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Exempelfragor infor kunskapsprov i
Internmedicin (gamla skrivningsfragor)
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Fraga 1. Vid misstanke om akut Wernicke-Korsakoff's syndrom (akut Wernicke-
encefalopati) rekommenderas akut behandling med, ja vad da och pa vilket satt bor
behandlingen ges?

cyanokobalamin, parenteralt

bensodiazepiner, t ex diazepam parenteralt

multivitaminpreparat i hégdos peroralt

tiamin, parenteralt

cow>

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

MGUS

Kronisk myeloisk leukemi

Myelom

ooy

Fraga 3. 30-arig kvinna insjuknar plotsligt 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. Lagg 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 misstéanker du nu i férsta hand

A. Irritable Bowel Syndrom

B. Mikroskopisk kolit

C. Inflammatorisk tarmsjukdom

D. Rektalcancer

Fraga 5. Vilket pastdende 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
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Fraga 6. 80-arig ensamboende man infors till akutmottagningen av anhériga efter en
veckas influensa med hdg feber, allmanpaverkan och avtagande urinproduktion. Blodtryck
90/60, kreatinin 650 pmol/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?

A. Genom matning av tatryck

B. Genom matning av hudtemperatur

C. Matning av armblodtrycket som sedan reduceras med 30 mmHg

D. Matning av armblodtrycket som sedan reduceras med 30 %

Fraga 9. Vilket omrade ar infarcerat?

avL w1
—A/k_,—_/\-
b ¢ —‘-—/‘\___/———— w2

avF _,_\A/_/¥ vs
11X -—-"\—/\Jﬁ v6

g

A. Anterolaterala delar
B. Inferiora delar

C. Posteriora delar

D. Anteroseptala delar

Sid 3 av 6. Ange namn/sign pa varje sida:




PN
SVENSK INTERNMEDICINSK FORENING ) é’g %
Instuderingsfragor, fran aldre skrivningar EAL N 4

Fraga 10. En medelalders man inkommer akut efter svimning. Han har hjartsvikt och
angina pectoris som forsamrats 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 l&gga 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

Metabol acidos med respiratorisk kompensation

Respiratorisk insufficiens med hypoxi kombinerat med metabol acidos
Metabol acidos utan respiratorisk kompensation

Respiratorisk insuff med ej kompenserad respiratorisk acidos

cow>

FRAGA 13. Vilket av féljande fynd &r typiskt fér Cushings syndrom?
A. Hypotoni
B. Myxddem
C. Tunn hud RATT SVAR
D. Pigmentering i handflatorna

FRAGA 14. Vilka ar de viktigaste riskfaktorerna for tromboembolism vid férmaksflimmer
A. Alder >75 ar, diabetes, tidigare stroke, hypertoni, hjartsvikt
B. Alder >65 ar, kranskarlssjukdom, tidigare stroke, hypertoni, hjartsvikt
C. Alder >75 ar, DM, tidigare stroke, tyreotoxicos ,hjartsvikt
D. Alder >75 ar, DM, tidigare stroke, kvinnligt kon, hjartsvikt

FRAGA 15. Vid Amyotrofisk Lateral Skleros (ALS) ses hos patienten ofta fascikulationer
vilket for tankarna mot korrekt diagnos. For att bekrafta diagnosen behovs ofta dock
ytterligare undersokning.
Vilken av foljande undersokningar ligger till grund for diagnosen ALS?
A. Neurografi (ENeG) med repetitiv nervstimulering
B. Elektromyografi (EMG)
C. Magnetkamreaundersokning (MR) av ryggmargen med diffusionssekvenser
D. Biopsi av nervus Suralis for mikroskopisk bedémning
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FRAGA 16. En 75 arig man med hjartsvikt soker pga. aterkommande episoder med
svimning och kramper. Opaverkad vid inkomst. Vad visar EKG?

A. AV block Il typ Il

B. AV block Il typ |

C. AV block 11l

D. Sinusrytm med AV block |
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FRAGA 17. 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

Nedan féljer exempel pa kortsvarsfragor. Tank pa att lasa fragan noga, om tex 3
differentialdiagnoser efterfragas och du anger >3 sa kommer de 3 forsta att rdknas
som ditt svar.

FRAGA 18. En 45-arig man kommer till akuten pa remiss fran Féretagshalsovarden. |
samband med halsokontroll har man uppmatt blodtryck 230/145. P& akuten ar blodtrycket
fortsatt lika hogt. Med tanke pa det hdga diastoliska trycket vill du utesluta malign
hypertoni.

Vilka fyra organsystem ska undersbkas och hur vérderar du organskada?

FRAGA 19. Du blir som primarjour uppringt fran kirurgavdelningen dar en 42-arig man ter
sig allt merférvirrad. Patienten vardas inneliggande pga. akut pankreatit. Han har blivit
tilltagande forvirrad och forsamrad i sin balans. | status finner du att patienten ar orienterad
till person, men ej till tid och rum. Han &r mycket orolig och svar att fa att medverka till
status. Ogonrdrelserna visar inskranktabduktionen at bada sidor. Vid sidoblick ses en
horisontell rotatorisk nystagmus. Patienten har en bilateral ataxi och en uttalad
balansrubbning som gor att han inte kan sta utan stéd. Babinskis tecken saknas bilat.
Sensibiliteten kan ej beddmas da patienten inte medverkar. Vilket tillstand ar det mest
sannolikt att patienten har drabbats av? Svara med max en mening.

FRAGA 20. En 37-arig man ar pa din mottagning fér uppféljning efter djup ventrombos i v
poplitea vanster ben. Aktuellt blodstatus visar; Hb 178, LPK 4.2, TPK 368.

Vilken diagnos far detta dig att missténka?

Sid 6 av 6. Ange namn/sign pa varje sida:




