. Gallreflux

d. Ischemi i anastomosomradet
e. Ndringsbrist

Ratt svar: b

60) Du ér primérjour pé kirurgakuten och tréffar en ung kvinna som &r gravid i vecka 25. 1
anamnesen genomgatt gastric bypass for tva ir sedan men for ovrigt frisk. Hon berittar att
hon senaste veckorna haft tilltagande besvir med smairtor i 6vre delen av buken
framforallt efter maltid. Smértorna har hittills brukat hélla i sig ca 30 minuter och har
lindrats av att hon ligger pa hoger sida men senaste tva dagarna har smértan fordndrats.
Nu uppger patienten en svar, konstant molande vérk under vinster arcus som forvérras da
hon gér och stir. Nér hon forsoker éta eller dricka gor det mer ont och hon har dven
krékts. Gynekologen har kontrollerat fostret som mar bra. Rutinprover dr inom
referensintervall och vitala parametrar stabila. Du ringer din bakjour med ett
diagnosforslag;



a. vilket?
Riitt svar: Slitsileus/slitsherniering med ileus

b. Bakjouren fragar vad du tycker &r nésta steg i utredningen/behandlingen. Vad
svarar du?

Ritt svar: Diagnostisk laparoskopi

61) Du foljer en 67-arig man med radiologiska kontroller pga IPMN. Nédmn tvd sk worrisome
features som du behover vara uppmirksam pé i rtg-svaret.

Riitt svar: Maximal diameter av cystan > 4 cm, snabb storleksokning > 5 mm per ér,
kontrastladdande solid komponent < 5 mm, dilatation av pankreas huvudging 5,0-9,9
mm.

62) Du rondar avdelningen och tréffar en patient som ligger inne pga lindrig gallstensutlost
pancreatit. Flera smd gallstenar syntes pa ultraljudet. Pancreasamylas och bilirubin sjunker
och patienten mar vil. Vad ar korrekt handldggning?

a. Kolecystektomi under samma vardtillfille

b. Utskrivning och planering for poliklinisk kolecystektomi
c. Utskrivning och éter vid forsamring

d. ERCP under vérdtillfallet

e. MRCP for att avgéra om det finns sten i koledocus

Ratt svar: a

63) Du sitter pd mottagningen och har fitt en remiss fran hilsocentralen (HC) dér det
framkommer att en tidigare frisk 32-4rig kvinna har sokt pd HC pga buksmértor som de har
tolkat som gallstenssmértor. Ultraljud verifierar gallsten. Leverprover som &r tagna infor
besoket visar bilirubin pa 57 samt ALP pé 3. Hur gar du vidare?

a. Forklarar indikation och operationsteknik, komplikationer, ERCP/transcystisk, anméler
enligt standard kolecystektomi
b. Bestiller en polikliniskt MRCP utan prio



c. Forklarar indikation och operationsteknik, komplikationer, ERCP/transcystisk, ldgger in
patienten och anmaéler for akut (inom 24h) kolecystektomi med ERCP/transcystisk
beredskap

Ratt svar: ¢

64) Du ir primérjour/husjour och fér ett samtal mitt i natten av en stressad sjukskoterska. Ssk
beskriver att en kvinna pa 224r har blivit opererad idag med en gastric sleeve. Hon ér lite blek,
inte kallsvettig men &r takykard och har ett systoliskt tryck pa 90. Vad gor du?

a. Bestiller CT for att utesluta blodning/lackage
b. Undersoker patienten dér du palperar en mjuk mage och ordinerar exspektans.
c. Ordinerar ett Hb, tar kontakt med operationskoordinatorn samt narkosen och
forbereder for reoperation
Raitt svar: ¢

65) Vid esofaguscancer:

a. Vilket alarmsymtom dr vanligast vid esofaguscancer?
Ritt svar: dysfagi
b. Vilken undersokning dr golden standard for att diagnostisera esofaguscancer?
Ritt svar: gastroskopi
¢. Hur snabbt skall undersdkningen bestillas?
Riitt svar: Enligt SVF
d. Vilka tva cancertyper dr vanligast vid esofaguscancer?
Ritt svar: skivepitelcancer och adenocarcinom
e. Behandlingen mellan dessa kan vara olika, forklara hur?

Ritt svar: kurativt syftande radiokemo vid skivepitelcancer medan vid adenocarcinom
for att fa en kurativ situation behovs bide neoadjuvant behandling samt kirurgi.

66) Med allt fler utférda CT unders6kningar uppticks fler och fler pancreascystor. Vilken av
foljande behover foljas upp?

a. En 4 cm stor pseudocysta hos patient som tidigare haft biliér pancreatit, dr nu
gallopererad och symptomfri.

b. S-ipmn 5 mm utan oroande tecken hos 60-arig kvinna med hypertoni.

¢. H-ipmn med pancreasgang 8 mm vid hos 85-arig man med avancerad vaskuldr
demens och eliquisbeh ff.



Ratt svar: b

67) Varfor rekommenderas profylax med diklofenak infér ERCP?

Ritt svar: For att minska risken for post-ERCP pancreatit.

68) Vilka tva "tecken/betingelser” under pagéende ingrepp bor vara uppfyllda om man pé ett
sakert sitt ska kunna anlégga en perkutan endoskopisk gastrostomi (PEG)?
Ritt svar: Verifierat impressions- och genomlysningstest

69) Utgér

70) Vad kallas det biopsiprotokoll man anvinder vid provtagning i esofagus fran
Barrettslemhinna och vad innebar det i korthet?

Ritt svar: Seattle-protokollet. Kvadrantbiopsier varannan centimeter i
Barrettslemhinnan.

71) Tre viktiga nerver 16per lateralt pa halsen i dissektionsomradet vid tyreoideakirurgi — N.
Vagus (N X), N, Accessoius (N XI) och N. Phrenicus. Vilka symtom kan en skada pa dessa
drabba en patient som genomgatt tyroidektomi med central och unilateral lateral
lymfkortelutrymning?

Heshet, ptos, kidnselbortfall
Stridor, horselnedsdttning, vingskapula
Forsdmrat rostomfang, dysfagi, nedsatt horsel

ao T

Heshet, vingskapula, synfatsbortfall
e. Stridor, exoftalmus, forsdmrad djupandning
Ritt svar: a

72) Du ér nattjour och tillkallas till avdelningen dér en patient som under dagen genomgétt
total tyreoidektomi dr svullen pa halsen och klagar Gver att det &r svért att andas. Pat har
stridor och du missténker blodning. Vad ér din forsta atgérd?



a. Ger syrgas. Tillkallar narkosjour for hjidlp med omedelbar intubation

b. Ger syrgas. Skickar akut remiss for ultraljudslett dranage

c. Ger syrgas. Steriltvittar och 6ppnar ena sarkanten och anldgger direkt ett dranage
d. Syrgas, hogldge, tranexamsyra i.v., anmaél pat till akutlistan f6r op

e. Oppnar siret i samtliga lager och evakuerar hematomet direkt pa avdelningen

Ratt svar: e

73) En 54-4rig kvinna som kommer pa dterbesok efter sektorresektion med sentinel node
p.g.a. en hogersidig brostcancer. Pat mar bra, men du noterar att en buktning pa halsen. Du
vittjar den DT-thorax som utfoérdes preoperativt. Mycket riktigt ser du en 3,5 cm rundad kndl i
tyreoidea pa hoger sida. Hur gar du bést vidare?

a. Ultraljud + beredskap for cytologi. TSH, kalcium.

b. Scintigrafi + cytologi. TSH, T4

c. FDG-PET + cytologi. TSH, T4, kalcium

d. DT-hals med kontrast + beredskap for cytologi. TSH, kalcium
e. Ultraljud + cytologi, TSH, TRAK och TPO-ak

Ratt svar: a

74) Vilken av f6ljande diagnoser utgor indikation for primdr behandling med fotal
tyreoidektomi?

Toxiskt nodulus

Follikular tumér >3 cm

Kronisk lymfocytér tyreoidit
Anaplastisk tyreoideacancer

Toxisk struma med mekaniska besvér
Ritt svar: e

e TP



75) Pa akutmottagningen tar du emot en 49-arig frisk patient med intermittent flanksmaérta
sedan en vecka. Han har krikts flera gdnger. Patienten forbéttras prompt efter att ha fatt 75
mg Voltaren intramuskulart.

I 1ab finner du ett kalciumvérde pa 1,30 (ref. 1,15 - 1,33) mmol/L och p-PTH 10 (ref. 1,6 -
6,9) pmol/L. Vilken av foljande diagnoser &r sannolikt att patienten har?

a. Intorkning
b. Metastaserad njurcancer

c. Primér hyperparatyreoidism

d. D-vitamin-intox

e. Hyperparatyreoidism sekundért till njursvikt
Ritt svar: ¢

76) Under din nattjour pa akutmottagningen kommer en 31-drig kvinna som for tre dagar
sedan har opererats for en tyreoideacancer pé ett annat sjukhus. Hon sdker nu pa grund av
stickningar runt munnen och krampkénsla i hinderna. Pat dr orolig och har hog puls. Vad gor
du?

a. Misstinker carotisdissektion. Akut CT hjdrna och hals med iv kontrast

b. Ger lugnande besked. Patienten kan skrivas hem med ett litet recept Propranolol 10 och
uppmaning att ta kontakt med opererande klinik under morgondagen

c. Misstanker hypoparatyreoidism, kontrollerar elektrolyter och sétter in kalciumbehandling
direkt. Patienten l4ggs in for observation infor kontakt med opererande klinik under
morgondagen

d. Missténker dversubstituion av Levaxin dd T4 ligger strax over referensvirdet. Patienten far
gé hem med sankt Levaxindos och uppfdljande kontrollprover om 6 veckor via primarvard.

e. Patienten uttrycker dngest och cancer-rddsla. Efter 10 mg Oxascand och ett glas mjolk ér
patienten inte lika orolig for sina symtom. Pat fir gd hem med uppmaning att ringa sin
kontaktsjukskoterska under morgondagen.

Ratt svar: ¢

77) Under ett jourpass har du triffat en patient med missténkt gallstensanfall. Pat forbéttras
under den ldnga véntan, leverproverna ér normala och du kan skicka hem patienten med
remiss for poliklinisk ultraljudsundersdkning. Nagra veckor senare far du svar att forutom
gallsten, ser man som bifynd en cirka 3,5 cm stor oklar férédndring pa platsen for hoger
binjure. Vilken handldggning ar korrekt?



CT utan kontrast + metoxi-katekolaminer

CT med kontrast + Kromogranin A

FDG-PET/CT + metoxi-katekolaminer

CT med kontrast + metoxi-katekolaminer

Da fordndringen méter >3 cm ska pat genomga adrenalektomi efter
hormonblockering

e e T

Ratt svar: a

78) Under natten ndr du kliver pé ditt pass som husjour véntar en patient med ileus pa
operationsbordet. Nér du dppnat buken finner du en hirva av dilaterad tunntarm dér en del
slyngor ér blamissférgade, andra ilsket roda. Du kénner en stor tumdrkaka langt upp bakom
duodenum i tunntarmsmesenteriet. Samtidigt hor du att anestesipersonalen dr bekymrade dver
patientens laga blodtryck och roda ansiktsfarg. Vad gor du harndst?

a. Ordinerar somatostatinanalog, utfér en tunntarmsresektion

b. Du ber narkosen att koppla noradrenalindropp, ldgger upp en stomi
Utforskaffar tumoren genom att g centralt i mesenteriet och dela kdrlen dver peanger och
forfardigar en anastomos

d. Du avslutar operationen genast, syr igen buken och invéntar endokrinkirurgisk expertis
under morgondagen

Ritt svar: a

79) Under din helgjour tar du emot en 53-arig frisk man som fallit i en brant krok i skidsparet
och adragit sig ett par revbensfrakturer. Han har mycket ont. Som bifynd pa CT-thorax/buk
beskrivs en 3,5 cm stor tumor i pankreas. Vilket av foljande kénnetecken far dig att misstéinka
neuroendokrint ursprung?

a. Rejilt stor tumdr hos asymtomatisk patient
b. Hypovaskulér tumor

c. Radierande ryggsmarta

d. Postbrandiell flush

e. Snabb viktnedgéng

Ratt svar: a



80) Bade kvantitativ och kvalitativ forskning anvdnds inom hélso- och sjukvirden, men savél
datainsamling, som analysmetoder &r olika for de tvé typerna av forskning. Vilket av
nedanstdende begreppspar anvéinds enbart inom kvantitativ forskning.

a. Powerberikning — méttnad

b. Deduktiv analys - signifikansniva

c. Fenomenografi — alfa-/ betafel

d. Induktiv slutledning — djupintervju

e. Slumpsignifikans — kumulativ incidens

Ratt svar: e

81) Din klinik deltar i ett nationellt kvalitetsregister for patienter med en akut sjukdom, som
vanligen kréver inlédggning, registreras. Du far i uppgift att ga igenom forra arets resultat for
hela regionen. Det visar sig att ett par sjukhus har ovintat {4 patienter registrerade, dven efter
att man tagit hinsyn till befolkningsunderlaget. Du har fatt ldra dig att det kan vara en bra idé
att jimfora med ett administrativt register dit alla inldggningar pa regionens (och landets)
sjukhus rapporteras.

En sadan jimforelse innebér att kvalitetsregistret utsétts for:

Calibration
Discrimination
Meta-regression
Validation, external
Validation, internal

e e T

Ratt svar: d

82) 30-drig frisk man soker pa akutmottagningen pd grund av att han blivit biten av katt i
forsok att avvirja ett kattslagsmal, for ett dygn sedan. Genomgatt vaccinationsprogrammet
som barn, samt fétt en fjirde spruta mot tetanus for fem ar sedan p.g.a. en kontaminerad
sarskada.

Status: Gott AT, feberfri. Lokalstatus: Kraftig rodnad och 6mhet i thenarlogen hdger hand,
dédr man ocksa centralt ser en liten sarskada.

Atgiird: Noggrann rengéring med koksaltlosning. Hem med instruktion att terkomma vid
forsamring.



Ytterligare atgird:

a. Pafyllnadsdos av tetanusvaccin

b. Péfyllnadsdos av tetanusvaccin samt tetanusserum

c. Tablett Fenoximetylpenicillin 1,5 gram x 3 i en vecka
d. Efter rengoring tejpas séret

Raitt svar: ¢

83) Dagens sista patient pd mottagningen dr en 72-4rig pensionerad kollega som soker for
svullnad och tyngdkénsla i vanster underben. Ibland har han &ven klada i vénster vad.
Besviren har gradvis tilltagit i flera dr, han har tidigare inte sokt for dem, men borjar nu ha
svért att ta sig fram till 18:e hélet p.g.a. tyngdkédnslan och latt vérk i1 vanster hoft. Utdver en
vélreglerad hypertoni inga andra redovisade hélsoproblem.

I status ses en méttligt dverviktig, dldre man, opaverkad, men antytt haltande pa vinster ben.
Underbenet dr tydligt svullet med sméskorvig, spand, hud 6ver mittpartiet. Huden ar dér latt
brunblatt missfargad. Rivmarken ses dorsalt i vaden.

Vadomfang hoger 33, vinster 39, ankelomfang hoger 23, vénster 24,5. Ankeltrycket i A
tib.post uppmattes sidlikt till 110 mm Hg.

Patientens besvir orsakas sannolikt av:

a. Arteriell insufficiens
b. Erysipelas
c¢. Lymfodem
d. Venos insufficiens
e. Ventrombos

Ritt svar: d

84) 82-drig man med sedan nagra ir nedsatt kinsel i fotterna, soker med liten, bléaktig
missfargning under hoger stortdnagel, som han haft ’en ldngre tid”. Patienten minns inget
sdkert trauma. Vid inspektion ses 2 x 3 mm stor, ndgot oregelbunden ’blanad” proximalt
under nageln. Ingen 6mhet. Vad gora?

a. Prova att tdomma hematomet genom att branna litet hil i nageln
Hematom under nageln resorberas alltid l&ngsamt — lugnande besked
Borttagande av nageln och excision av sjélva fordndringen
Som ovan, men excision av hela férdndringen med minst 1 cm marginal
Ny kontakt om tva ménader, om fordndringen &r kvar, excision av nageln for

P ReT

inspektion
Raitt svar: ¢



