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Omtentamen MC025G Hjartsjukdomar 151205
Kursansvarig: Siw Lunander
Examinator: Maria Fernstrom

1. Vad menas med refraktédr angina och vilka behandlingsmajligheter finns?
(2P)

2. Ange ett exempel pa mer perifert, dv primart icke kardiellt, tillstand som
kan leda till forhojd hjartminutvolym och 6kad belastning pa hjartat som
kan riskera att ga in i en svikt. (2P)

3. Vad betyder akronymen LAD och vad kallas de sidogrenar som avgar
fran LAD och forsorjer hjartats anterio- laterala vagg? (2P)

4. Vilken ar den vanligaste arytmin efter koronar bypass kirurgi (CABG)?
Ungefar hur stor andel drabbas? (2P)

5. Nar ska man operera en aortastenos? (2P)

6. Vad menas med en DDD- R pacemaker? Forklara vad de respektive
bokstaverna representerar? (2P)

7. Vid vilka rytmrubbningar anvands en DDD- pacemaker? (2P)

8. Namn de tva lakemedel som utgor grundmedicineringen vid hjartsvikt.
(2P)

9. Vilka ar de tva vanligaste orsakerna till hjartsvikt? (2P)

10. Namn tre orsaker till forhojt BNP. (3P)



11. Vilket av foljande pastaenden ar fel? (1P)
a. Biologiska klaffproteser gar sénder inom 10- 15 ar och behover bytas

b. Mekaniska klaffproteser ar trombogena och kraver livslang
waranbehandling

c. Patienter som opereras for aortastenos har efter framgangsrik
klaffoperation samma langtidsprognos som friska manniskor

d. Mekaniska klaffproteser behover bytas inom 20- 25 ar pga
klaffdegeneration

12. Hur kan man beskriva afterload? Valj ett korrekt pastaende. (1P)
a. Fyllnaden i kammaren fore sammandragningen
b. Motstandet kammaren maste jobba emot
c. Kammarens sammadragningskraft

d. Volymen som pumpas vidare vid varje hjartslag

13. Vilka patienter ar aktuella for SCS- behandling? (1P)

14. Det viktigaste att tanka pa vid kontakt med en patient som &r nyopererad
med CABG. Vil ett alternativ (1P)

a. Att hjalpa patienten komma igang med mobilsering

b. Hog observans pa hjarttamponad (hypotension, dyspné och dalig
diures

c. HOg observans pa sarinfektion (rodnad, svulinad och pus)

d. Hog observans pa recidiv av angina pectoris



15.

16.

17.

e.a,b,cochd

Nar ar det lattast att passera med en ledare genom en ocklusion i ett
kranskarl: vid en vid en akut ST- hojningsinfarkt eller vid stabil angina?
Varfor? (2P)

Hjarttransplantation ar ett utmarkt behandlingsalternativ till en patient med
uttalad terminal hjartsvikt, men namn tva saker som kan bli ett problem
efter transplantation. (2P)

Du har blivit schemalagd att arbeta dagarna innan jul men du ar ledig pa
julafton. 21/12 p& morgonen inkommer med ambulans en 73- arig man.
Han har tillkallat ambulans eftersom han vid 07.30 insjuknat med

central brostsmarta med utstralning till vanster arm. Han blev ocksa
illamaende och kallsvettig. D& ambulansen ankom blev han plotsligt
okontaktbar. Nar defibrillatorn kopplades upp sag man féljande:

a. Vad visar EKG? (1P)
b. Atgard? (1P)

Nar han inkommer pa akuten ar han vaken men har ont i bréstet. Han ar
kladd i en rod morgonrock, med vita kanter med spridda gloggflackar.
Han &ar 6verviktig och pratar osammanhangande om "barnen” och
"renarna” och att han maste bli frisk s att han kan arbeta pa julafton.
Han blir lugnare efter nitroglycerin och morfin.



Ni tar ett EKG:

c. Vad visar EKG? (1P)

d. Vilket omrade i hjartat ar paverkat och vilket blodkarl
forsorjer mest sannolikt det omradet? (2P)

e. Vad har hant i blodkarlet? (2P)



Lakaren pa akutrummet ser EKG.

f. Vilka lakemedel forvantar du dig att hon ordinerar pa akuten (3P)

g. Vad blir darefter nasta atgard och varfor ar den viktig? (2P)

Man gor allting ratt och tva dagar senare skrivs han ut. Han ar valdigt nojd
med att komma hem till Jul men sager att det &r mycket arbete kvar att gora.
Innan utskrivning gors en ekokardiografiundersékning av hjartat. Den visar att
vansterkammaren ar latt forstorad och pumpfunktionen ar latt sankt

(EF 45%). Han hamtas av sina soner, som ar patagligt smavaxta och som
han med ett skrockande skratt kallar sina "nissar”

h. Vilka mediciner ska han ha vid utskrivning? (4P)

Under vardtiden har fasteblodglukos tagits och det lag pa 6,5 mmol/l, men det
tog ocksa ett blodsocker drygt tva timmar efter frukost och det lag pa 12
mmol/l.

I. Vad ar diagnosen? (1P)

j. Hur manga procent av alla patienter med hjartinfarkt har enligt
GAMI- studien (Glucose Tolerance in Acute Myocardial Infarction)
en onormal glukosomsattning (1P)

Vid utskrivningen tackar han alla for en fantastisk vard, énskar er en God Jul
och sager bubblande av ett mullrande, gloggfryntligt skratt att han ska se till
att ni alla ska belénas med fina julklappar pa julafton.

| fikarummet senare pa dagen sager nagon skamtsamt att han verkar tro att
han ar jultomten.

k. Finns Jultomten? (Alla svar ger 1P)



18. En 71- arig kvinna insjuknar i en hjartinfarkt drabbande vanster-
kammarens framvagg. Hon soker forst ett dygn senare. Hon har
ST- hojningar i avledning V2- V5 och har borjat utvckla Q- vagor.
Troponin vardet ar kraftigt forhojt. Hon har fortfarande latt smarta i
Brostet.

Man gor en koronarangiografi.

a. Vilket karl ar mest sannolikt ockluderat? (1P)

Det ockluderade karlet 6ppnas och stentas. Det finns dessutom en stenos
pa ett annat karl, men det gar inte sakert att avgéra om den ar tat.

b. Vilken metod kan man anvanda for att avgbra om en stenos ar
tat och som inte bygger pa bedémning av bilder? (1P)

Dagen efter PCI utfors ekokardiografi pa avdelningen. Det visar en
dilaterad vansterkammare pa 59 mm och EF ar 20%. Hon saturerar
87% pa syrgas, har lag diures trots diuretika och blodtrycket ligger pa
80/60 mmHg. Andningsfrekvensen ar 24/minut.

c. Vilkken typ av medicin kan vi lagga till vid uttalad hjartsvikt med
lungdem och Iagt blodtryck nar det ar svart att ge mer diuretika
eller nitroglycerin pga det laga blodtrycket? (1P)

Efter behandling forbattras hon och sétts in pa betablockad och ACE-
hammare i maldos, samt loopdiuretika (Furix). Hon foljs pa svikt-
mottagningen. Trots behandlingen besvaras hon fortfarande av dyspné.

d. Vilken medicin ska i forsta hand laggas till? (1P)

Efter tre manader gors en ny ekokardiografiundersékning. Den visar
att vansterkammarfunktionen forbattrats till EF 30%.

e. Vilken behandling ar nu aktuell och varfor? (2P)



19. En 67- arig kvinna gar pa mottagningen pa ett narliggande sjukhus pga
dilaterad kardiomyopati. Hon &r insatt pa hjartsviktmedcinering i maldos
och har nu behandlats med det i drygt tre manader. Trots det ar hon
fortfarande patagligt andfadd nar hon gar uppfor en latt uppforsbacke.
Man har gjort en ekokardiografisk undersékning som visar EF 30- 35%.

a. Vad visar EKG? (2P)
b. Vilken behandling ar aktuell och varfor? (2P)

c. Vilka effekter kan vi forvanta oss av behandlingen? (3P)

Datum: 2015-05-13 08:51:13 Avdelning: Med Mot Orebro Lins Landsting
Vagn: MTI20 HF: 83 /min

id: 154 Pa: 170 ms

Hamn: QRs: 156 ms

Kdn:  Hvinna aTate: 482  [4TD

Alder: 67 &r P-R-T-alar: T 51 123
Fid.datum: 19480202
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20. 83- arig man inremitteras akut fran Vardcentral dit han sokt pga yrsel
sedan en vecka. Vid ankomsten till akuten lag blodtrycket pa 170/80
mm Hg. Han har inte svimmat av. Det togs ett EKG pa vardcentralen
for ett och ett halvt ar sedan.

a. Vad visar EKG 1 (sidan 9) taget i Juni 20147 (2P)

b. Vad visar EKG 2 (sidan 10) taget nu pa akuten da patienten
kommer in? (2P)



EKG 1

Id:

Namn:
Kén:
Aider:
Féd.datum.

2014-06-05 10:13:50 Avdaining: Haga VC

WVagn:
—riton

Man
B3 &r

: 1931-05-25

50 mm/s 10 mm/mV e A

Datum: 2014-06-05 10:13.50 Avdelning: Haga VC
Vagn:
- 1931
Hamn:
Kon: Man
B3

50 men/s 10 mmimV Al

HF:

PO:

QRS:

amaTe: 411
P-R-T-axlar: 40

Cardio Control

aTaTe: an
P-R-T-axlar: 40

87
267
175

1458
-T2

Orebro Léns Landsting

ar
w7
15
1458
2

Siga: | av2

Orebro Lins Landsting
frminy
ms
ms
45

Siga:2av2
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EKG 2

Datum: 2015-11-20 13:03:22 Avdelning:
Vagn:

Id: 1831

Namn:

Hon: Man

Ardor: B4 dr

Fod datum:  1831-05-25

Haga VC

Orebro Lins Landsting

HF: 27 imin
Pa: e
QRS: 165 ms
aTate: 658 /600

P-R-T-axlar: -5 -3

Fortséattning fraga 20.

Datum: 2015-11-20 13.03:22 Avdelning:
Vagn:

Id: 193

e m—

Kén: Man

Atder: B4 dr

Féd.datum: 19310525

Haga VC

Cardio Control Sida: { av 2

Orebro Lins Landsting
HF: 27 imin
PQ: ms
QRS: 165 ms
aTiate: 658 /600
P-R-T-axlar: S

NG sase:

]’v5

"ve

.~

50 mmis 10 mmimV {4

Cardio Control Sida: 2 av 2
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c. Vilken behandling ska ges med anledning av symtom och
EKG. Forklara med angivande av korrekt nomenklatur hur

den ska arbeta for att patienten ska ma sa bra som moijligt.
(2P)

21. Foérmaksflimmer ar den vanligaste behandlingskravande rytm-

rubbningen. Beskriv de tre grundprinciperna for behandling av
formaksflimmer. (3P)



12



