Specialistexamen cardiologi 2010 Namn....ooooviiiiii e
Kortsvarsfragor

1. Varfor dr Arixtra (fondaparinux) att foredra framfor Imw heparin vid akut
kranskérlssjukdom utan ST-hdjning? (1p)

2. En 74-arig man laggs in pa avd pga successivt tilltagande dyspné. Fornekar angina. Kénd
diabetes mellitus och paroxysmalt formaksflimmer, medicinerar med Trombyl och
Seloken. EKG visar sinusrytm med anteroseptal Q-vag, normala lab-prover ua inkl
troponin. Ekokardiografi visar en mattligt nedsatt L V-funktion med anteroapikal
hypokinesi som tecken pa genomgangen hjartinfarkt. Han avbgjer bestamt
kranskérlsutredning eftersom han aldrig haft ont 1 brostet. Efter optimerad sviktbehandling
mar han utmérkt och planeras for utskrivning. Motivera ldmplig antitrombotisk
behandling. (1p)

3.

En 59-arig man med 6vervikt och tablettbehandlad hypertoni fick plotsligt tryck 1 brostet pa
arbetetsplatsen vid 9-tiden. Strax dérefter snarkande andning och okontaktbar. Kollega som
gatt livraddningskurs kdnner ingen puls och paborjar hjart-lungraddning. Nar ambulansen
ankommer kopplas EKG som visar ventrikelflimmer som defibrilleras med omslag till
sinusrytm. Vid ankomst till sjukhuset har patienten ett blodtryck kring 115/60 men ar
fortfarande okontaktbar. EKG visar ST-hdjningar i inferiora avledningar.

Néamn tva akuta dtgarder som Du nu skall 6vervéga. (1p)

Hur starkt dr det vetenskapliga underlaget for dessa tvé atgérder? (1p)

4.
Som kardiologkonsult far du en remiss for bedomning av en patient som vérdas pa en
akutvirdsavdelning.

Fragestillning: Tacksam uteslutande av akut hjirtinfarkt och rdd angdende fortsatt
behandling, utredning.



Anamnes: 76-arig man med ldggradig prostatacancer. Inkommer med brdstsmérta och dyspne
med akut insjuknandet. Status fynd: Samtalsdyspne. Saturation pé luft 86%. Inga perifera
o0dem. Cor: Takykard. Pulm: ua. EKG: Sinustakykardi frekvens 110. Troponin I 0,8.
CT-thorax visar bilaterala lungembolier.

a. Hur besvarar du kortfattat remissen? (1p)

b. Beskriv den sannolika mekanismen bakom troponindkningen. (1p)

c. Ange ytterligare 3 tillstind utdver hjartinfarkt som kan orsaka troponindkning. (1p)

5.
Forklara vad nedanstdende begrepp innebér
a) Stunned Myocardium (1p)

b) Hibernerat Myocardium (1p)

6.
Vilken ér skillnaden i uppbyggnad av ett pseudo-kammaraneurysm och ett dkta
kammaraneurysm? (1p)

7.
Néamn tre modifierbara faktorer som &r associerat med minskad kardiovaskulér risk (1p)?



8.

Vilket tillstdnd karakteriseras av ett akut insjuknande som pdminner om
hjartinfarktsinsjuknande, dér en reversibel nedsdttning av vinster kammare apikala och
mellersta delar ses, samtidigt som inga signifikanta kranskéirlsforandringar kan pavisas? (1p)

9.

1988 presenterades den forsta stora randomiserade ldkemedelsstudien dér tva ldkemedel
jamfordes, antingen som singelterapi eller i kombination mot placebo 1 STEMI patienter.
Vilka ldkemedel studerades? (1p)

10.
a) Vilken dr namnet pa receptorn som clopidogrel blockerar pa trombocyterna? (0,5p)

b) Vilken ar den ungeférliga procentsatsen av clopidogrel behandlade patienter som inte nar
adekvat himning av P2Y 12 receptorn pé trombocyterna vid en trombocytfunktionstest? (0,5p)

11.

En patient med refraktir angina pectoris har lést 1 tidningar och pa Internet om att
symtomlindrande behandling som EECP och SCS anvindas. Ange vad dessa forkortningar
star for och vad de innebir?

a) EECP (0,5p)

b) SCS (0,5p)

12.
Vilken ér definitionen av FFR- Fractional Flow Reserve? (1p)



13.

Vid akut syrebrist 1 hjartmuskeln uppstar foljande effekter. Rangordna dem i den foljd de
upptrader (1-6) nér efterfragan dvergar tillforseln av syre. (1p)

[ ] Regional myocard dysfunction

[ ] Angina

[ ] Diastolisk dp/dt reduction

[ ] Metabola fordndringar, pH sjunker, K och lactat frisétts.

[ ]Ischemiska EKG forandringar

[ ] Systolisk dp/dt reduction

14.

Tidigare vasentligen frisk patient som inkommer med 60 minuters anamnes pa kraftiga
tryckande centrala brostsmartor med utstralning till kikarna. Ankomst-EKG visar
nedanstadende forandringar.

Vilken dr Din arbetsdiagnos och Din initiala handlaggning? — motivera. (1p)
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15.
Arbetsprov ingér i den basala utredningen av stabil kranskérlssjukdom. Ange 3 sékerhetsskal

till att avbryta undersékningen. (2p)

16.
Vad ir apolipoprotein B? (0,5p)

Vad ér den teoretiska fordelen med att méta apolipoprotein B istéllet for LDL? (1p)

Vad ér orsaken till att det rdder diskussion och oenighet kring rutinméssig anvindning av
apolipoproteiner hos patienter med ACS? (1p)



17.

En 75-arig kvinna kommer pa remiss till din mottagning efter att av husldkaren upptickts
med ett blasljud. Ett EKO pavisar en uttalad tricuspid forkalkad aortastenos med lindrigt
klafflickage. En medelgradient pa 63 mmHg med bevarad systolisk LV-funktion. I din
anamnes framgéar att pat promenerar flitigt och dven klarar méttliga uppforslut utan nagra
symtom.

Vilka atgérder kan du tdnkas vidta? (2p)

18.

En 68-arig man med uttalad AS och en medelgradient pa 45 mmHg vid bevarad systolisk
LV-funktion beskriver en litt brinnande retrosternal smérta med utstralning kikar vid
kraftigare anstringning. En kollega har vid ett tidigare tillfdlle forsett honom med
Nitroglycerin for sublingualt bruk. Fran utbildningen minns du att pat med AS kan drabbas av
anstrangningsutlost syncope och nu undrar den medf6ljande kandidaten om det ar sd klokt
med nitroglycerin till en pat med risk fér svimning.

Vad svarar du? (1p)

19.

En manlig patient 48 ar gammal soker din privatmottagning. Du har bara tillgang till en
journalkopia frén patientens husldkare. En ett ar gammal undersokning dér det noterades att
pat vid hélsokontroll har ett systoliskt blasljud basalt grad 3/6, dir ett efterféljande EKO enl
journaltexten skall ha pavisat en mitralisinsufficiens av hogst mattlig grad. Anledningen att
pat nu soker dig ar att han sedan 2 veckor fatt en plotsligt pAkommen andfdddhet vid relativt
liten anstrangning — typ tva trappor. Dessforinnan var han helt asymtomatisk. EKG pavisar
sinusrytm och ospecifika ST-T forandringar.

Vad bor man missténka 1 forsta hand har hént? (1p)



20.

En 56 —4rig man soker din mottagning med klassiska anamnes pa angina pectoris av
efforttyp CCS II-III som smygit sig pd honom de sista minaderna. Samtidigt med
brostsmaértan blir han ocksé andfddd. Du noterar pé status ett basalt systoliskt blasljud medel-
till lagfrekvent grad 3-4/6. Blodtrycket dr 170/98. EKG avslojar LV-hypertrofi och en septal
Q-vag som vid status post infarkt.

Du bestammer dig for att han bor genomga ett hjértultraljud och funderar 6ver att insitta
farmaka.

Vilken/vilka preparatgrupper boér du undvika och varfér? (2p)

21.
Vilka statusfynd stodjer forekomsten av en kronisk markerad-uttalad aortainsufficiens? (2p)

22.

En 34-drig kvinna invandrad fran Libanon 1995. Vi hilsokontroll noterar husldkaren ett
utdraget blésljud 1 systole grad 4/6. EKG med LV-hypertrofi bild. Ictus lateraliserad. BT
120/80. Remitteras till hjartmottagningen varvid du tréaffar pat — det &r inte utfért ndgot
hjartultraljud infor besoket.

Du noterar 1 status ett systoliskt och diastoliskt blasljud hogt 6ver v thorax.

Vilken diagnos bor du 1 forsta hand misstédnka nér du forfattar EKO-remissen? (1p)



23a. Vad ér den hemodynamiska definitionen av Pulmonell hypertension enligt de nya
europeiska riktlinjerna? (1p)

23b.) Man anvinde sig tidigare av ytterligare en hemodynamisk definition av Pulmonell
hypertension som nu &r borttagen i de nya europeiska riktlinjerna. Vad gick den ut pa och
varfor dr den borttagen? (2p)

24. Vid vilket/vilka av foljande orsaker till pulmonell hypertension dr behandling med
prostacykliner, endothelinreceptor blockerare och/eller phosphodiesteras typ-5 inhibitorer
indicerade? (2p)

a) associerat till bindvavs sjukdom, tex sklerodermi, SLE
b) associerat till diastolisk vénsterkammardysfunktion

c) associerat till interstitiell lungsjukdom

d) associerat till medfott hjartfel med shunt

e) associerat till kroniskt obstruktiv lungsjukdom



25. a) Vilken grundforutséttnig giller for CRT behandling av hjartsvikt?
b) Vad édr indikationen for CRT behandling hos en patient med svar hjértsvikt och
sinusrytm?

c¢) Vad siger riktlinjerna om indikationen for CRT behandling hos en patient med svar
hjartsvikt och formaksflimmer?

d) Vad sédger riktlinjerna om en patient med svar hjartsvikt med smalt QRS-komplex men
med dyssynkroni?

26. Ange basmedicinering enligt riktlinjer for hjartsvikt med ledning av NYHA klasser? (2p)
NYHA I

NYHAII

NYHA III

NYHA IV

27. Vilken plats har aldosteronhdmning i1 sviktbehandling och vilka tva preparat giller det?
(2p)

28. Namn minst fyra kriterier for att remittera en patient for hjarttransplantation? (2p)

29. Namn tre kontraindikationer for remittering for hjérttransplantation (2p)

30. Nédmn tva fordelar och tvé nackdelar med BNP som diagnostiskt hjdlpmedel av hjartsvikt.
(2p)



31. Du har undervisningsrond pa avdelningen. Ni diskuterar ldkemedelsbehandlingen av en
svart sjuk hjartsviktspatient. Skoterskan rapporterar att hon inte ville ge den Enalaprildos pa
10 mg som patienten var ordinerad till kvéllen eftersom blodtrycket bara var 90/60.
Lékarstudenten undrar om det kan vara farligt att ge diuretika nér blodtrycket dr si lagt. Vad
svarar du skdterskan och studenten? (1p)

32. En distriktsldkare ringer dig angdende en patient som nyligen legat pé kliniken for
utredning och behandling av en dilaterad kardiomyopati. Pat genomgick utredning med
koronarangiografi som var ua. Pat har nu bett ldkaren att kontrollera hans lipidvirden som ej
blivit kollade tidigare. Hans kolesterol var 6,9; LDL 5,5, HDL 1,3 och Triglycerider 2,4. Han
ber Dig nu om rdd hur han skall behandla patienten. (2p)

33.En patient med mattlig hjéartsvikt soker Dig da han tycker sig fatt sémre ork och mer
andfaddhet vid anstrdngning sista manaden. Han har behandling med betablockare, ACE-
hdmmare och diuretika. Du Gverviger att l1dgga till ett ytterligare preparat, ndmligen
spironolakton alternativt en angiotensin receptor blockare. Resonera kring ditt val av
lakemedel. (2p)
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