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Instuderingsfragor infor kunskapsprov i
Internmedicin (gamla skrivningsfragor)

Kunskapsprov arrangeras av Svensk Internmedicinsk Forening, SIM, www.sim.nu

Instruktioner fran tidigare Kunskapsprov:

Kunskapsprovet bestar av c:a 75 fristdende fragor (ev. med foljdfragor) med fyra (4) svarsalternativ per
fraga (A-D) dar ett av dessa alternativ ar tankt att vara det ratta svaret. Ringa in ditt alternativ, ange
ENDAST ett svar per fraga, om fler svar anges eller svaret ar otydlig ges 0 poang.

Endast betygen godkant eller underkant anges.

Styrelsen i SIM kommer att ange hur manga poang som krévs for godkant resultat efter att skrivningen
genomfors

Fragorna hanger sinsemellan inte ihop, utom dar det specifikt anges.

Fragorna tacker alla delar av internmedicinen.

Provet ar tankt att genomforas efter minst 4 ars tjanstgoring som ST-lakare i internmedicin och kan upprepas
vid flertal tillfallen.

Provet skall goras enskilt, avskilt och utan hjalpmedel. Beraknad tidsatgang ar c:a 3 tim.

Skrivningen och svaren far inte kopieras, ej heller spridas till andra personer.

Ett godkant resultat av skrivningen renderar diplom och brosch/skylt med texten "Specialistlakare
Internmedicin” frAn Svensk internmedicinsk Férening (SIM).

Broschen kan endast fas av de som uppvisar intyg pa godkand specialistkompetens i internmedicin utfardad
av Socialstyrelsen, antingen direkt eller i efterhand. De ST-lakare som blir godkénda kan i efterhand, néar de
ar specialister, kostnadsfritt anséka om broschen

Godkant resultat pa skrivningen bor kunna anvandas som merit vid ansékan om specialistbevis i
internmedicin och/eller vid ansdkan av tjanst som specialistlékare.
Lycka till!

/ Styrelsen for Svensk Internmedicinsk Fdrening

Forklaringar av i skrivningen forekommande férkortningar:

AF Andningsfrekvens

AV Atrio-Ventrikulart (block)

Bi-PAP Bilevel positive airway pressure

BMI Body Mass Index

CRP C reaktivt protein, mg/L

CPAP Continuous Positive Airway Pressure

DIP, PIP Distala resp Proximala Interfalangealleder
DT Datortomografi

eGFR estimated Glomerular Filtration Rate, mL/min
EPAP, IPAP  Exspiratory resp Inspiratory Positive Airway Pressure
GLP1 Glucagon-like peptide 1

NIV Non invasive ventilation

NSAID Non-steroidal antiinflammatory drugs
LMH Lag Molekylart Heparin

LDL Low-Density Lipo Proteins

LP Lumbalpunktion

LPT Lagen om psykiatrisk tvAngsvard

PK Protrombinkomplex, métt i INR

pt patient/patienten

SR Sinusrytm (EKG) eller sdnkningsreaktion
WPW Wolff-Parkinson-White’s Syndrom
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Fraga 1. Vid misstanke om akut Wernicke-Korsakoff's syndrom (akut Wernicke-
encefalopati) rekommenderas akut behandling med, ja vad d& och pa vilket satt bor
behandlingen ges?

cyanokobalamin, parenteralt

bensodiazepiner, t ex diazepam parenteralt

multivitaminpreparat i hégdos peroralt

tiamin, parenteralt

oOwp

Fraga 2. Vid vilket tillstand ses vanligtvis ingen M-komponent i s-proteinundersokning
Lymfom

MGUS

Kronisk myeloisk leukemi

Myelom

oo wp

Fraga 3. 30-arig kvinna insjuknar pl6tsligt med svar huvudvark i hela huvudet. Patient &ar
patagligt smartpaverkad. Tendens till nackstelhet. Latt svaghet i vanster arm. Akut DT
hjarna ar normal. Vilken av foljande ar mest korrekt handlaggning?

A. Analgetika och sjukskrivning 2 veckor, recept Citodon

B. Akut MR angiografi

C. Lumbalpunktion

D. Léagg in for observation

Fraga 4. Din patient ar en tidigare frisk 46-arig man som nyligen slutat réka, och nu
insjuknat med flera manaders besvar av blodiga slemtillblandade diarréer.
Avforingsodlingar &ar negativa. Utifran kliniska bilden misstanker du nu i forsta hand

A. Irritable Bowel Syndrom

B. Mikroskopisk kolit

C. Inflammatorisk tarmsjukdom

D. Rektalcancer

Fraga 5. Vilket pastaende om Latent Autoimmune Diabetes of Adulthood (LADA) ar
korrekt?
A. Det enda som skiljer LADA fran typ 1 diabetes ar att det debuterar i vuxen alder
B. Vid LADA ses en absolut insulinbrist men till skillnad fran typ 1 diabetes ar denna
inte orsakad av autoimmunitet
C. Vid LADA utvecklas under forsta aren insulinbrist men dessa patienter klarar sig
ofta initialt med enbart tablettbehandling
D. Risken att drabbas av ketoacidos ar lika liten vid LADA som vid typ 2 diabetes

Sid 2 av nn. Ange namn/sign pa varje sida:
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Fraga 6. 80-arig ensamboende man infors till akutmottagningen av anhériga efter en
veckas influensa med hog feber, allmanpaverkan och avtagande urinproduktion. Blodtryck
90/60, kreatinin 650 umol/L, urinsticka visar latt-mattlig proteinuri. Bladder-scan visar 270
ml. Vad ar mest troligt?

A. Akut glomerulonefrit
B. Postrenal njursvikt
C. Prerenal njursvikt
D. Interstitiell nefrit

Fraga 7. Vid vilken sjukdom ar den typiska symtomtriaden erythema nodosum, artrit och
hiluslymfom?

A. Lymfom

B. Tuberkulos

C. Sarkoidos

D. Lungcancer

Fraga 8. Hur varderas blodtrycket i nedre extremiteterna hos patient med icke-
komprimerbara karl?

Genom matning av tatryck

Genom matning av hudtemperatur

Matning av armblodtrycket som sedan reduceras med 30 mmHg
Matning av armblodtrycket som sedan reduceras med 30 %

oo wp

Fraga 9. Vilket omrade ar infarcerat?

avL vi
BNV | -
X _‘J\J——& v2
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n
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i

A. Anterolaterala delar
B. Inferiora delar

C. Posteriora delar

D. Anteroseptala delar

Sid 3 av nn. Ange namn/sign pa varje sida:
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Fraga 10. En medelalders man inkommer akut efter svimning. Han har hjartsvikt och
angina pectoris som férsamrats pa sistone. Du noterar ett systoliskt blasljud dver 12 dx och
funderar pa orsak, vilken ar sannolik?

A. Aortastenos

B. Aortainsufficiens

C. Mitralisstenos

D. Mitralisinsufficiens

Fraga 11. En patient ligger inne pa vardavdelning pga. bilateral pneumoni. Han har
behandlats med i.v tazobactam/piperacillin under 3 dygn men férsamras med hogre feber
och takypné samt stigande CRP. Vilket antibiotikum vill du lagga till pa misstanken om
atypisk pneumoni?

A. Makrolid

B. Vancomycin

C. Aminoglykosid

D. Dalacin

FRAGA 12. Vad visar denna blodgas?

pO2 pCO2 pH BE
7,4 7,2 7,25 +3

A. Metabol acidos med respiratorisk kompensation

B. Respiratorisk insufficiens med hypoxi kombinerat med metabol acidos

C. Metabol acidos utan respiratorisk kompensation

D. Respiratorisk insufficiens med ej kompenserad respiratorisk acidos

FRAGA 13. Vilket av féljande fynd &r typiskt fér Cushings syndrom?

A. Hypotoni

B. Myxddem

C. Tunn hud

D. Pigmentering i handflatorna

FRAGA 14. Vilka ar de viktigaste riskfaktorerna fér tromboembolism vid férmaksflimmer
A. Alder >75 &r, diabetes mellitus (DM), tidigare stroke, hypertoni, hjartsvikt
B. Alder >65 &r, kranskérlssjukdom, tidigare stroke, hypertoni, hjartsvikt
C. Alder >75 ar, DM, tidigare stroke, tyreotoxicos ,hjartsvikt
D. Alder >75 &r, DM, tidigare stroke, kvinnligt kén, hjartsvikt

FRAGA 15. Vid Amyotrofisk Lateral Skleros (ALS) ses hos patienten ofta fascikulationer
vilket for tankarna mot korrekt diagnos. For att bekréafta diagnosen behdvs ofta dock
ytterligare undersokning.
Vilken av foljande undersokningar ligger till grund for diagnosen ALS?
A. Neurografi (ENeG) med repetitiv nervstimulering
B. Elektromyografi (EMG)
C. Magnetkamreaundersotkning (MR) av ryggmargen med diffusionssekvenser
D. Biopsi av nervus Suralis for mikroskopisk beddémning

Sid 4 av nn. Ange namn/sign pa varje sida:
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FRAGA 16. En 75 arig man med hjartsvikt séker pga. aterkommande episoder med
svimning och kramper. Opaverkad vid inkomst. Vad visar EKG?

A. AV block Il typ 1l

B. AV block Il typ |

C. AV block 11l

D. Sinusrytm med AV block |

Smms  10mmmV|  150Hz | 71| 1251 wosEracApp: 65535 12
""""" EID:108194445 EDT: ORDER:-

A

-aVvR,

i I CH

=
- Pere e e
gEiEsaEsEes:
i

. SaER e

= ey

MFEB-IN

Vasterbottens Lan: Landsting:

@

cHARR

31
-fid - -

S-guraton 142
R HIA+ Pg‘l‘: 52518
Ephes:15 -T-axlar -1 -3

Simms | 10mmm¥| 150Hz | 71| 1251 wosErac Appl 65535

J—\w/’__ S o o e e

. .- 5 -
Vi \f/_‘—_“\“ V—\
J IJ—/—/\’J‘-W_/—_FH" """“""%‘V‘P—"‘V—-—Mﬁ“‘”“_ﬁ
Ve
B Vastarbotters Lins Landsting
— R Eammarfrekvens 51 5M
-fid ms
S-guration 141 ms
- HIA4 P%Tl: 562518 ms
Enhet:15 ~T-axlar -1 -1 -1

Sid 5 av nn. Ange namn/sign pa varje sida:




B2 SVENSK INTERNMEDICINSK FORENING

FRAGA 17. Anna &r 42 &r gammal. Hon har mastektomerats pa grund av bréstcancer.
Hon &r nu inne pa sin 4:e vecka av adjuvant cytostatikabehandling. Den senaste kuren
gavs foér 5 dagar sedan. Inatt fick hon feber 38,8°C och soker darfér idag pa akuten. Hon
mar relativt bra och har inga specifika symtom férutom febern. Lab: Hb 100 g/L, LPK 0,5
x10° TPK 100 x10°. CRP 30 mg/L. Vilken handlaggning ar mest adekvat?

A. Du rundodlar och lungréntgar. Da CRP endast ar 30, lungréntgen ua och
allmantillstandet gott far Anna dka hem och uppmanas ringa
onkologmottagningen for vidare uppfoljning.

B. Du rundodlar och satter redan pa medicinakuten in piperacillin/tazobactam i.v.
dos 4g x 3. Anna laggs in pa medicinkliniken da onkologen har fullbelagt

C. Da CRP endast ar 30 och Anna ar opaverkad rundodlas hon pa akuten och
laggs sedan in for observation med mojlighet att sakra battre odlingar om hon
tempar upp. Antibiotika avstas initialt.

D. Du rundodlar och ordinerar redan pa akuten Inj Vancomycin 1g x 3. Anna laggs
in pa medicinavdelning da onkologen har fullbelagt.

FRAGA 18. Vilken &r de typiska ledmanifestationerna vid reaktiv artrit?
A. Asymmetrisk oligoartrit, framforallt i nedre extremiteter
B. Symmetrisk polyartrit i sma leder
C. Enstaka DIP-ledsartriter
D. Artrit i axelleder

FRAGA 19. Vilket pastdende om ascites vid alkoholrelaterad leversjukdom &r felaktigt
A. Vid forekomst av ascites foreligger det ett sankt albumin i blodet
B. Vid forekomst av ascites foreligger portal hypertension
C. Vid spontan bakteriell ascites kommer bakterierna fran huden
D. Det ar hogre risk for blodning fran varicer vid spand ascitesbuk

FRAGA 20. Vilket av féljande alternativ ar rétt gallande kollegor som fér fatta
kvarhallningsbeslut respektive intagningsbeslut enl. LPT (Lag om Psykiatrisk Tvangsvard).
A. Vikarierande underlakare p& medicinklinik resp. chefsoverlakare inom psykiatri.
B. Legitimerad lakare pa psykiatrisk klinik resp. specialistiakare inom internmedicin.
C. Vikarierande underlakare inom psykiatri far ensam ta dessa beslut.
D. Legitimerad lakare inom psykiatrin far ensam ta dessa beslut.
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