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Totalpodng: 58p

Smartfysiologi och analgetika, fraga 1-3, 10p.
Neurologi, fraga 4- 8, 7p.

Skallskador, fraga 9-11, 5p.

Kardiologi, fraga 12- 18, 26p.

EKG, fraga 19-20, 5p.

Cirkulationspatofysiologi, fraga 21-22, fraga 5p.

Godkand: 60 % av totala poangen
Vil godkand: 85 % av totala poangen

Fragorna besvaras pa skrivningspapper. Skriv kodnummer pa varje papper. Svar pa
fraga 1-18 och 21-22 laggs tillsammans i ett gront omslag, fraga 19-20 ldggs i ett eget
gront omslag. Totalt ska du anvdnda 2 grona omslag. Frageformularet far behallas av
studenten.

OBS! Det ir VIKTIGT ATT SVAREN SORTERAS RATT. Det kan annars bli fel vid rittning
och vid scanning.

Lycka till!



1. Gate-control teorin (3p)

Inom smartfysiologin talar men om "Gate-control teorin”. Forklara kortfattat denna (garna
med skisser), och i vilken man den &r av klinisk betydelse.

2. Risk for andningsdepression (2p)

I samband med opiatbehandling disskuteras ofta risken for andningsdepression. Hur stor &r
denna risk och ge minst 2 exempel pa hur denna kan minskas.

3 Medelalders pat med malignitet som nu inkommer med svara akuta buksmartor (5p)

En 62-arig man med spridd prostatacancer har fatt hastigt insattande svara buksmartor.

Liknar inget han kant forut. P.g.a. skelettmetastaser som ger svara ryggsmartor tar han i
vanliga fall Alvedon 665mg 2 x 3, Dolcontin (morfin i depottabl) 60mg x 2 och Morfin
10mg v.b. (ca 2 tabl/dygn).

Planera for en optimal smartlindringsstrategi som tar honom fran liggandes i sangen, via
akutmottagningen, till vardavdelningen. Motivera dina dvervaganden, val och vilka
ldkemedel/metoder som &r starkt kontraindicerade.

4. Namn tva exempel pa varningssymtom” for symtomatisk huvudvark. (2p)

5. Ur akutneurologisk synpunkt, vilket ar det farligaste symtomet vid sjukdomarna Guillain Barré och
Myastenia gravis? Ap)

6. Hur stor andel av alla stroke utgdr intracerebrala och subarachnoidal hjarnblédningar tillsammans?

(1p)

7. En 55-arig kvinna inkommer efter att tva timmar tidigare haft ett akut huvudvarksinsjuknande.
Huvudvarken kom som en blixt fran en klar himmel. Hon &r inte huvudvérksbenégen tidigare. Varken
sitter som ett band 6ver hela huvudet. Det finns ingen fokal neurologi. Efter att initialt ha varit RLS 1, har
medvetandegraden nu sjunkit och &r nu RLS 2-3. En mycket sannolik diagnos &r. (1p)

a. Migréan

b. Hjarntumor

c. Temporalisarterit
d. Hortons huvudvark

e. Subarachnoidalblédning



8. Ge tva exempel pa nar neurokirurgiska atgarder kan bli aktuella vid stroke.

9. Vad ar de tva viktigaste sakerna att tdnka pa vid en skallskadad patient.

10. Ange tva metoder att sakerstalla vakenhetsgraden hos en patient.

11. Vad kan likvorlackage ur orat vara ett tecken pa?

(2p)

(2p)

(2p)

(1p)



12. En 70-arig man insjuknar akut i hemmet i tryck Gver bréstet och svara andningsbesvar. Da
ambulansen anlénder har patienten andning med hdg frekvens , saturation 82% och blodtryck 105/65
mmHg. EKG:
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a) Vad visar EKG? 2p
I - o I 0 o= - 0
b) Namn en behandlingsatgard man pabdrjar direkt pa plats. 1p

Mannen transporteras i hjartlage till akutmottagningen. Dar finner man rassel pa lungorna och inga sékra
blasljud 6ver hjartat. Man misstanker att patienten lider av akut dekompenserad hjartsvikt.

¢) Namn en tankbar orsak till att patienten drabbats av akut hjartsvikt. 1p

d) Namn tva mediciner man kan anvénda for att behandla akut hjartsvikt och namn kort dess
verkningsmekanism. 4p

Mannen forsamras, man har svart att méta nagot blodtryck, finner svaga radialispulsar och kvarstaende
andning. Patienten blir perifert kall. Man missténker chock, i forsta hand kardiogen chock.

e)Namn en behandling som nu,och férst nu,ar aktuell att ge pa akutrummet. 1p



13. Kvinna 75 ar vistas pa kortidsplats i kommunalt boende for mobilisering efter héftledsfraktur.
Hon klagar éver nytillkomna bréstsmartor.
a) Vad visar EKG ?

2p
Hills! e g i AT il b . S """J:n 3|l
E B A PRI W i T i I H-’\I-'[
il JIL}m‘ _-—-*s.-__\,i:r[z:—..._ . 1 5
! 1 [ | ! il 4 L 1
E | H 1% ”"‘:I‘ i .FQHJ(AH{ |
f )i B 6 ; ) | 3
__J‘i;ytv-ﬂh._f —J’ L .L Hl I".. ....-____- l
.'! = e B E Ak leefl I R
I 7 A O 7 O AN -ﬂfcﬁﬂzj i .h’l]l ?
— A J{ g F
| NP8 S | I
; ‘v: K - :- “ Fe. .i"f 3 s
S0 |AQSIRREE RARR ARRIMRRT A1\ 25 PSS ISl aRE RS I
| L FUEN e
| H | _
i £ B Kl ] i ]
' ][ e VEpRyuyy A g Ao A AU e e
[ | | |
i ' : EISEE SSEIEE)
: -qah.ll."‘--. ui O ) O i A 4 | O O s holF | | HL
T i P o A i s I IS i .
[ ] 8 A S A L0 i ) o i i e o Y

b) Smértorna accentueras tydligt vid djupandning. Namn tva tankbara orsaker/diagnoser till
patientens besvar.

2p




14. Efter ballongvidgning, PCI, brukar patienten ha tva sorters mediciner som hammar
trombocytaggregationen. Vilka?

2p

15. Vid kronisk hjartsvikt ar det tva olika grupper av mediciner som ar basbehandling for att radda
liv, forhindra sjukhusinlaggning och forbattra ork och livskvalitet. Vilka &r dessa?

2p



16. Man 85 ar med hypertoni. Anvander medicinerna Amlodipin
( Kalciumflodeshdmmare) och Seloken Zoc. Besvarats av trétthet och yrsel under en langre tid

och inkommer akut efter att ha varit avsvimmad. BT i liggande 115/60. Inldgges for observation
med telemetriévervakning.

a.
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Man finner episoder av bradykardi. Beskriv vad som kan ske i hjartats retledningssystem
eller beskriv vad man kallar den sorts bradykardi som tydligast ses i de tva versta

rytmremsorna.
1p
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b. Kan patientens besvar vara orsakade av en eller bada medicinerna som han har mot sitt
hoga blodtryck? Forklara tva méjliga tankbara orsaker och motivera.

2p

17. Vid akut hjartsvikt och vid ischemisk brostsmérta kan patienten ha god effekt av Nitroglycerin i
form av tex T. Suscard. Beskriv verkningsmekanismen av denna sorts medicin.

2p



18. 65-arig patient pa akuten. Inkommer i ambulans efter att ha larmat pga brostsméartor. Lamnar nu
ingen anamnes. BT 80/-. Svag puls. Blek och perifert kall. Saturation svarmatt, anstrangd
andning.

a. Initial behandling pa akuten

2p
b. Vad visar EKG?

1p

c. Vad kallas tillstandet patienten troligen befinner sig i?

1p
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19. Beskriv arytmin nedan (primért fynd och namn) Registreringen gjord med 50 mm/ och normal
forstarkning (1 mv=10mm). OBS storleken pa bilden ar mindre &n originalet. 2 p
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20. Vad observerar du i detta EKG? Beskriv primdra och sekundéra fynd, samt diagnoskriterier.
Registreringen gjord med 50 mm/s och normal forstarkning (1 mv=10mm). Medelvérdesbildade
komplex. Sinusrytm. (se nésta sida)

OBS storleken pa bilden ar mindre &n originalet. 3p.






21. Vilka faktorer bestdmmer syrgasleveransen i kroppen, DO2 ?

22. Med kannedom om de tva faktorer som bestammer blodtrycket sa

kan ett lagt blodtryck bero pa tva saker. Vilka ?

3p

2p



