Specialistexamen i cardiologi 2010  Namn;.............coiiiiiiiiiiiiii i,

MEQ-fraga S (10p) —del 1

En 44-arig man med congenital aorta coarctation, som ej uppfyllt kriterier for operativ
atgidrd men dér hypertoni utvecklats varfor pat behandlas med Bisoprolol 5 mg x 1 och
amlodipin 5 mg x 1.

Pat har foljts med hjértultraljud och dven genomgétt tidigare MR-unders6kning och
kontrolleras regelbundet pA GUCH-mottagningen. Blodtrycket har i behandlat tillstdnd 1
snitt legat pa 140-145/85 vid aterbesoken.

Som primérjour tar du emot pat som inkommer med brostsmértor centralt men ocksa ut i
ryggen. Initialt smértpdverkad men efter syrgas, nitropuff och morfin vasentligen smértfri.

Pa akutmottagningen:

AT: ter sig opaverkad

Hjarta: inga blasljud HR 80

BT 165/100

Lungor: vesikulédrt andningsljud, normal perkussionston, andningsfrekvens 24/ min
EKG: SR, ospecifika ST-forédndringar, inga Q-vigor

Trop I neg.

Anamnestiskt framkommer att pappan fick en hjartinfarkt vid 59 érs alder. En bror till
pappan genomgick CABG 1 60 ars aldern. Pat dr ex-rokare, 10 paketér.

Fréga 1: Hur tdnker du dig handldggningen av pat? ()
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MEQ-fraga 5 — del 2

En 44-arig man med congenital aorta coarctation, som ej uppfyllt kriterier for operativ dtgird men dér
hypertoni utvecklats varfor pat behandlas med Bisoprolol 5 mg x 1 och amlodipin 5 mg x 1.

Pat har f6ljts med hjértultraljud och dven genomgatt tidigare MR-undersdkning och kontrolleras regelbundet
péd GUCH-mottagningen. Blodtrycket har i behandlat tillstdnd i snitt legat pa 140-145/85 vid &terbesdken.

Som primérjour tar du emot pat som inkommer med brdstsmértor centralt men ocksé ut i ryggen. Initialt
smirtpaverkad men efter syrgas, nitropuff och morfin visentligen smértfri.

Pd akutmottagningen:

AT: ter sig opaverkad

Hjarta: inga blasljud HR 80

BT 165/100

Lungor: vesikulart andningsljud, normal perkussionston, andningsfrekvens 24/ min
EKG: SR, ospecifika ST-foréndringar, inga Q-vagor

Trop I neg.

Anamnestiskt framkommer att pappan fick en hjértinfarkt vid 59 érs alder. En bror till pappan genomgick
CABG 160 éars aldern. Pat dr ex-rokare, 10 paketar.

Du har lagt in pat pa HIA som infarkt -OBS, telemetri, ST-trend, Trop I serie.

CRP 10, Hb 142, B-LPK 10,8, Trbc 256, Trop I x 3 neg, blodfetter LDL 3,9, HDL 0,9
Triglycerider 1,9

Pat smdrtfri efter inkomsten.

ST-trend u.a., inga arytmier. Arbetsprov: Lindrigt-mdttligt sdnkt prestanda, 160 W utan
subj eller obj tecken till coronarinsuffiens

Fréga 2: Vad blir din nésta atgéird?
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MEQ-fraga S — del 3

En 44-arig man med congenital aorta coarctation, som ej uppfyllt kriterier for operativ dtgird men dér
hypertoni utvecklats varfor pat behandlas med Bisoprolol 5 mg x 1 och amlodipin 5 mg x 1.

Pat har f6ljts med hjértultraljud och dven genomgatt tidigare MR-undersdkning och kontrolleras regelbundet
péd GUCH-mottagningen. Blodtrycket har i behandlat tillstdnd i snitt legat pa 140-145/85 vid &terbesdken.

Som primérjour tar du emot pat som inkommer med brdstsmértor centralt men ocksé ut i ryggen. Initialt
smirtpaverkad men efter syrgas, nitropuff och morfin visentligen smértfri.

Pd akutmottagningen:

AT: ter sig opaverkad

Hjarta: inga blasljud HR 80

BT 165/100

Lungor: vesikulart andningsljud, normal perkussionston, andningsfrekvens 24/ min
EKG: SR, ospecifika ST-foréndringar, inga Q-vagor

Trop I neg.

Anamnestiskt framkommer att pappan fick en hjértinfarkt vid 59 érs &lder. En bror till pappan genomgick
CABG 160 éars aldern. Pat dr ex-rokare, 10 paketar.

Du har lagt in pat pd HIA som infarkt -OBS, telemetri, ST-trend, Trop I serie.
CRP 10, Hb 142, B-LPK 10,8, Trbc 256, Trop I x 3 neg, blodfetter LDL 3,9, HDL 0,9 Triglycerider 1,9
Pat smartfri efter inkomsten.

ST-trend u.a., inga arytmier. Arbetsprov: Lindrigt-mattligt sinkt prestanda, 160 W utan subj eller obj tecken
till coronarinsuffiens

Pat skickas hem pd en fredag. Planeras dterbesok till GUCH-mottagningen inom 4-6
veckor. Ingen sjuksskrivning.

Tva dagar senare ringer han till akutmottagningen och fér tala med jourhavande kardiolog.
Beskriver att han haft tva smértepisoder om 45 resp 30 min och da ként sig riktigt klen.
Undrar om han verkligen skall gé till arbetet pA méndagen.

Fréga 3: Vad rader du patienten att géra?
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MEQ-fraga S —del 4

En 44-arig man med congenital aorta coarctation, som ej uppfyllt kriterier for operativ dtgird men dér
hypertoni utvecklats varfor pat behandlas med Bisoprolol 5 mg x 1 och amlodipin 5 mg x 1.

Pat har f6ljts med hjértultraljud och dven genomgatt tidigare MR-undersdkning och kontrolleras regelbundet
péd GUCH-mottagningen. Blodtrycket har i behandlat tillstdnd i snitt legat pa 140-145/85 vid &terbesdken.

Som primérjour tar du emot pat som inkommer med brdstsmértor centralt men ocksé ut i ryggen. Initialt
smirtpaverkad men efter syrgas, nitropuff och morfin visentligen smértfri.

Pd akutmottagningen:

AT: ter sig opaverkad

Hjarta: inga blasljud HR 80

BT 165/100

Lungor: vesikulart andningsljud, normal perkussionston, andningsfrekvens 24/ min
EKG: SR, ospecifika ST-foréndringar, inga Q-vagor

Trop I neg.

Anamnestiskt framkommer att pappan fick en hjértinfarkt vid 59 érs &lder. En bror till pappan genomgick
CABG 160 éars aldern. Pat dr ex-rokare, 10 paketar.

Du har lagt in pat pd HIA som infarkt -OBS, telemetri, ST-trend, Trop I serie.
CRP 10, Hb 142, B-LPK 10,8, Trbc 256, Trop I x 3 neg, blodfetter LDL 3,9, HDL 0,9 Triglycerider 1,9
Pat smartfri efter inkomsten.

ST-trend u.a., inga arytmier. Arbetsprov: Lindrigt-mattligt sinkt prestanda, 160 W utan subj eller obj tecken
till coronarinsuffiens

Pat skickas hem pé en fredag. Planeras dterbesok till GUCH-mottagningen inom 4-6 veckor. Ingen
sjuksskrivning.

Tvé dagar senare ringer han till akutmottagningen och fér tala med jourhavande kardiolog.
Beskriver att han haft tvd smértepisoder om 45 resp 30 min och dé ként sig riktigt klen. Undrar om han
verkligen skall gé till arbetet pd mandagen.

Du sdiger till pat att omgaende dka in till akutmottagningen och férbereder en akut CT-
thorax med dissektions/aneurysmfragestdllning.
BT 155/90 ho arm, 135/95 vi arm, ljumskpulsar u.a. EKG u.a.

CT thorax svar visar f6ljande: 1 h6jd med aortakoarktationen ses ett dissektionsmembran
som striacker sig upp en liten bit i a subclavia sin.

Fraga 4: Vad blir din dtgird? Vilken véardniva och vilka farmaka planerar du f6r? Malniva
for blodtrycket?




Blad 5
Hur gick det for pat?

Efter 2 veckors vard hemskriven. Var hela tiden varit smértfri, 5 olika blodtrycksfarmaka och
BT 115/80. Tva veckor efter hemskrivningen &nyo smértor i brostet och upp emot halsen.
Akut CT okad dissektion upp 1 Carotis. Blir op pé thoraxkirurgen med skénklat graft. Tre ar
senare blodtryck under kontroll och inga tecken till vidare dissektion.



