Tentamen Medicin B Hjartsjukdomar 2015

1. Beskriv blodets cirkulation genom hjartat (2p)

2. Vilken effekt har Adenosin pa hjartats retledningssytem? Hur ger man det
och nar? (3p)

3. Vilka ar de tva vanligaste orsakerna till vansterkammarsvikt? (2p)

4. Namn tva vanliga elektrolytrubbningar hos patienter med grav hjartsvikt och
dessutom den vanligaste orsaken till dessa (2p)

5. Agda 84 ar vardades nyligen pa akutvardsavdelningen med
hjartinkompensation. Nu kommer hon pa uppfdljande besok pa
sviktmottagningen tva veckor efter utskrivning. Under vardtiden insattes hon
pa Ramipril 2,5 mg samt Furix 40 mg x 1. Vid utskrivningen var Kreatinin 75
umol/I och vikten 63 kg. Blodtrycket var 135/85 mm Hg. Hon namner att hon
inte riktigt matt bra senaste dagarna. Hon har haft diarréer och inte kunnat
ata och dricka riktigt som hon brukar, men hon har tagit sina mediciner. Hon
vager nu 59 kg och kreatinin har gatt upp till 184 umol/I och blodtrycket &r
100 mm Hg systoliskt.

Vilken ar den viktigaste forklaringen till kreatininstegringen?
Vad blir den forsta atgarden?
(max 2p)

6. Vid PCl vidgas oftast en forstrangning forst med ballong. | de flesta fall laggs
sedan ett stent, dven om flédet blir normalt redan efter ballongvidgningen.
Varfor? (1p)



7. En patient har fatt grundmedicinering med ACE- hadmmare och betablockad
pga systolisk vansterkammardysfunktion med EF 35%. Trots medicineringen
kvarstar vissa dyspnébesvar. Vilken medicin blir i forsta hand aktuell att
prova som tillagg? (1p)

8. Sixten 71- ar soker akuten pga andfaddhet sedan flera manader. Han
fornekar brostsmarta men beskriver att han for att halvar sedan hade kraftig
brostsmarta i vila under nagot dygn men att han tolkade det som att det kom
ifran brostkorgen. Nu har han bara brostsmarta nar han gar i trappor eller
uppforsbacke.

Vad visar EKG? (1 p)

Datum: 2015-03-23 12:16:03 Avdelning: Fysiologis Orebro Lans Landsting
Vagn: 54196 HF: 69  /min

Id: PQ: 154 ms

Namn: = QRS: 98 ms

Kén: Man QT/QTc: 440 /456

Alder: 71 4r P-R-T-axlar: 67 50 162

Fod.datum:  1943-08-22

50 mm/s 10 mm/imV +{50Hz EC Sense Sida: 2 av 2



9. Sixten i fraga 8 har vid akutbesdket svullna ben och rasslar basalt 6ver
lungfalten vid auskultation. Han blir inlagd. Ekokardiografi visar att hjartat ar
forstorat och EF ar 25% och kontraktiliteten i vansterkammarens framvagg ar
kraftigt nedsatt. Man gor en kranskarlsrontgen. Den visar att ett stort

blodkarl ar helt tilltdppt av en tromb som nu ar hard och svar att komma
igenom med en ledare.

Vilket karl ar det mest sannolikt? (1 p)

10. Man beddmer att man inte behover gora en PCl pa det karlet eftersom
hjartmuskeln redan ar skadad. Det finns dock en fortrangning pa ett annat
karl, men man ar osaker pa om fértrangningen ar signifikant.

Namn ett satt att avgéra om en stenos ar signifikant som inte i forsta
hand bygger pa bedomning av bilder. (1 p)

11. Han far behandling for hjartsvikt. Namn tva lakemedel som han ska
behandlas med och som forbattrar prognosen. (2 p)

12. Efter tre manader och med insatt lakemedelsbehandling mar han mycket
battre. Man gor en ny ekokardiografi . Den visar att EF nu ar 30%. Finns det
nagon mer behandling som nu ar aktuell och varfor? (2 p)

13. Sixten har ocksa gatt hos kranskarlsskoterska for uppfoljning av riskfaktorer
efter hjartinfarkt.

Vilka ar malvardena for kolesterol, LDL- kolesterol, HDL- kolesterol och

triglycerider hos patienter som vardats for akuta koronara syndrom?
(2 p)



14. Sixtens blodtryck ar vid besdket hos kranskarlsskoterska 160/95.

a). Vilket ar malblodtryck for patienter som vardats fér akuta koronara
syndrom och som inte har diabetes? (1 p)

b). Vilket ar malblodtryck for patienter som vardats for akuta koronara
syndrom och som har diabetes? (1 p)

Sixten ar nu fardigbehandlad, mar bra och dgnar sig at algjakt. Darutover
kommer han pa aterbesdk en gang per ar.

15. Hur stor andel av de patienter som drabbats av hjartinfarkt har antingen
diabetes eller nedsatt glukostolerans enligt GAMI- studien (Glucos Tolerance in
Acute Myocardial Infarction)? (1 p)

16. Namn fyra riskfaktorer for att insjukna i hjartkarlsjukdom som ar mer
specifika for patienter med kronisk njursvikt. (max 2 p)

17. Vad menas med trekarlssjuka? (1 p)

18. Vad menas med en VVIR- pacemaker och nar ar det aktuellt att implantera
en? Forklara vad bokstaverna i VVIR star for och vid vilken rytmrubbning som
man anvander den(2 p)



19. Din pigga och motionerande 64- ariga granne ar bekymrad over sin hélsa och
har varit pa vardcentralen pa halsoundersokning. Hon har begart kopior pa
alla sina prover och EKG. Det star pa EKGt att det ar patologiskt. Hon vet att
att du ar sjukskoterska och ber dig forklara vad EKGt visar.

Vad visar EKG? (1 p)

Datum: 2013-04-26 20:51:36 Avdelning: Akm Orebro Ldns Landsting
Vagn: 26265 -HF: 64  /min

Id: [ ] PQ: 212 ms

Namn: L QRS: 168  ms

Kon: Kvinna QT/QTc: 470 1477

Alder: 64 ar P-R-T-axlar: 18 -53 24

Fod.datum:  1948-08-09

| 50 mmis 10 mm/mV 35Hz / 5pHz EC Sense | | Sida: 2 av2



20. 68 arig kvinna. Tablettbehandlad hypertoni. TIA- attack 2009. Hyperlipidemi.
Varit illamaende under helgen, salivkansla i munnen men ingen diarré och
det har gatt 6ver. Igar presynkope-kdnsla nar hon satt pa sangkanten, gick
over om hon lutade sig framat. Idag presynkope-kansla i staende samt i
sittande pa soffan och det slutade med att hon svimmade och var borta
totalt en minut. Maken berattar att hon var blek, fick rullande 6gon och
sedan rodflammig nar hon kvicknade till. | efterférloppet en |6s avforing. Pa
AKM presynkope-kansla i liggande. Beskriver att det snurrar runt i huvudet
och en konstig kdnsla i hela kroppen. Kan inte sdga att hon kdnner nagot
specifikt fran hjarttrakten, inga bréstsmartor. Vanster arm lite konstig men
inte direkt domnad. Generellt lite orkeslds och mar lite visset men inget
ilamaende nu. Soker akut och laggs in med telemetri. Hon medicinerar med
blodfettsankande, ASA och karlvidgande calciumblockad mot hégt blodtryck.

Telemetri (se nasta sida) visar flera episoder med samma utseende och hon
upplever nara svimningar i samband med episoderna.

a). Vad visar telemetrin? (1 p)

b). Var sitter storningen i hjartats retledningssystem? (1 p)

c). Hur ska hon behandlas? (1 p)

d). Om du svarat ratt pa fraga c sa anvandand NASPE- nomenklaturens

bokstavssystem for att beskriva val av behandling. Férklara vad bokstaverna
star for(2 p) (Tips: fraga 18 ar NASPE- nomenklatur)
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EKG till fraga 20




21. En 75 arig man insjuknar med besvarande andfaddhet. Hans hustru skjutsar
honom till akutmottagningen, USO. P& akuten triffar du en blek, kallsvettig
man som anger illamaende, andfaddhet och brost-buksmarta. Hustrun
berattar att maken ibland haft besvar med lungorna och att hon sjalv
misstanker att maken har astma.

Blodtryck 210/105. Puls 90 slag/min. Andningsfrekvens 25 andetag/minut.
Saturation 89 % pa luft. EKG:? (se bifogade fil).

a). Vad visar EKG? (1 p)
b). Vilken diagnos misstanker du? (1 p)

c). Vilka lakemedel och vilken undersokning forvantar du dig att
tjanstgorande lakare ordinerar? (2 p)
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22.INTERHEART studien (publicerades i Lancet ar 2004) undersokte faktorer
viktiga for utvecklandet av kardiovaskular sjukdom i 52 lander, alla
varldsdelar. Som resultat namns 6 riskfaktorer och 3 friskfaktorer, vilka?

(4 p)

23. Namn 4 st sjukdomstillstand, forutom hjartinfarkt, som kan ge férhojda

varden av troponin? (2 p)

24. Vilka faktorer paverkar blodtrycket? Valj ett alternativ. (1 p)

a.

® o 0 T

Intravaskular volym
Vaskulart motstand
Kontraktilitet
Hjartfrekvens

A-C

25. Hur kan man rakna ut minutvolymen? Valj ett alternativ. (1 p)

a.
b. Stroke volym x Arteriellt tryck
C.

d. Tryckskillnad / kdrimotstand

Stroke volym x Hjartfrekvens

Hjartfrekvens x Arteriellt tryck

26. Vilka ar de vanligaste symtom som aortastenospatienterna upplever? Valj
ett alternativ. (1 p)

a.
b.
C.
d.

Brostsmarta, viktuppgang, blekhet

Brostsmarta, andningsbesvar, yrsel/svimning
Andningsbesvar, viktnedgang, l1ag hjartfrekvens
Brostsmarta, l1ag hjartfrekvens, rodnad i ansiktet

27.Vilka klaffsjukdomar ger systoliska blasljud? Valj ett alternativ. (1 p)
Aortastenos, aortainsufficiens

a.
b
C.
d. Aortainsufficiens, mitralisstenos

. Mitralisstenos, mitralisinsufficiens

Aortastenos, mitralisinsufficiens



10

Datum:

Id:

Namn:
Kén:
Alder:
Féd.datum:

28. Ett av de foljande alternativen ar inte typiskt for hypertrof kardiomyopati
(HCM). Valj ett alternativ. (1 p)
a. Brostsmarta
b. Hjartsviktssymtom
c. AV-block
d. Férmaksflimmer

29. Det finns tva huvudtyper av tachycardimekanismer: ektopier och
reentrytachycardier.

Beskriv reentrymekanismen och ge 4 exempel pa reentryarytmier (5 p)

30. 76- arig kvinna med hypertoni och tablettbehandlad diabetes mellitus
soker akut pga tryck 6ver brostet sedan tre dygn. Nar du ser henne ar hon
opaverkad. Blodtryck 160/85. Saturation 94%

A). Vad visar EKG? (1 p)

2015-08-15 22:24:50 Avdelning: Akuten Tri Orebro Ldns Landsting
Vagn: 22111 HF: 160  /min
PQ:
QRS: 90 ms
QT/QTc: 272 /447

P-R-T-axlar: 43 4
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31. 42- arig kvinna, tidigare vasentligen frisk. Inkommer akut kl 23 pga
hjartklappning och svimningskansla. Blodtryck 85/60. Saturation 92%.

Vad visar EKG? (1p)

Datum: 2008-09-22 19:15:10 Avdelning: Akuten Orebro Lins Landsting
Vagn: 41708 HF: 240 fmin

Id: PQ:

Namn: QRS: 230 ms

Kén: Kvinna QT/aTe: 272 /587

Alder: 42 ar P-R-T-axlar: -58 -165

Fod.datum:  1966-01-26

[~aVRI AN 0

50 mm/s 10 mm/mV 1/ 50Hz | EC Sense | Sida: { av2

Datum: 2008-09-22 19:15:10 Avdelning: Akuten Orebro Lins Landsting
Vagn: 41705 HF: 240  /min

1d: cm— Pa:

Namn: L Y QRS: 230 ms

Kén: Kvinna QrTiQTe: 272 /587

Alder: 42ar P-R-T-axlar: -58 165

Fod.datum:  1966-01-26
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32. Fortsattning fran fraga 31. Patienten borjar efter att EKG tagits bli
svimfardig och ar orolig och angestladdad men éar fortfarande vaken. Vad
hoppas du lakaren pa akuten ordinerar? Vilj ett alternativ. (2 p)

a). Stesolid intravenost
b). Betablockad intravendst
c). Soker pa narkos for sovning och elkonvertering

d). Ber dig satta syrgas for att sedan lagga in patienten pa
kardiologkliniken for beslut om fortsatt behandling pa morgonronden

33. Kvinnan laggs efter behandling pa akutmottagningen in pa
kardiologkliniken. Ett EKO gors som visar EF 60%. Vansterkammaren ar
normalstor. Hogerkammaren ar nagot vidgad och har latt till mattligt
nedsatt kontraktilitet. Man gor en koronarangiografi som ar normal. Hon
satts in pa betablockad och cordarone (antiarytmikum).

Vilken mer behandling ska hon ha och varfér? (2 p)

34. Férmaksflimmer ar den vanligaste rytmrubbningen. En av fyra som gor den
hir tentamen kommer under sitt liv att drabbas av férmaksflimmer. Aven
om det vid ndgot glas vin efter en tenta statistiskt foreligger en 6kad risk for
att fa formaksflimmer sa ar det mycket osannolikt att ni kommer att
drabbas av det just i kvall.

a). Ange de tre viktigaste komponenterna i behandling av
formaksflimmer. (3 p)

b). Vilka riskfaktorer dkar risken for stroke hos en patient med
formaksflimmer (CHADS- VASC). Ange sa manga som mojligt. (4 p)

c). Om man har riskfaktorer, vilken behandling ska man ha? (1 p)

d) Skyddar Trombyl mot stroke vid formaksflimmer? (1 p)



