Specialistexamination i kirurgi 2025

Valkommen till specialistexamination i kirurgi 23 maj 2025.
Skrivtid kI. 10.00-14.00

Las fragorna noggrant!

Examinationen bestar av fragor med fritextsvar, samt flervalsfragor, dar det finns ett
korrekt svar. Frageordningen slumpas fram och ar olika for varje tentand. Du kan fritt
rora dig fram och tillbaka i skrivningen. For godkand examination kravs 70 % korrekta
svar.

Inga hjalpmedel ar tillatna.

Lycka till!

Max poang 89,5

1. Vad ingar i trippel utredning av kndl i brost? (1p)

a) Klinisk undersokning, mammografi och ultraljud axiller

b) Biopsi, mammografi

c) Klinisk undersokning, biopsi, Mammografi/Ultraljud axiller

2. Vad ar livstidsprevalensen for brostcancer i Sverige? (1p)
a) 1av100
b) 1av 50
c) 1av10
d) 1Tav3

3. | vilken aldersgrupp rekommenderar Socialstyrelsen att kalla till "Halsokontroll med
mammografi" sk mammografiscreening? (1p)

a) 40-74 ar

b) 40-70 ar

c) 50-74 ar

d) 50-70 ar

4. Kvinna som genomgatt neoadjuvant behandling, nu opererats med
bréstbevarande kirurgi och SN, SN visar metastas i en av tva kértlar, hur ska
patienten initialt behandlas vidare? (1p)

a) Stralning

b) Stralning och adjuvant cytostatika

c) Ytterligare kirurgi med axillutrymning



5. Kvinna 34 ar opererad for 15 mm stor hormonpositiv brostcancer, med
brostbevarande ingrepp och SN visar ingen metastas. Vilken behandlingsregim
rekommenderas henne? (1p)

a) Cytostatika, stralning och Tamoxifen
b) Aromatashdmmare och stralning
c) Tamoxifen och ingen stralning

6. En 55-arig man diagnostiseras med Barretts esofagus utan dysplasi. Enligt
svenska riktlinjer, vad ar nasta steg i handlaggningen? (1p)

a) Uppfoljande gastroskopi om 3-5 ar.

b) Radiofrekvensablation (RFA).

c) Esofagektomi.

d) Intensiv PPIl-behandling utan uppfdljning.
e) MR thorax och buk.

7. Vilket av foljande ar forstahandsval vid konstaterad koledokussten hos en patient
som har gallbldsan kvar? (1p)

a) Laparoskopisk kolecystektomi med ERCP rendez-vous
b) ERCP med stenextraktion.

¢) Koledokotomi med stenextraktion

d) Endoskopiskt ultraljud (EUS) for kartlaggning

e) Perkutan transhepatisk kolangiografi (PTC)

8. En patient med lokalt avancerat adenocarcinom i distala esofagus ska genomga
kurativ behandling. Vilken ar den mest lampliga behandlingsstrategin enligt svenska
riktlinjer? (1p)

a) Neoadjuvant kemoterapi foljt av esofagektomi

b) Endoskopisk resektion utan neoadjuvant behandling

c) Stralbehandling utan kirurgi
d) Esofagektomi direkt utan neoadjuvant behandling
e) Palliativ kemoterapi

9. En 68-arig man med kand ulcussjukdom inkommer med plétslig buksmarta. DT
visar fri gas under diafragman. Vilken kirurgisk atgard ar mest lamplig? (1p)

a) Laparoskopisk/oppen rafi med omentpatch.

b) Partiell ventrikelresektion

c) Endoskopisk behandling

d) Total gastrektomi
e) Perkutan dranering



10. En 45-arig kvinna med tidigare gastric bypass stker akuten med epigastralgier
och illaméende. DT visar slitsherniering med ileus. Vilken atgard ar mest [amplig?

(1p)

Svar: Akut diagnostisk laparoskopi/laparotomi med reponering och eventuell
slitsforslutning.

11. En 60-arig man soker for progressiv dysfagi och viktnedgang. Gastroskopi visar
en strikturerande tumor i distala esofagus. Biopsier bekraftar adenocarcinom. Vilken
ar nasta diagnostiska atgard for att stadieindela tumoéren? (1p)

Svar: DT thorax och buk med kontrast, samt PET-CT for stadieindelning.
12. En 55-arig man med GERD genomgar laparoskopisk Nissen fundoplikation.
Postoperativt utvecklar patienten dysfagi. Vad ar den mest troliga orsaken? (1p)
Svar: Overdriven atstramning av fundoplikationen.

13. En 65-arig man har bifynd pa CT av 38 mm cysta i pankreas.

Vad misstanker du for diagnos och hur skall det utredas? (1p)

Svar: Du misstanker IPMN. Om patienten tal pankreasresektion ar nasta
utredningssteg MR pankreas

14. Beskriv tva riskfaktorer for att utveckla ventrikelcancer (0,5 p per svar)
Svar: Helicobacter pylori-infektion, hog saltkonsumtion, rokning,

alkoholdoverkonsumtion, genetisk predisposition.

15. En 70-arig man soker pa akuten med trotthet, viktnedgang och minskad aptit. Du
noterar gula sclera och latt palpdmhet i vre delen av buken. Vad misstanker du for
diagnos, hur utreder du och vilken vardniva? (1,5 p)

Svar: Patienten har tyst ikterus. Du misstanker malignitet i lever, pankreas eller
gallvagar. Du kontrollerar leverprover samt tumormarkorer. Patienten
remitteras/laggs in pa sjukhus och genomgar DT thorax buk i flerfas, alternativt
akut ultraljud som forsta utredningssteg.

16. Vad innebar “critical view of safety” vid laparoskopisk kolecystektomi? (1,5p)

Svar: Frilaggning av ductus cystikus, arteria cystikus och gallblasans
anlaggningsyta mot lever for att minimera risken for skador pa gallgangar.



17. Namn de 3 viktigaste orsakerna till ventrikelperforation? (1,5p)

Svar: malignitet, HP ulcus, lakemedelsassocierad ulcus

18. Vid akalasi, vilken metod anvands for att sakert stalla diagnosen? (1p)

Svar: Hogupplost esofagusmanometri.

19. Tva dygn efter en hdgersidig Carotis TEA operation pga symtomatisk stenos far
du som kirurgjour samtal fran skoéterskan pa avdelningen; "Patienten har fatt alltmer
ont i huvudet, pulsen ar 86, blodtrycket 210/100 och Hb 124" VVad misstanker du?

(1p)

a) Postoperativ infektion

b) Trombos i A Carotis interna

c) Peroperativ skada pa baroreceptorerna
d) Hyperperfusionssyndrom

20. 48-arig man inkommer akut med svar brostsmarta och utstralning mellan
skulderbladen. Smartpaverkad, blodtryck 210/95, lika i bada armarna. EKG visar inga
infarkt-tecken. Anamnestiskt obehandlad mattlig hypertoni. CT med intravends
kontrast ger diagnosen. Vilken ar den mest sannolika diagnosen? (1p)

a) Akut aortadissektion

b) Akut njurartar ocklusion med akut hypertensiv kris

c) Rupturerat aortaaneurysm (thorakalt)

d) Akut allvarlig bakteriell pneumoni med ARDS (adult respiratorisk distress
syndrom (chocklunga).

21. Ung man inkommer efter brak i krogkdn, ett knivstick mitt i buken, blek och
hypoton. Puls 120, BT 90/35, efter rescusitering. Vilken handlaggning ar mest
korrekt? (1p)

a) Akut laparotomi

b) Akut trauma-CT

c) Suturera bukvaggen och ge antibiotika
d) Akut BOS med fragestallning fri gas

22. Vad ar huvudanledningen till att patienter med genomgangen typ B-dissektion
behover kontrolleras radiologiskt? (1p)

a) En del utvecklar behandlingskravande sekundara aneurysm
b) Risk for akut tarmischemi pa nagra ars sikt

c) Risk for ischemi i nedre extremiteterna inom nagot ar

d) Utgor en del i monitoreringen av patientens blodtryck



23. Vilken ar den vanligaste allvarliga komplikationen vid for hog perkutan punktion
(ovan ligamentum inguinale) av arteria femoralis (t ex infor PTA av en benartar eller
PCI) kan leda till? (1p)

a) Nervskada

b) Retroperitoneal blédning
c) Perifer embolisering

d) Smarta

24. En 72-arig man kommer till karimottagningen, dar du ar ST-lakare. Patienten ar
handlagd enligt SVF och remissen har ankommit for 2 dagar sedan. Enligt remissen
har patienten en mindre svart nekros pa hoger storta. Vid din undersdkning finner du
att, férutom att hela stortan ar svart sa foreligger en kliniskt misstankt infektion i hela
framfoten. Du ber sjukskoterskan kontrollera temp som ar 38,2. Du finner pulsar i
bada ljumskarna men inget palpabelt nedom. Ankeltrycket ar >200 mmHg bilateralt.

a) Hur vill du handlagga patienten fran mottagningen? Vilken vardniva ar
korrekt?(0,5p)

b) Vi saknar uppgifter om patientens funktionsniva an sa lange. Hur kan det
paverka dina fortsatta beslut om det t ex framkommer att patienten bor pa ett
demensboende och spenderar dagarna sangliggande? (0,5p)

c) Vad tanker du om att ankeltrycket bilat ar >200 mmHg? Vad finns det for
matmetod om du vill kartlagga detta narmare? (0,5p)

d) Vilken radiologisk undersokningsmetod skulle du vilja anvanda for att komma
vidare i diagnostiken, forutsatt att du tror att patienten skulle gagnas av
karlkirurgi? (0,5p)

Svar:

a) Inlaggning, antibiotikabehandling efter blod- och ev sarodling, uteslut
plantarabscess som kan motivera akut debridering (ev. via kontakt med
ortoped), karlutredning.

b) Karlkirurgiska behandlingsinsatser ar ytterst séallan indicerade pa icke-
ambulerande patienter, samt hos patienter som mot bakgrund av svarare
kognitiv nedsattning inte kan medverka vid en intervention eller deltaga i
noédvandig uppfoljning av en karlrekonstruktiv atgard.

c) Det ar falskt forhojt pa grund av medial arteriell calcinos vilket ar vanligt i
infrapopliteala artarer hos framfor allt patienter med diabetes och/eller kronisk
njursjukdom. Matning av storttatryck ar battre ffa hos diabetiker (eftersom
medial arteriell calcinos i mycket lagre utstrackning drabbar digitala artarer).

d) Mot bakgrund av den knapphandiga informationen ovan tycker jag de skall
fa ratt oavsett om de sager duplexultraljud, CTA eller MRA.

25. Vilken ar den vanligaste lokalisationen for recidiv efter Lichtensteins operation for
ljumskbrack? (1p)

a) Vid mediala kanten av natet



b) Vid laterala kanten av natet

c) Genom natet

d) | omradet kring suturering av natet
)

e) Ingen specifik lokalisation

26. Vilken stammer bast med Lichtensteins operation? (1p)

a) Forstarkning av pectineal ligament

b) Noggrann dissektion och fixering av natet utan spanning
c) Preperitoneal syntetiskt nat

d) Snitt over rektus muskel

e) Primarsuturer av defekten utan nat

27. Vilken ar den mest lampliga handlaggningen av en ful subkutan postoperativ
sarinfektion efter Lichtensteins operation? (1p)

a) Direkt antibiotikabehandling utan dranage

b) Drianage av abscess, anldaggning av vakuumassisterat sarférband och
antibiotika.

c) Reoperation med avlagsnande av nat och sekundar sarlakning

d) Expektans utan behandling
e) Anlaggning av vakuumassisterat sarférband

28. Vilken ar den rekommenderade atgarden for kvinna med ett diagnostiserat
asymtomatiskt ljumskbrack? (1p)

a) Utfoéra en explorativ laparoskopi for vidare diagnostik
b) Utféra en TEP/TAPP operation

c) Avsta fran vidare atgarder och folja patienten

d) Utfora en Lichtenstein operation

e) Utfora en Rives-Stoppa-reparation

29. Vilken ar den vanligaste postoperativa handelsen efter laparoskopisk
ljumskbracksoperation? (1p)

a) Djup ventrombos

b) Postoperativ urinretention



c) Recidivbrack inom ett ar
d) Skada pa n. ilioinguinalis

e) Kronisk smarta

30. Vad ar en relativ kontraindikation for laparoskopisk ljumskbracksoperation? (1p)
a) Tidigare nedre bukkirurgi
b) BMI 6ver 30
c) Samtidigt femoralbrack
d) Brackrecidiv efter 6ppen operation

e) Brack som ar svart att reponera

31. Systemiska effekter av CO2 fran pneumoperitoneum kan orsaka allt av foljande
UTOM: (1p)

a) Hyperkarpni

b) Okning av systemiskt vaskulart motstand.

c) Okning av pulmonellt vaskulart motstand.

d) Forhdjningar i arteriell pCO2.

e) Minska hjartfrekvensen.

32. Vilket ar korrekt ingangspunk for Veres nal for att skapa pneumoperitoneum i
tidigare oppen meddellinjesnitt? (1p)

a) Umbilicus

b) Palmers punkt (under vanster arkus)

c) Lee Huang punkt (epigastriet)

d) Jainpunkt (vanster flank)

e) alla ar korrekta, beror pa hur patienten ser ut

33. Under laparoskopisk operation kan bordet tippas sa att det blir Iattare att na vissa
omraden. Vilken position stdmmer inte? (1p)

a) For appendektomi — Trendelenburg roterad at patientens vanstra sida
b) For kolecystektomi — anti Trendelenburg roterad at patientens vanstra sida



c) For perforerad ulkus - anti Trendelenburg utan rotation
d) For ljumskbrack vanster - Trendelenburg roterad at patientens hogra sida
e) For kolecystektomi — anti Trendelenburg roterad at patientens hogra sida

34. 81-arig kvinna med formaksflimmer, diabetes mellitus typ 2 och hypertoni.
Inneliggande pa ortopedkliniken efter genomgang hé sidig hoftfrakturoperation. 2
dagar efter operationen klagar patienten pa smarta under héger arcus, feber och
stegrad LPK. Utredningen visar att hon har drabbats av akalkulGs kolecystit. Utdver
genomgangen stor kirurgi, ndmn 3 majliga riskfaktorer till akalkuls kolecystit.

(0,5p per ratt svar, felaktigt svar medfor 0,5 p avdrag).

Svar: Trauma, Brannskada, Sepsis/svar infektion, endoskopisk unders6kning
av gallvagarna, Vaskulit, Immunbrist

35. 52 arig man som ar tidigare laparoskopisk gastric bypass (LGBP) opererad for 10
ar sedan. Inkommer med smarta under hoger arcus, feber, LPK 18, CRP 78, Bilirubin
62, GT 8 och ALP 9. Efter initial handlaggning och insattande av AB, genomgar
patienten MR gallvdgar som visar stenar i bada gallbldsan samt ductus koledochus
och tecken till kolecystit.

Namn 2 olika kirurgiska metoder/alternativ for atgard av patientens koledochussten i
samband med den laparoskopiska kolecystekomin. (0,5p per ratt svar, felaktigt svar
medfor 0,5 p avdrag)

Svar: 1. Transcystisk stenextraktion 2. Laparoskopisk koledokusexploration 3.
Transgastrisk rendez-vous ERCP

36. 38 arig kvinna som har genomgatt en okomplicerad laparoskopisk
kolecyestekomi med normal peroperativ kolangiografi pa grund av en lindrig biliar
pankreatit. Du har blivit tillkallad till avdelningen pa natten da har patienten svara
smartor under hoger arcus med utstralning till hdger axel. Hon ar kallsvettig och har
kravt upprepade doser av morfin och betydligt mer an forvantad.
Puls 110, BT 140/85, AF 28, Saturation 95% pa 1L syrgas, Temp 38.1. | status finns
tecken till peritoneal retning under hoger arcus med muskelforsvar.
Du misstanker post operativt gallackage, vad gor du harnast? (1p)
a) Bestaller akut DT buk
b) Blododlar och satter patienten pa bredspektrum AB, och fortsatter med
konservativ behandling
c) Bestaller ultraljud for att titta efter gallansamlingar
d) Bestaller ERCP for att utesluta en missad koledochus sten och ev. kartlagga
lackaget
e) Ordinerar annan smartlindring t.e. NSAID

37. Du har antligen fatt boérja ga dagbakjourer nar du ombeds komma ner till
rontgenavdelningen av primarjouren for att titta pa CT-bilder av en 45 arig man som
for 30 minuter sedan foll av en hast i galopp, han hade hjalm men inte skyddsvast



och klagar 6ver svar hogersidig flanksmarta, ar lite kortandad men 97% saturation,
puls 95, BT 160/95 och mentalt helt klar.

Primarjouren som liksom du har last pa de nya traumalarmskriterierna med
ridolyckstillagget har darfor genomfort en trauma CT. Rontgenlakaren forevisar
bilderna dar det mest oroande fyndet ar att hoger njure inte laddar kontrast alls.
Ingen fri gas eller vatska i buken. Thorax och hjarna ar UA.

Vad kan orsaka detta fynd? Vad ar nu mest avgorande for att kunna radda njuren?
(0,5p/ratt svar)

Svar: Traumatisk intimaskada (dissektion) A. Renalis Dx, Tid till atgard

38. Du har under dagen med god handledning utfort en laparaskopisk hogersidig
hemikolektomi pga cekalcancer, med centrala kortlar langt ner Iangs ilieokolica varfor
ni delade artaren sa centralt ni kunde och satte tva trygga clips proximalt.
Patienten som ar en 86-arig karlsjuk kvinna, har varit lite svajig postoperativt och fatt
en del inotropi och aven tva + tva enheter blod och motsvarande plasma. Nar du blir
sokt ar patienten pa IVA och mar inte val, BT 90/60, p 130, pH7,25. Ommar i buken,
men den ar svarbeddémd pa IVA nagra timmar efter op. Du och ansvarig IVA lakare
konfererar. Ni misstanker att patienten ar anemisk och sur pga nagon form av
blédning. Det finns nu flera alternativ och att valja pa, dar intensivvardslakaren och
du kanske har en samsyn i basta fall, hon ar mer senior an du, men du har opererat
och det ar din patient. Vad gor du? (1p)
a) Ge snabbt tva pasar blod och plasma, men lagger nu till trombocyter, calcium
och cyklokapron och bestaller en CT.
b) Starker upp det sviktande hjartat med dobutamin och Simdax samt 6kar pa
noradrenalindosen
c) Direkt till CT for diagnos innan ev intervention
d) Direkt till operation for exploration, blod och plasma kan ges pa plats
e) Ger patienten 1L RA i snabb takt och ser om hon svarar pa volym

39. Hur manga procent brannskadad kroppsarea har en patient med ytliga
delhudsbrannskada pa framsida va ben, circumferent va arm, och hela framsida bal
inklusive yttre genitalia? (1p)

a) 27%
b) 37%
c) 46%

40. Du ska ordinera underhallsdropp till en 11-arig pojke som fastar infor
laparoskopisk appendektomi. Vilken vatska ordinerar du? Vilken elektolyt behdvs
tillsattas i relativt storre mangs an hos en vuxen? (1p)

Svar: Glukos 5-10%), natrium
41. En 12-arig flicka appendektomerades fér 5 dagar sedan med fynd av en

gangranos appendix som perforerade under operationen. Hon gick hem med
forlangt antibiotikaprofylax. Hon sdker nu ater med 6kad buksmarta och stegrade



inflammationsmarkorer. CT visar en 52 mm stor abscess i ho fossa. Hur vill du
behandla henne? (1p)

Svar: Bredspektrumantibiotika och ultraljudsledd dranering.

42. 50 arig multisjuk man sdker med diffusa buksmartor och kraftigt uppdriven buk.
CT visar sigmoideum volvulus. Vilken ar férstahandsatgard i detta akuta skede? (1p)

Svar: Reponera antingen endoskopiskt eller med hjalp av rontgen.

43. Man med tetraplegi inkommer med illamaende och krakningar samt kraftigt
uppdriven buk. Efter utredning konstaterar dina kollegor att han har Ogilvies
syndrom. Vad ar det (0,5 p) och hur handlaggs det (1,5p)?

Svar: Pseudobstruktion. Fasta, korrigera elektrolytrubbningar, v-sond, évervag
endoskopisk evakuering, rektalsond och/eller lavemang och Neostigmin.

44. Du opererar en man for en perforerad divertikulit. Han har fekalt spill i buken och
star pa kortison och darfor bestammer du dig for att géra en Hartman. Vad ar en
lamplig lokal for en sigmoideostomi? (1p)

Svar: Strax nedom navel lateralt om medellinjen 6ver rektusmuskulaturen.

45. Till akuten soker en 69-arig kvinna med kand divertikulos i sigmoideum. Hon har
kraftig buksmarta sedan 2,5 dygn, ar palpdm i bukens nedre delar och har stegrade
inflammationsparametrar. CT visar divertikulit i sigmoideum och fri gas. Du beslutar
om explorativ laparoskopi. Vilket fynd skulle féranleda Hartmanns operation? (1p)

a) Abcess invid colon sigmoideum

b) Hinchey grad 4

c) Hinchey grad 3

d) En 8 cm stor abcess i lilla backenet

e) Mycket fibrinbelaggningar langs med colon sigmoideum

46. 71-arig man med hypertoni och tidigare appendektomi i barndomen sdker med
svar retrosternal smarta efter krakningar senaste dygnet. Du misstanker
esofagusperforation och bestaller en CT-thorax. Namn 3 radiologiska tecken kan
bekrafta din misstanke? (0,5p per ratt svar, felaktigt svar medfér 0,5 p avdrag).

Svar: va-sidig pleuravatska, vidgad mediastinum, oregelbunden hjartkontur

pneumothorax, pneumomediastinum.

47. En 30-arig kvinna inkommer efter en trafikolycka. Hon var baltad forare i
personbil som krockade i 100 km i timmen. Krockkudden I6ste ut. CT visar en



sternum fraktur med ett litet retrosternalt hematom. Vad ar viktigt att tdnka pa hos
denna patient och hur bor hon handlaggas (1p)?

Svar: Hjartkontusion. Man bor ta EKG och TNT.

48. En 29 arig man inkommer efter att ha kdrt omkull med en elsparkcykel och slagit i
huvudet. Han klagar pa huvudvark och har amnesi for handelsen. CT hjarna visar
litet SDH, litet SAH och frontala kontusionsblédningar. Patienten ar relativt opaverkad
och har ingen fokalneurologi. Vilket labprov ar viktigt att folja vid konservativ
behandling av mattlig till svar skallskada och varfor? (1p)

Svar: S-Na som brukar sjunka och hyponatremi ger 6kad 6dem kring

parenkymblodningar.

49. Vad ser du pa bilden (1p) och namn 2 tillstand som kan orsaka denna bild (0,5p/
ratt svar)?

i

P o

Svar: Breddokat mediastinum. Orsaker: aortaruptur, Thorakal kotfraktur,
Sternumfraktur med mjukdelsblodning.

50. Det ar viktigt med ett bra teamarbete inom traumagruppen vid omhandertagande
av en multitraumapatient. Nar det galler teamarbete i akuta sammanhang brukar
man prata om CRM (Crisis Resource Management). Namn tva kommunikationssatt
som ingar i konceptet (1p)

Svar: Closed loop, speak up, SBAR 1p

51. En 80-arig kvinna kommer in med hematemes och Hb 80. Du bestaller en
gastroskopi och funderar lite kring Gl blédning diagnosen. Fdljande stammer
avseende Gl blodning? (1p)

a) Hb-vardet ar det som styr prioritering till endoskopisk atgard (fel - Hb och
cirkulatoriskt stabilitet ar det som styr)



b) Farskt blod per rektum tyder pa en blédningskalla fran nedre Gl-kanalen,
darfor ar en koloskopi nasta steg i diagnostik och behandling (fel - forsta/
nasta steg i diagnostik och behandling ar en gastroskopi)

c) Ulcus blodning Forrest 1b bor behandlas endoskopiskt med 2
modaliteter. (ratt - 1a och 1b med tva modaliteter, 2a och 2b med en
modalitet om inte mer aktiv blodning under atgard)

d) Uppfdljning av ventrikel-/ och duodenalulcus bor goras som rutin med ny
gastroskopi om ca. 6 veckor (fel - duodenalulcus efter eradikeringsbehandling
behdver inte foljas med rutin-gastroskopi, enbart ventrikelulcus)

e) Rutinmassig ventrikelsond vid misstanke om 6vre Gl-blédning innan
gastroskopin och anvandning av Erytromycin for ventrikeltdmning underlattar
endoskopisk diagnostik och atgard. (fel - rutinmassig ventrikelsond
rekommenderas INTE da det inte finns evidens att diagnostik, risk for
reblodning eller mortalitet forbattras)

52. En 52-arig man med hypertoni och diabetes séker med hematemes och melena,
Hb 83 g/I. Han har 1 vecka tidigare sokt for liknande symtom och gastroskopin visar
da lite blod i ventrikeln men ingenblddningskalla kunde identifieras. Vad vill du gora
nu och beskriv varfor (0,5+0,5 p)?

Svar: Ny gastroskopi. Vid en Dieulafoyblédning sa bléder en mindre artar i
mukosan av Gl-kanalen, vanligaste lokalisation i fundus ventrikuli. Det
arteriella karlet kan dra sig tillbaka och blir intermittent osynlig men kan bloda
igen och da finns det en chans att man kan hitta det vid nasta blédningstillfalle
och atgarda det.

53. Du traffar under nattjouren en 55-arig man som inkommer pa grund av buksmarta
och illaméende sedan eftermiddagen. Han har krakts en gang i hemmet men mar
battre pa akutmottagningen. Nar du undersdker buken noterar du ett stort buktande
bukvaggsbrack dar huden ar latt rodnad. Bracket ar hart vid palpation. Vad blir din
nasta atgard? (1p)

a) Smartlindring och darefter forsok till reponering av bracket

b) Akut CT for att kartlagga brackinnehall och defektstorlek

c) Inlaggning for akut operation

d) Ingen akut atgard. Patienten far komma tillbaka fér ompalpation dagen efter.
) Ingen akut atgard. Du inplanerar ett mottagningsbesdk for stallningstagande

till elektiv operation.

e

54. En 50-arig man kommer in med akut insattande buksmarta. CT buk visar akut
pankreatit. Vilken av nedan namnda faktorer ar inte en kand riskfaktor for svar
pankreatit? (1p)

a) Hégt BMI >25
b) Lagt BMI <18



c) Alder >65 ar
d) Diabetes
e) Komorbiditeter som kronisk njursvikt

55. Du har opererat Berit, 72 ar, for en cekalcancer och gjort en hogersidig
hemikolektomi. Den preoperativa utredningen har inte kunnat visa nagon
fijarrmetastasering, och Berit ar en frisk dam sanar som pa diabetes och hypertoni.
Patologen finner metastaser i fyra lymfkortlar.
a) Vilket tumorstadium har Berit? (0,5p)
b) Berit undrar om hon behdver ytterligare nagon behandling férutom
operationen? (0,5p)

Svar: a) Stadium Ill b) ja, skall varderas for adjuvant kemoterapi.

56. Olle 32 ar, som vardas pa gastromedicinavdelningen, undrar om han kommer att
fa en stomi nu nar du skall operera honom for en svar akut ulcerds kolit som inte
svarat pa medicinsk behandling.

a) Beskriv vad du planerar att gora! (0,5p)

b) Han undrar ocksa vilka rekonstruktiva alternativ for att aterstalla
tarmkontinuitet som teoretiskt finns om han far en stomi? (1p)

c) Namn tva férdelar med respektive metod. (1p)

Olles pappa, Bertil som ar 69 ar och tidigare frisk, har just diagnosticerats med
rektalcancer. Tumoren sitter 3 cm ovan yttre andtarmsoppningen, och upptacktes vid
en koloskopi.

d) Vilka ytterligare undersdkningar ingar i standardutredningen av rektalcancer?

(2p)

| den utredning som Bertil genomgatt har man skattat tumérens stadium enligt
féljande: cT4b N2 MRF+ EMVI+ MO.
e) Behover Bertil ndgon neoadjuvant behandling innan han blir opererad? (0,5p)
f) Vilken behandling i sa fall? (1p)

Svar: a) Ja (ileostomi) subtotal kolektomi.
Svar: b) IRA (ileorektal anastomos) eller backenreservoir (=ileal pouch-anal
anastomosis (IPAA)
Svar: c) foljande majliga svar accepteras:
IRA:
Ej behov av backenkirurgi, sadledes minskad risk for uro/sexuell
dysfunktion.
Sannolikt mindre paverkan pa fekundabilitet jamfort IPAA.
God funktion forutsatt kontrollerad inflammation.
Ger fortsatt mojlighet till konvertering till IPAA eller proktektomi med
andileostomi.
IPAA:
Rektalstumpen avlagsnas vilket 1) minskar cancerrisk, 2) minskar behov
av antiinflammatorisk behandling.



Svar: d) rektoskopi, CT thorax/buk, MR rectum/lilla backenet, CEA

Svar: e) Ja.

Svar: f) Stralning och onkologisk systemisk behandling (bada behovs for ratt
svar).

57. Amanda, 41 ar, har precis fatt diagnosen koloncancer och planeras fér operation
med hdgersidig hemikolektomi. Biopsin fran tumdren i ascendens visar mucindst
adenocarcinom. Med immunhistokemi har man konstaterat att det ror sig om en
dMMR (deficient mismatch repair) tumér. Du far fram att bade pappa, farbror och
farfar har haft kolorektalcancer.

a) Vilken arftlig form av kolorektalcancer ar det mest sannolikt att Amanda har?

(0,5p)
b) Namn en annan arftlig form av kolorektalcancer? (0,5p)
c) Vilken atgard vidtar du avseende Amandas familjeanamnes? (0,5p)

Svar: a) Lynch syndrom
Svar: b) FAP (familjar adenomatos polypos)
Svar: c) Skriver remiss till onkogenetisk utredning, ex till klinisk genetik

58. Det har gatt 1,5 ar sedan Amanda opererades for sin koloncancer. Nu soker hon
akut med buksmartor och krakningar. DT-buk visar generellt vidgade tunntarmar med
en kalibervaxling i hoger fossa. Radiologiskt finns misstanke om peritoneala
metastaser till hdger i bukhalan samt under diafragma. Du goér en laparotomi och ser
att radiologen beskrivit det hela korrekt; det finns en tumormassa i hoger fossa med
indragen tunntarm som orsakar ett ileustillstdnd och du ser misstankt carcinos pa
flera stallen i buken.
a) Vad gor du kirurgiskt for att I6sa patientens ileus-problem?(0,5p)
b) Hur gor du for att pa ett strukturerat satt beddma omfattningen av carcinosen
och sakerstalla diagnosen? (1p)
c) Amanda fragar dig efter operationen: "Ar det kort nu”? Finns det fortfarande
potential for kurativt syftande kirurgi om ingen annan fjarrspridning finns?
(0,5p)
d) Om det skulle bli aktuellt med kurativt syftande kirurgi for Amanda- vad skulle i
sa fall géras? (0,5p)

Svar: a) Lagger upp en avlastande loop-ileostomi

Svar: b) Tumorutbredningen berdaknas genom PCl-score (peritoneal cancer
index) och px skall tas

Svar: c) Ja

Svar: d) Cytoreduktiv kirurgi och HIPEC

59. Ayda 45 ar, har har sokt distriktslakare pa grund av ljusréda blédningar i
samband med defekation. Utredning med rektoskopi och koloskopi har inte visat
nagon annan orsak an hemorrojder. Du rektoskoperar och finner grad Il hemorrojder
kl 7 och 11.

a) Vad innebar grad Ill hemorrojder? (0,5p)



b) Ovanfor vilket anatomiskt landmarke ska du placera gummibanden vid
gummibandsligering av hemorrojder for att undvika smarta? (0,5p)

Svar: a) Prolaberar i samband med krystning men gar att reponera
Svar: b) Linea dentata

60. Kolorektalcancer ar histopatologiskt klassificerat som adenocarcinom, men vilken
histopatologisk tumortyp ar analcancer, och vilket virus ar ofta inblandat i dess
uppkomst? (1p)

Svar: Skivepitelcancer och HPV (humant papillomvirus)

61. Ulla-Britt 67 ar, vardas pa rund av en forstagangs-divertikulit. Nar du rondar pa
|6rdag férmiddag mar hon bra och du skriver hem henne.

a) Vilken uppfoljning planerar du? (0,5p)

b) Hon kommer sa smaningom pa aterbesdk till din mottagning eftersom hon inte
mar riktigt bra. Hon berattar att det markligt nog har bdrjat komma Iuft nar hon
kissar. Vad har hon drabbats av och vad kallas det symtom hon beskriver?
(1p)

c) Namn ytterligare en vanlig typ av komplikation till divertikelsjukdomen. (0,5p)

Svar: a) En koloskopi (alt CT kolon + rektoskopi)

Svar: b) Fistel mellan tarm och urinblasa. Pneumaturi

Svar: c) Foljande accepteras som svar; fistlar, blodning, abscess, stenos i
tarmen.

62. Maria 62 ar, sOker akut for svar buksmarta. CT visar kolonileus orsakat av en
sannolik tumdr i sigmoideum. Radiologen ar ganska oerfaren och har svart att séga
nagonting detaljerat om férandringen i sigmoideum, men kan se att cekum ar 10 cm
vid. Klockan ar 22.45. Du ar relativt nybliven specialist och bakjour pa en mindre ort.
Vad gor du? (1p)

a) Gor en laparoskopi, lagger tva dran och insatter antibiotika.

b) Gor en sigmoideumresektion enligt onkologiska principer.

c) Lagger upp en avlastande loop-transversostomi.

d) Skickar patienten till narmaste storre sjukhus.

e) Vantar och gor en ny CT pa morgonen for att se om tillstandet progredierat

eller gatt i regress.

63. Divertikelblddning ar en vanlig orsak till blédning fran kolon. Vilken ar den
vanligaste strategin/atgarden vid divertikelblédning? (1p)
a) Diatermi via endoskopi
b) Konservativ strategi. Blodningen upphor oftast spontant.
c) Coiling endovaskulart
d) Stentning av karl endovaskulart
e) Sigmoideumresektion



64. Linnea 39 ar, har en besvarlig Crohn-sjukdom, som hon och gastroenterologerna
kampat med lange. Hon har provat en mangd olika medicinska behandlingar och
behandlas fér narvarande med corticosterioder sedan nagra veckor tillbaka, men
minns inte vilken dos eller vilket preparat det ar. Hon soker nu akut med feber,
forhojda infektionsprover och buksmarta. CT buk visar en stoérre och tva mindre
abscesser samt atminstone ett par fistlar ileocekalt.

Vad gor du? (1p)

a) Ber gastroenterologen intensifiera den medicinska behandlingen
b) Gor en subtotal kolektomi och lagger upp en ileostomi
c) Resecerar hoger kolon enligt onkologiska principer

d) Antibiotikabehandlar och ser om abscesserna gar att dranera
e) Gor en koloskopi och stentbehandlar fistlarna och abscesserna

65. Linus 35 ar, sOker akut pa grund av smarta perianalt sedan tva dagar. Han kan
inte sitta ordentligt och han har ocksa kant sig febrig. Vid undersdkning ser du ett
rodnat svullet omrade perianalt, kl 2, ca 3 cm fran anus. Det gar knappt att
undersdka Linus pa grund av smartan. Hur handlagger du Linus besvar? (1p)

a) Anmaler till operation for undersokning och incision i narkos
b) Skriver recept pa ciprofloxacin och flagyl

c) Beslutar om inlaggning och ompalpation

d) Linus far ga hem och far komma tillbaka imorgon fér ny bedémning7
e) Rektoskopi pa akuten

66. Richard 42 ar, sdker med en aterkommande komplex perianal fistel. MR visar en
hdg transsfinkterisk gang som stracker sig genom m. levator ani. Vad ar nasta steg i
behandlingen? (1p)
a) Fistelklyvning for att dppna och drénera gangen helt
b) Placering av en dranerande seton med plan for stegvis fistelbehandling
c) Antibiotikabehandling och observation for utlakning
d) Direkt primar stdngning av den inre dppningen med lamba
e) Fullstandig excision av fistelgangen

67. Du ar jour och tillkallas av sjukskdterskan pa avdelningen. En patient som under
gardagen genomgatt hemityreoidektomi ar svullen pa halsen, angestfylld och klagar
over att det kanns tungt att andas. Du misstanker blodning. Vad gor du nu forst? (1p)

a) Ger syrgas. Tillkallar narkosjour for hjalp med snabb intubation.

b) Ger syrgas. Skickar akut remiss for ultraljudslett dranage.

c) Ger syrgas. Tillkallar narkosjour. | vantan punkterar du direkt med grov venflon for
evakuering av hematomet.

d) Syrgas, hoglage, tranexamsyra i.v., anmal pat till akutlistan for op.

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



68. 54-arig kvinna som kommer pa aterbesok for rektoskopi efter en besvarlig
divertikulit. Pat mar bra, men du noterar att en buktning pa halsen. Du vittjar den DT-
thorax/buk som utférdes under vardtillfallet. Mycket riktigt ser du att tyreoidea ar
knolig pa hoger sida. Hur gar du bast vidare? (1p)

Ultraljud + beredskap for cytologi. TSH, kalcium.
Technetiumscintigrafi + cytologi. TSH, T4, kalcium
FDG-PET + cytologi. TSH, T4, kalcium

a
b
c
d). Eftergranskning av DT-bilder + cytologi. TSH, kalcium

~— N e

69. Tre viktiga nerver l6per lateralt pa halsen i dissektionsomradet vid
tyreoideakirurgi — N. Vagus (N X), N, Accessoius (N Xl) och N. Phrenicus. Vilka
symtom kan en skada pa dessa drabba en patient som genomgatt tyroidektomi med
central och unilateral lateral lymfkortelutrymning? (1p)

a) Heshet, ptos, kanselbortfall

b) Stridor, horselnedsattning, vingskapula

c) Foérsamrat rostomfang, dysfagi, nedsatt horsel
d) Heshet, vingskapula, synfatsbortfall

e) Stridor, exoftalmus, forsamrad djupandning

70. Pa akutmottagningen tar du emot en 49-arig frisk patient med intermittent
flanksmarta sedan en vecka. Han har krékts flera ganger. Patienten forbattras prompt
efter att ha fatt 75 mg Voltaren intramuskulart.

| lab finner du ett kalciumvarde pa 1,31 (ref. 1,15 - 1,33) mmol/L och p-PTH 10 (ref.
1,6 - 6,9) pmol/L. Vilken av foljande diagnoser ar sannolikt att patienten har? (1p)

a) Intorkning

b) Metastaserad njurcancer

c) Primar hyperparatyreoidism

d) D-vitamin-intox

e) Hyperparatyreoidism sekundart till njursvikt

71. Under din nattjour pa akutmottagningen kommer en 31-arig kvinna som for tre
dagar sedan har opererats for en tyreoideacancer pa ett annat sjukhus. Hon sdker nu
pa grund av stickningar runt munnen och krampkansla i handerna. Pat ar orolig och
har hog puls. Vad gor du? (1p)

a) Misstanker carotisdissektion. Akut CT hjarna och hals med iv kontrast

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

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



d) Misstanker dversubstituion av Levaxin da T4 ligger strax 6ver referensvardet.
Patienten far ga hem med sankt Levaxindos och uppfdljande kontrollprover via
primarvard om 6 veckor.

e) Patienten uttrycker angest och cancer-radsla. Efter 10 mg Oxascand och ett
glas mjolk ar patienten inte lika orolig for sina symtom. Pat far ga hem med
uppmaning att ringa sin kontaktsjukskoterska under morgondagen.

72. Under ett jourpass har du traffat en tidigare frisk patient med misstankt
gallstensanfall. Pat forbattras under den langa vantan, leverproverna ar normala och
du kan skicka hem patienten med remiss for poliklinisk ultraljudsundersékning. Nagra
veckor senare far du svar att forutom gallsten, ser man som bifynd en cirka 3,5 cm
stor oklar férandring pa platsen for hdger binjure. Vilken handlaggning ar korrekt?

(1p)

a) CT utan kontrast + binjurehormonprover

b) CT med kontrast + Kromogranin A

c) FDG-PET/CT + binjurehormonprover

d) CT med kontrast + binjurehormonprover

e) Da férandringen mater >3 cm ska snarast pat genomga adrenalektomi efter

hormonblockering

73. Under natten nar du kliver pa ditt pass som husjour vantar en patient med ileus
pa operationsbordet. Nar du éppnat buken finner du en harva av dilaterad tunntarm
dar en del slyngor ar blamissfargade, andra ilsket réda. Du kanner en stor
tumorkaka langt upp bakom duodenum i tunntarmsmesenteriet. Samtidigt hoér du att
anestesipersonalen ar bekymrade 6éver patientens laga blodtryck och réda
ansiktsfarg. Vad gor du harnast? (1p)

a) Ordinerar somatostatinanalog, utfor en tunntarmsresektion

b) Du ber narkosen att koppla noradrenalindropp, lagger upp en stomi

c) Utférskaffar tumdren genom att ga centralt i mesenteriet och dela karlen éver
peanger och forfardigar en anastomos

d) Du avslutar operationen genast, syr igen buken och invantar endokrinkirurgisk
expertis under morgondagen

e) Du ordinerar steroider, antihistamin, adrenalin och avvaktar effekten.

74. Nar man ska beddma en studies relevans for klinisk praxis ar intern och extern
validitet viktiga begrepp. Forklara kort skillnaden mellan intern och extern validitet.

(1p)

Svar: Intern validitet avser hur val en studie faktisk mater det den ar avsedd att mata
inom den aktuella studiepopulationen, det vill saga att om ideal intern validitet
foreligger saknas systematiska fel (=bias) helt. Extern validitet avser hur val
studieresultaten gar att applicera i klinisk praxis pa den kliniska populationen med det
aktuella tillstdndet som helhet (=generaliserbarhet).



75. En ny operationsmetod for pankreascancer har visat lovande resultat i flera
preliminara studier och du vill nu utforma en randomiserad studie som ska bereda
vag for den nya metoden som ny klinisk standard. Vilken av foljande
studiedesignalternativ ger bast maojlighet for praxis-styrande evidens? (1p)
a) Hogsta kirurgiska kvalitet dar bara bra centra far delta, recidivfri dverlevnad
som primart utfallsmatt, analys enligt intention-to-treat
b) Praxisrepresentativ kirurgisk kvalitet, total overlevhad som primart
utfallsmatt, analys enligt intention-to-treat
c) Hodgsta kirurgiska kvalitet dar bara bra centra far delta, total éverlevnad som
primart utfallsmatt, analys enligt intention-to-treat
d) Praxisrepresentativ kirurgisk kvalitet, total dverlevnad som primart utfallsmatt,
analys per protokoll
e) Hogsta kirurgiska kvalitet dar bara bra centra far delta, recidivfri dverlevnad
som primart utfallsmatt, analys per protokoll

76. | en kohortstudie jamfors tva olika interventioner. Det foreligger en statistiskt
signifikant skillnad avseende primara utfallet med ett P-varde som ar <0,001. Vad
sager detta? Valj det av foljande alternativ som ar mest korrekt: (1p)
a) Studien har hog intern validitet

b) Det ar Iag risk for systematiska fel (=bias) i hypotestestningen
c) Det ar lag risk for slumpmassigt fel i hypotestestningen
d) Studien har hog extern validitet

)

e) Inget av ovanstaende



