Kortsvars fragor Kardiologi
1.Ung man dar pappa dog plotsligt 35 ar gammal. Vad visar EKG? Vilken

sjukdom vill du utesluta? (2p)
(Notera amerikansk koppling samt 25 mm/s)
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2. Hur manga procent av patienterna far postoperativt formaksflimmer efter
Oppen hjartkirurgi? (1p)

3. Vad &r sinus coronarius ? Namn tva tillfallen vi
anvander denna ’struktur” inom kardiologin. (2p)



4 _ﬂ. AES EEE | e ot e e e B B 4 eyl ] (e Bk s [ l_

Esofagus-EKG. Vilken &r diagnosen? (1p)

5. N&mn tre skillnader mellan CHADS, och CHA,DS,VASc. (2p)

6. Denna fraga galler patienter med formaksflimmer och dess behandling. Ringa
in det lakemedel som visat mortalitets reduktion i den har gruppen.

A. Cordarone-Amiodarone

B. Tenormin-Atenolol

C. Waran-Warfarin

D. Tambocor-Flecainid (1p)

7. 64-arig man genomgick primar PCl med DES i LAD pga anterior STEMI. 30
min efter ingrepp defibr pga VF. EKG omslag till sinus med LBBB med QRS
160 ms. | efterforloppet hjartsvikt som stabiliserades med sedvanlig
sviktbehandling. Hjarteko visade nedsatt EF ca 30%.

Né&r ska man ta stéllning till primarpreventiv ICD alternativt CRT-D? (1p)

8. Vilken typisk EKG-forandring letar du efter hos en patient med misstankt
arytmogen hégerkammarkardiomyopati (ARVC/ARVD)? (1p)



9. Vad ar QALY, vad star det for och hur berdknas det? Redogor kortfattat (2 p)

10. Kan du redogdra for de tre vasentliga etiska principer som tillampas vid
prioriteringar inom sjukvarden? Dessa ligger till grund for prioriteringar inom
bl a riktlinjerna for hjartsjukvard (2 p)

11. Namn 4 faktorer som han ge forhojt BNP (forutom systolisk och/eller
diastolisk vansterkammardysfunktion)! (2 p)

12. Forutom eventuell grundmedicinering med diuretika (o. dyl.) vilka 2 storre
behandlingsmdjligheter finns vid Eisenmengers syndrom? (2 p)

13. Vilka 2 mediciner forutom diuretika och warfarin kan man kombinera vid
grundbehandling av patienter i funktionsklass Il med icke-vasoreaktiv pulmonell
arteriell hypertension? (2p)

14. Vad ar skillnaden mellan astma cardiale och cor pulmonale? (1 p)

15. Namn 3 komplikationer som kan uppsta efter hjarttransplantation, akuta eller
kroniska. (2 p)

16. | STITCH, en ganska nyligen redovisad studie, utvarderades vardet av
revaskularisering jamfort med enbart medicinsk behandling hos
hjartsviktspatienter med ischemisk hjartsjukdom. Vad visade studien med
avseende pa total 6verlevnad i de bada grupperna? (1p)

17. Om en hjartsviktspatient trots bra grundmedicinering (inklusive
betablockad) har en sinusrytm > 70 kan man ténka sig l1&agga till en medicin som
visat sig kunna minska hjartsviktsrelaterad sjukhusvard och dod, vilken? (1p)

18. Vad betyder Composite graft i samband med aortakirurgi? (1p)



19. Vid en hemodynamisk hjartkateterisering pa en patient med vanstersidig
hjértsvikt mater du parametrar enl. nedan. Hur férandras dessa jamfort med
normalt? m = minskar, o = oférandrat s = stiger.
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Slagvolym ......

Cardiac index.....

Artartryck.......

AV diff i vila.....

Trycket i pulmonalisartaren.....

Vilopuls......

PCW trycket.....

Pulmonell resistens (PVR)......

Systemkarlsresistensen (SVR)...... (3p)

20. 68-arig kvinna med 3-karlsjuka och EF >60 visar pa preoperativt TTE en
lindrig —mattlig aortastenos med max gradient 33 mmHg. Bor klaffen bytas vid
CABG? Vilken typ av klaffprotes bor man rekommendera denna patient vid ett
eventuellt klaffbyte? (2p)

21. Hur manga cuspar har aortaklaffen normalt och hur benamns de olika
cusparna? (1p)

22. Namn tva icke-farmakologiska behandlingar i samband med perioperativ
hjértsvikt vid 6ppen hjartkirurgi? (2p)

23. Forklara begreppet instabil angina, garna utifran Braunwalds klassificering
och beskriv vilka anamnesuppgifter/kliniska fynd som indikerar 6kad risk. (2 p)



24. 68-arig kvinna, rokare, medicinerar med A2-blockerare for hogt blodtryck.
Episod med intensiv brostsmérta for 7 dagar sedan, smartan varade flera timmar
men hon sokte inte vard. Det hela klingade av till nasta dag. Har sedan varit lite
trott men anda orkat aka till sitt lantstalle, som ligger néra ditt sjukhus. Nu
plotsligt forsamrad med svar dyspne och illamaende, ingen smarta.

Status: blek och svettig, takypnoisk, vill inte garna ligga ner. Puls 110, BT
70/45. Se EKG. Du hor inga blasljud pa hjartat. Rikliga rassel upp till scapula.

N&mn de 2 mest relevanta mojliga forklaringarna till denna plotsliga forsamring.
Forsta diagnostiska atgard? (2 p)
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25. Forklara skillnaden mellan hjartinfarkt typ 1 och typ 2 enligt Universal
definition of Myocardial Infarction, publicerad 2012. (2 p)

26. Koronar angiografi och revaskularisering forbattrar prognosen (avseende
morbiditet och/eller mortalitet) vid akuta koronara syndrom utan ST-h6jning
(NSTE-ACS) hos patienter med riskfaktorer som exv troponinstegring eller ST-
sénkning.

Namn 3 lakemedel som, ovanpa annan terapi, i randomiserade studier har visat
gynnsam effekt pa morbiditet och/eller mortalitet vid NSTE-ACS. (2 p)

27. Aktuella guidelines for AKS fokuserar inte bara pa patientens ischemiska
risk utan ocksa pa risken for allvarlig blédning. Namn 4 patientfaktorer som ar



oberoende riskmarkorer for blodning i samband med PCI och
tromboshd&mmande ldkemedelsbehandling vid AKS. (Waranbehandling, kand
blodningssjukdom/koagulopati, pagaende blédning réknas €j). (2p)

28. En patient har larmat ambulansen pga bréstsmartor och andningssvarigheter
sedan 30 min. Vid ankomst till akutmottagningen &r patienten kall perifert och
motoriskt orolig. Bltr 82/40. Puls 105 slag/min. EKG visar utbredda ST-
héjningar dver framvéggen.

Vilken dr den viktigaste akuta atgarden for att stabilisera patienten? (1p)

29. Foljande figur beskriver pulskurvan for en patient med aortaballongpump

C C
A /N E A /N

B B B
D F

Vilken/ vilka bokstaver markerar effekten pa blodtrycket av att ballongen fylls?
Vilken &r installningen for ballongpumpen (i forhallande till hjartslagen)? (2p)

30. Forklara kortfattat skillnaden i verkningsmekanism mellan enoxaparin och
fondaparinux. Bada lakemedlen ar godkanda for behandling av patienter med
icke-ST hojningsinfarkt/instabil angina. Forklara kortfattat hur de skiljer sig
avseende effekt och sakerhet (sasom dokumenterat i OASIS 5-studien). (2 p)

31. N&mn minst fyra faktorer som okar risken for restenos vid stentning. (2p)
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