Delprov 1 preklinisk och klinisk del

Question #: 1

Anna, 32 ar, soker vard pa grund av amenorré sedan cirka 8 manader tillbaka.
Provsvar (referensvarden inom parentes): S-Prolactin 249 mIU/L (102-496)
S-TSH 1,19 mIU/L (0,27-4,20)

S-FSH 45 1U/L (follikelfas 3,5-12; ovulation 4,7-22; lutealfas 1,7-7,7) S-LH 21 |U/L (follikelfas 2,4-13; ovulation 14-96;
lutealfas 1,0-11)

Pa vilken niva i hypothalamic-pituitary-gonadal-axeln finns den mest sannolika orsaken till Annas amenorré?
A. Uterus

B. Ovarier

C. Hypothalamus

D. Hypofys

E. Binjurebark

Question #: 2

Anna, 38 ar, har fott ett barn och &r nu gravid for andra gangen. Hon har kommit till forlossningsavdelningen med
ambulans pa grund av konstant svar buksmarta och en riklig vaginal morkréd blodning som startade 1 timme tidigare.
Graviditetslangden ar 39 veckor och 4 dagar. Anna har tidigare blivit forlost med kejsarsnitt pa grund av satesandlage.
Anna roker 10 cigaretter per dag. Barnmorskan bedémer att livmodern ar konstant spand och 6mmande.

Vilken dr den mest sannolika orsaken till Annas symptom?
A. Placenta previa

B. Ovarialtorsion

C. Uterusruptur

D. Normala varkar

E. Ablatio placentae

Question #: 3

Du arbetar pa en héalsocentral tre mil fran narmaste sjukhus. En 35-3rig kvinna séker akut pa grund av smérta och
Okande vark i sin hogra tumme sedan ungefar 12 timmar tillbaka.



Fyra timmar fore smartan bérjade hade hon stuckit sig pa en ros-tagg under tradgardsarbete, men tog ut den och
fortsatte arbeta. Hon ar tidigare frisk, men kanner sig nu dalig och har lite feber, 38,7(. Vid undersokning ar hon
intensivt 6m langs palmara sidan av tummen och det gor valdigt ont att bdja och stracka.

Du stéller diagnosen utifran anamnes och status som beskrivet har och utan ytterligare provtagning. Hur ska du bast
handlagga denna patient?

A. Patienten skickas till sjukhus for behandling med intravends antibiotika.

B. Patienten far ett recept pa peroral antibiotika och ett aterbesék om 10 dagar.

C. Patienten behandlas pa halsocentralen med dranage och NSAID (exempelvis diklofenak).
D. Patienten skickas till sjukhus fér dranage, spolning och intravenés antibiotika.

E. Patienten behandlas pa halsocentralen med dranage och odling, samt antibiotika.

Question #: 4
Du arbetar pa en vardcentral och far foljande svar pa en lungréntgen:

Lungrontgen: | hdger ovanlob noteras ett 2 cm stort strakigt infiltrat. Hoger pleurasinus ar avrundat och 2 cm fritt
utflytande pleuravitska noteras. Ingen pneumothorax. Ingen pleuravatska pa vanster sida.

Du kommer da ihadg att du for tva manader sedan traffade en 57-arig man med hog feber, produktiv hosta och tydliga
rassel apikalt i hoger lunga. Han hade ett kraftigt forhojt CRP och du misstankte pneumonioch satte in honom pa
Kavepenin 1g x 3. Han forbattrades snabbt kliniskt enligt en telefonanteckning tre dagar efter behandlingsstart.
Eftersom han var rokare bestallde du en kontrollrontgen som du nu laser svaret pa.

Vad gor du nu?



A. Kallar patienten till mottagningen och informerar om fyndet. Skriver en remiss till lungkliniken fér skyndsam
utredning.

B. Kallar patienten till mottagningen och tar kompletterande prover inklusive sputumodling.

C. Remitterar patienten till infektionskliniken for fortsatt utredning av misstankt TBC.

D. Kontaktar patienten per telefon och informerar om att utredningen maste kompletteras med en
datortomografi.

E. Bestaller en ny lungrontgen om sex veckor som forloppskontroll.

Question #: 5

Du arbetar som kirurgjour och tar emot Anna, 67 ar. Hon opererades for en hogersidig bréstcancer for tre ar sedan.
Efter operationen fick hon adjuvant cytostatikabehandling och darefter stralbehandling mot bréstet. Hon star nu pa
hormonell behandling.

Hon har vérk i landryggen sedan en manad tillbaka. Under dagen har varken blivit mycket varre och hon har nu svart
att ga. Hon har mycket ont och din férsta atgard blir att ordinera 5 mg morfin iv. Anna blir smértlindrad och du far
mojlighet att undersdka henne.

Status:

AT: Smartpaverkad. Sangliggande.

Cor: Regelbunden rytm, frekvens 100/minut. Blodtryck: 180/90 mmHg.

Pulm: N3got nedsatta andningsljud bilat. Ingen dampning.

Buk: Nagot utspand och dmmande ovan symfysen.

Lokalstatus rygg: Dunkdm over nedre delen av brostryggen och ovre delen av landryggen. Utslatad landryggslordos.
Neurol: Lyfter bada benen fran underlaget. Nedsatt sensibilitet hoger ben upp till ljumsken.

Achillesreflexer svarutlosta bilat. Patellarreflex svartutlost hoger, lattutlost vanster. Kan ga och sta men med vissa
svarigheter.

Vad gor du redan ikvall?

A. Satter in langverkande morfin och féljer upp patienten med ett snabbt aterbesok.
B. Lagger in patienten och bestdller en akut DT landrygg.

C. Ger hog dos steroider och bestaller en akut MR-undersdkning av ryggraden.



D. Ger smartlindring och lagger in patienten fér observation.

E. Ger patienten diklofenak 50 mg im. och skriver en remiss till onkologen fér uppféljning samma vecka.

Question #: 6

Du skriver recept pa metformin till en kvinnlig patient med diabetes. Nar ska patienten inte ta metformin for att
minska risken for laktatacidos?

A. Om hon far feber, diarré eller kraks.

B. Tillsammans med grapefruktjuice.

C. Tillsammans med protonpumpshammare (t ex omeprazol).
D. Tillsammans med mjolkprodukter.

E. Om hon borjar ga upp i vikt.

Question #: 7

Du traffar en 73-arig man med prostatacancer infor start av stralbehandling. Patienten har en lokaliserad

prostatacancer och konventionell extern stralbehandling med kurativ intention har planerats.
Patienten fragar om de vanligaste biverkningarna vid behandlingen. Vad borde du svara patienten?
A. Haravfall

B. Impotens och urinldckage

C. lllamdende

D. Smarta i backenet

E. Diarréer och tata trangningar



Question #: 8

Du traffar Fredrik, 67 ar, pa akutmottagningen. For sex manader sedan opererades han fér en lungcancer foljt
av adjuvant cytostatikabehandling som avslutades for tva manader sedan. Nu sdker han med yrsel, illamaende
och huvudvark samt svaghet i vanster hand.

Vad har sannolikt drabbat Fredrik?

A. Cytostatikabiverkan
B. Stroke

C. Encephalit

D. Hyperkalcemi

E. Hjarnmetastas

Question #: 9

Du undersoker ett tre dagar gammalt barn. Status dr normalt férutom ikterus. Serum bilirubin dr 380 mmol/L

och du ordinerar ljusbehandling.

Vilket/vilka prover bér du komplettera med?

A. CRP och blodglukos.

B. Ultraljud lever/gallvagar.

C. Direkt antiglobulintest och konjugerat bilirubin.
D. Leverenzymer (ASAT, ALAT, y-GT).

E. Transkutant bilirubin.

Question #: 10

Du &r ldkare pa en akutmottagning. En 48-arig kvinna har kommit in med ambulans efter att ha matt daligt flera
dagar hemma. En sjukskoterska ber dig komma och titta till patienten, som inte mar bra. Patientens arteriella

blodgas visar (referensvarden inom parentes):



pH 7,25 (7,35-7,45)
p02 5,8 kPa (10,7-14,0) pCO2 6,3 kPa (4,6-6,0) Base Excess -14,2 (+3)

B-glukos 25,3 mmol/L (4,0-7,7) Vad maste du gora forst?

A. Sékra fri luftvdg och ge syrgas.

B. Bedoma kliniskt status.

C. Initiera behandling for diabetes ketoacidos.
D. Ta en utvidgad anamnes.

E. Satta grova perifiera infarter och koppla 1 liter RingerAcetat.

Question #: 11

Elin, 33 ar, ar gravid for forsta gangen, nu i vecka 26+5. Hon stker vard for att hon har ont i magen. Urinsticka

visar protein 3 g/L i urin.

Vad ar viktigast att gora forst?

A. Bestilla ett abdominellt ultraljud.
B. Mata blodtryck.

C. Ta blodprov foér P-CRP.

D. Ta prov for urinodling.

E. Remittera till kirurg.



Question #: 12

En 18-arig fotbollsspelare s6ker pa hélsocentralen en vecka efter att han har genomgatt fotledsartroskopi. Den
opererade fotleden ar svullen och rodnad. Han har ingen feber men ar trétt och tagen.

Vilken undersokning ar bast for att stalla diagnos?

A. Ledpunktion for odling.

B. Slatrontgen av fotleden.

C. Skiktrontgen av fotled med intravends kontrast.
D. Magnetréntgen av fotleden.

E. Blodprover inklusive CRP och blodstatus.

Question #: 13

En 18-arig man som sedan tre dagar haft varig sekretion fran 6gonen s6ker pa vardcentralen. Det borjade med
vanster 6ga och dagen efter var dven hoger 6ga involverat. Han har latta forkylningssymptom. Ingen vark fran
dgonen. Synen ar subjektivt opaverkad.

Vilken diagnos ér troligast?

A. Bakteriell konjunktivit
B. Allergisk konjunktivit
C. Irit

D. Glaukom

E. Viruskonjunktivit



Question #: 14

En 20-arig kvinna har fatt gonorré med salpingit.

Vilket ar der vanligaste resttillstandet vid denna typ av infektion?

A. Cervixcancer

B. Endometrial cancer
C. Infertilitet

D. Rekto-vaginal fistel

E. Urethrastriktur

Question #: 15

En 22-arig kvinna soker vard pa grund av ett starkt kliande utslag i armvecken, pa skinkorna, flackvis pa balen och i
ansiktet. Hon har haft “kanslig” hud sedan barndomen. Huden ar réd och flagnande samt lite fortjockad, speciellt
runt halsen och i armvecken. Under hoger 6ra finns vatskande krustor.

Vilken diagnos ar mest sannolik?

A. Allergiskt kontakteksem
B. Atopiskt eksem

C. Psoriasis

D. Dermatomykos

E. Lichen planus



Question #: 16

En 22-arig man uppvisar ett 2 cm stort sar pa penis. Saret ar upphojt och oomt. Vilket av foljande agens bor

misstankas?

A. Treponema pallidum
B. Neisseria gonorrhoeae
C. Humant papillomvirus
D. Adenovirus

E. Mycoplasma genitalum

Question #: 17

En 22-arig, tidigare frisk kvinna upplever sedan nagra manader tillbaka dubbelseende. | bérjan var symptomen
intermittenta och dubbelseendet varade da nagra minuter at gangen. Episoderna blev langre, sarskilt kvallstid,
men nu har hon sedan en vecka ett standigt dubbelseende som dock varierar i grad. | neurologstatus ser man en
bilateral ptos som nar ner till men ej ticker pupillen. Dubbelseende i samtliga blickriktningar, varst uppat. Ovriga
delar i ett fullstandigt rutin-nervstatus ar u.a. Vilken av nedanstaende diagnoser dr mest sannolik?

A. Neuroborrelios

B. Multipel skleros

C. Motorneuronsjukdom
D. Intracerebral tumor

E. Myastenia gravis



Question #: 18

En 24-arig kvinna med typ 1-diabetes sedan 5 ars alder kommer till medicinakuten. Hon insjuknade for tva dagar
sedan med krakningar och diarré.

Status:

AT: Latt forvirrad men vaken, andningsfrekvens 32

Blodtryck 90/50 mmHg, puls 110/min.

Provsvar (referensvarden inom parentes): P-Glukos 37 mmol/L (4,2-6,3)
P-Na 128 mmol/L (137-145)

P-Kalium 3,8 mmol/L (4,2-6,3)

Vad ar den mest adekvata initiala atgarden férutom intravendst NacCl (0,9%)?

A. Insulin subkutant.

B. Intravenost kalium och bikarbonat.

C. Inlaggning pa isolerat rum, screenas for virus enligt lokala riktlinjer for gastroenterit.
D. Intravendst kalium och insulin.

E. Intravenost insulin.




Question #: 19

En 26-arig kvinna har begart en halsoundersokning eftersom hon har varit onormalt trott i drygt en manad. Vid
den kroppsliga undersékningen noteras att hennes vanstra tumme ser ut enligt foljande:

Vad bor detta leda till for atgard?

A. Ordinera behandling mot nagelsvamp.

B. Soka efter ytterligare fynd som tyder pa psoriasis.

C. Soka efter ytterligare fynd som indikerar subakut bakteriell endokardit.
D. Undersdka patientens jarnstatus.

E. Ge lugnande besked pa grund av sannolikt trauma.



Question #: 20

En 26-arig kvinna soker vard for viktuppgang, acne och hudbristningar pa buken. Magnetrontgenundersokning
visar en 2 cm stor hypofystumor.

Vilken typ av synfaltsdefekt forvantas hos patienten?
A. Vanstersidig homonym hemianopi.

B. Bitemporal hemianopi.

C. Hogersidig homonym hemianopi.

D. Binasal hemianopi.

E. Vanstersidig nasal hemianopi.

Question #: 21

En 30-arig kvinna kommer till akutmottagningen med ett blamaérke i ansiktet och ett 6ver brostkorgen. Rontgen
visar en nasfraktur. Hon har uppsokt akutmottagningen tidigare med liknande skador och det finns en misstanke
om vald i nara relationer.

Vad av foljande ar minst lamplig atgard som nasta steg i handlaggningen?

A. Att anmala patienten till socialtjansten.
B. Att fraga om det finns barn i familjen.
C. Att erbjuda inldggning pa en avdelning.
D. Att erbjuda psykologkontakt.

E. Att fraga om patienten har funderat pa att ta livet av sig



Question #: 22

En 32-arig kvinna soker akut vard efter att ha svimmat nar hon steg upp ur sangen. Hon &r sedan tidigare
vasentligen frisk. Hon har kant sig mer och mer trott de senaste manaderna, varit aptitlos och gatt ned i vikt.
Tilltagande postural yrsel och salthunger. Sedan tre dagar tillbaka har hon en dvre luftvagsinfektion med feber.

Status:

AT: mager, vaken och klar, temp 38,2°C, Sp02 97 %, 6kad hudpigmentering. Hjarta: regelbunden rytm 96/min, inga
biljud.

Blodtryck: 80/50 mmHg.

Lungor: vesikuldra andningsljud bilateralt. Buk: mjuk, men diffust dmmande.
Provsvar (referensvarden inom parentes): P-CRP 15 mg/L (<3)

P-Glukos 4,5 mmol/L (4,2-6,3) P-K 4,8 mmol/L (3,5-4,4)

P-Kreatinin 105 umol/L (45-90) P-Na 129 mmol/L (137-145)

Vilken behandling bér ges snarast maojligt?

A. Intravenos injektion tiamin och darefter glukos (100 mg/ml + Natrium 40 mmol) 1000 ml intravenost
B. NaCl (0,9 %) 1000 ml intravendst och snarast laparoskopisk explorering.
C. T. fludrokortison 0,1 mg x1 och T. hydrokortison 20 mg x1.

D. Ringer-Acetat 1000 ml intravendst och efter odlingar bredspektrumantibiotika intravendst (t.ex.
piperacillin/tazobactam 4 g).

E. Intravendst NaCl (0,9 %) 1000 ml och hydrokortison 100 mg.

Question #: 23

En 33-arig frisk kvinna soker pa grund av en fast kndl som tillvuxit nagot i vanster skoldkortellob sedan en manad.
Hon ar kliniskt och utifran laboratorieprov eutyroid.

Vad vill du gora forst?



A. Mellannalsbiopsi

B. Datortomografi med kontrast

C. Ultraljudsundersodkning och finspetscytologi.
D. FDG-PET

E. Tyreoideascintigrafi

Question #: 24

En 34-arig man kommer till akutmottagningen efter att ha fatt alkalisk 16sning i h6ger 6ga. Vilken av nedanstaende
atgarder bor goras forst?

A. Ringa 6gonjouren.

B. Starta eller fortsatta skoljning av ogat.
C. Undersoka 6gat i mikroskop.

D. Mata pH i tarvatskan.

E. Kontakta giftinformationscentralen.

Question #: 25

En 45-arig kvinna soker pa 6ronmottagningen for en nytillkommen knél vid vanster kakvinkel. Du palperar en 06m,
fast, 2x3 cm stor resistens som du bedémer troligen sitter i parotis.

Vad ar lamplig forstahandsatgard?



A. Finnalspunktion (FNAC) for cytologi.
B. Peroralt antibiotikum.

C. CT med kontrast.

D. MR, magnetkameraundersokning.

E. Ger rad om salivstimulerande atgarder som att suga pa surt, exempelvis citron.

Question #: 26

En 45-arig man med hereditet for psoriasis soker pa akutmottagningen pa grund av akut pakommen smaérta och
svullnad av hoger kna utan foregaende trauma. Temp 38,72C. Vilken differentialdiagnos ar viktigast att utesluta i

detta skede?

A. Septisk artrit

B. Reumatoid artrit
C. Gikt

D. Psoriasisartrit

E. Reaktiv artrit

Question #: 27

En 50-arig hypertoniker har fatt diagnosen primar hyperaldosteronism. Férutom hypertoni, vilken kombination av

fynd forvantas hos denna patient?

A. Okad extracelluldr volym + Minskat S-Renin + Minskat S-Kalium.

B. Minskad extracellular volym + Okat S-Renin + Minskat S-Kalium.

C. Minskad extracellular volym + Minskat S-Renin + Minskat S-Kalium.
D. Okad extracelluldr volym + Minskat S-Renin + Okat S-Kalium.

E. Minskad extracelluldr volym + Okat S-Renin + Okat S-Kalium.




Question #: 28

En 56-arig man med latt depression sOker pa akutmottagningen pa grund av smarta och kraftigt nedsatt rorlighet i
vanster axel efter falltrauma. Rontgen visar ingen skelettskada eller luxation i axelleden. Patienten kan lyfta ut
vanster arm till 30 grader men inte mer.

Vilken ar den mest sannolika orsaken till den nedsatta rorligheten?

A. Kdrlskada

B. Plexusskada

C. Ledbroskskada

D. Skadad m. pectoralis major

E. Rotatorcuffskada

Question #: 29
En 57-arig man med kédnda alkoholproblem inkommer medvetsls till akutmottagningen och visar sig ha
P-Glukos 2,6 mmol/L.

Vilken av féljande initiala atgard ar mest adekvat?

A. Ge forst tiamin och darefter glukoslsning intravendst.

B. Bestdm P-Etanol for att bedoma graden av alkoholpaverkan

C. Utred eventuella skallskador eftersom hypoglykemin i sig inte ar livshotande.
D. Bestam patientens syrabastillstand eftersom det ar stor risk for laktacidos.

E. Ge glukosldsning intravendst, men undvik tiamin eftersom det i kombination med alkohol &r toxiskt.



Question #: 30

En 59-arig kvinna soker da hon utan andra symtom har haft synligt blod i urinen vid tva tillfallen. Ett urinprov visar

spar av hematuri, ingen leukocyturi, nitrit-test ar positiv.

Vilken handlaggning dr mest adekvat?

A. Aterbesok med fornyat urinprov inom en vecka.
B. Vaginalt ultraljud.

C. Cystoskopi.

D. Antibiotika.

E. Urinodling med resistensbestamning.

Question #: 31

En 63-arig kvinna med typ-2-diabetes och hypertoni sedan c:a 5 ar tillbaka sdker pa din mottagning. Hon behandlas
med metformin 1 g x 2 och enalapril 20 mg x 1. Tidigare utredning har visat att hon har normal njurfunktion. Hennes
HbA1c ligger under malnivan. EKG visat sinusrytm utan tecken pa viansterkammarhypertrofi. Vid féregaende kontroll
for fyra manader sedan var blodtrycket 150/90 mmHg.

| status noterar du en mattlig 6vervikt, blodtryck 152/88 mmHg. Vid auskultation av hjartat noteras regelbunden
rytm, puls 68 /min, inga biljud eller blasljud.

Hur handlagger du bast patientens blodtryck?

A. Lagger till ytterligare ett lakemedel, till exempel kalciumantagonist eller tiaziddiuretika.
B. Planerar nytt ldkarbesék om sex manader inklusive kontroll av blodtrycket.

C. Planerar nytt lakarbesdk om tva veckor inklusive kontroll av blodtrycket.

D. Bestaller en 24-timmars blodtrycksmatning.

E. Byter ut enalapril mot ett annat [akemedel, till exempel kalciumantagonist eller tiaziddiuretika.



Question #: 32

En 63-arig man med kédnd hjart/karlsjukdom har drabbats av en plotsligt insattande svar huvudvark, illamaende
och krékningar. | rutin-nervstatus finner du en smartpaverkad man med vakenhetsgrad RLS 1-2. Inga
forlamningstecken, i 6vrigt normal undersékning. Hur skall man primart handlagga patienten?

A. Ge 6 mg sumatriptan subkutant mot migran.

B. Lumbalpunktion

C. Ge morfin och syrgas. Inldggs for observation.

D. Intravends antibiotika i meningitdos. Inldggs fér observation.

E. Datortomografi

Question #: 33

En 65-arig man soker vard pa grund av tilltagande muskelsvaghet och kanselbortfall i distala extremiteterna
under den senaste veckan. Han har diabetes typ Il sedan manga ar, men ar i ovrigt frisk. Vilket av féljande
tillstand ar den mest sannolika orsaken till mannens problem?

A. Myastenia gravis.

B. Hypokalemisk periodisk paralys.
C. Hyperkalemisk periodisk paralys.
D. Guillain-Barrés syndrom.

E. Neuropati sekundart till Bi,-brist.

Question #: 34

En 70 ar gammal man med nyligen diagnostiserad diabetes typ Il behdver behandlas for depression. Nar han var
yngre behandlades han med amitriptylin (ett tricykliskt antidepressivum) med gott resultat. Han begér nu att du
forskriver detta lakemedel till honom, men du skriver ut citalopram, en serotonin-selektiv upptagshammare
(SSRI). Du d@ndrar inte pa den behandling med metformin som han fatt for sin diabetes. Varfor skriver du inte ut

amitriptylin till patienten?



A. Amitriptylin ar inte langre tillgéngligt pa den svenska marknaden.

B. Amitriptylin ar inte lika effektivt som citalopram.

C. Amitriptylin interagerar med metformin och 6kar risken for hyperglykemi.
D. Amitriptylin ar olampligt for diabetiker.

E. Amitriptylin ar olampligt for dldre patienter.

Question #: 35

En 70-arig mentalt klar man med mild hypertoni kommer till akutmottagningen efter falltrauma hemma. Han
slog i hoger hoftregion och kunde déarefter inte sta eller belasta hoger ben. Rontgen visar en dislocerad collum
femoris fraktur.

Vad ar det optimala behandlingen?

A. Smartlindring och forsiktig belastning.

B. Girdle-stone operation “resektion artroplastik”.
C. Sluten reposition och intern fixation.

D. Hoftprotes, total eller hemi.

E. Strackbehandling

Question #: 36

En 74-arig kvinna insjuknade foér 14 timmar sedan med vanstersidig hemipares och hégersidigt synfaltsbortfall.
Hon var ej aktuell for trombolysbehandling. Datortomografi hjarna visade farsk ischemi i hoger arteria cerebri
medias férsorjningsomrade, ingen blodning, ingen expansivitet. Datortomografi- angiografi visade inga
signifikanta stenoser i karotiskarl eller i hjarnans karl. Vilo-EKG och telemetri visade sinus-rytm. Troponin-serie
ua. Hon blev forsta dagen insatt pa lagdos ASA 75 mg x 1.

Vilken fortsatt antitrombotisk sekundarprevention ar att foredra?



A. Lagga till warfarin (INR 2-3) eller NOAK (dabigatran, rivaroxaban, edoxaban eller apixaban).
B. Byta till warfarin (PK-INR 2-3).

C. Oka ASA till 160 mg x 1.

D. Byta till NOAK (dabigatran, rivaroxaban, edoxaban eller apixaban).

E. Behalla lag-dos ASA 75 mg x 1.

Question #: 37

En 74-arig tidigare frisk kvinna soker vard for hogersidig huvudvéark. Hon lever med sin jamnarige man, som lider
av latt demens. Hon férnekar trauma men har kadnt sig trott under flera veckor och tror sjalv att det kan rora sig
om influensa. B-SR ar normal, men hon ar palpationsom 6ver hoger arcus zygomaticus. Vilken dr den mest
lampliga atgarden?

A. Ordinera NSAID-ldkemedel och be patienten att aterkomma om en vecka om besvaren inte férsvunnit.
B. Avvakta resultatet av blodstatus samt P-CRP och gor sedan en ny bedémning.

C. Remittera for vidare utredning av eventuellt jattecellsarterit.

D. Fordjupa den psykosociala anamnesen.

E. Rekommendera patienten 6vningar som kan lindra spanningshuvudvark.

Question #: 38

En 75-arig kvinna soker vard pa grund av snabbt uppkomna blasor pa ben och armar. Innan blasorna debuterade
hade hon kldda och rodnad pa ryggen. Hon har inga kdnda sjukdomar, ingen sjukdomskénsla och ingen feber.
Hon tar ingen medicin.



Vilken diagnos ar mest sannolik?

A. Pemfigus

B. Eksem

C. Ldkemedelsreaktion
D. Herpes

E. Bullds pemfigoid



Question #: 39

En 76-arig kvinna genomgick kataraktoperation for 1 vecka sedan. Hon séker nu pa vardcentralen da det
nyopererade 6gat varit rott i 2 dagar med 6kande smaérta och samre synskarpa. Synskarpan ar 0,1 pa det detta 6ga,
1,0 pa det andra 6gat.

Vilken av nedanstaende diagnoser skall misstankas i forsta hand?

A. Keratit

B. Bakteriell endoftalmit
C. Irit

D. Akut glaukom

E. Sklerit

Question #: 40

En 76-arig kvinna soker distriktslakare da anhoriga markt att hon sedan nagot ar tillbaka fatt tilltagande férsamrat
narminne. Kvinnan bor tillsammans med sin make i ett hus, de har tidigare klarat sig bra sjalva. Ett minimental-test
visar 24 poang.

Noggrann anamnes och utférligt status genomférs med anhoriga ndrvarande. Om du anser att en
demensutredning skall genomforas, vad mer ska inga?

A. Laboratorieprover i perifert blod. EKG. Lumbalpunktion (lp-TAU och Ip-beta-amyloid).
B. Laboratorieprover i perifert blod. EKG. Lumbalpunktion (Ip-TAU och Ip-beta-amyloid).
C. Hjarnavbildning, t.ex. skiktrontgen. Laboratorieprover i perifert blod. EKG.

D. Da 24 poédng pa minimental-testet ar ett ospecifikt fynd hos en 76-aring lamnar du lugnande besked, men satter
upp patienten for ett aterbesok om 6 manader for uppfoljning.

E. Hjarnavbildning, t.ex. skiktrontgen.EKG.Lumbalpunktion (Ip-TAU och Ip-beta-amyloid).



Question #: 41

En 77-arig kvinna ramlar i hemmet och adrar sig i fallet en cervikal hoftfraktur. Hon bor sedan manga ar
tillsammans med sin make i en tvaplansvilla. De har ingen hemtjanst utan klarar sig helt sjalva. Kvinnan drabbades
for cirka 10 ar sedan av en mindre stroke men har idag inga direkta sequele. Hon behandlas med tva olika
blodtrycksmediciner och blodfértunnande i form av Trombyl. Hon rehabiliteras pa en geriatrikavdelning dar du
jobbar som underlakare. Undersokning av bentatheten visar en T-score pa -2,2, vilket innebar att hon har
osteopeni men ej osteoporos.

Forutom att ordinera fysisk traning, hur minskas bast hennes risk for frakturer?

A. Hembesok for att dtgarda fallriskfaktorer. Minska blodtrycksbehandlingen.

B. Ordinera bisfosfonat. Ordinera D-vitamin + calcium.

C. Ordinera bisfosfonat. Minska blodtrycksbehandlingen.

D. Ordinera D-vitamin + calcium. Hembesok for att atgarda fallriskfaktorer. Minska blodtrycksbehandlingen.

E. Ordinera bisfosfonat. Hembesok for att atgarda fallriskfaktorer.

Question #: 42

En 78-arig dement kvinna ska opereras for en hogersidig pertrokantar hoftfraktur. Patienten har sedan tidigare
hjartsvikt, formaksflimmer, kroniskt obstruktiv lungsjukdom samt en obehandlad urinvagsinfektion.

Status:

AT: Temp 37°C, Puls 120/min. Blodtryck: 95/70 mmHg.

Pulm: Latt dyspnoisk med ronki och rassel (rattle) basalt.
Medicinering:

T. Metoprolol 50 mg x 1

T. Enalapril 20 mg x 1

T. Warfarin 2,5 mg enligt schema.

Provsvar (referensvarden inom parentes): B-Hb 120 g/L (120-150)
P-Kreatinin 160 umol/L (45-90) P-PK 2,8 INR (<1,3)

P-Na 143 mmol/L (137-145)



P-K 3,1 mmol/L (3,5-4,4)

Rutinen pa sjukhuset ar spinalbedévning, men narkoslakaren ordinerar generell anestesi. Varfor bor man vilja
generell anestesi istallet for spinalbeddvning for denna patient?

A. Patienten har okad risk for neurologiska komplikationer.

B. Patienten dr dement.

C. Patienten har en infektion och risken fér meningit ar hog.

D. Patienten ar cirkulatoriskt instabil och klarar inte en spinalbeddvning.

E. Patienten ar respiratoriskt paverkad och vi behover ta kontroll 6ver andningen.

Question #: 43

En 80-arig man som bor pa ett sarskilt boende har besvéaras av langdragen hosta, ibland lite slem sedan 2-3
manader. Han ar smafebril ffa till kvéllen, har tappat aptiten och gatt ner i vikt. Hans mor hade tuberkulos da han
var barn, da blev dven han vaccinerad mot tuberkulos. Han sjélv I3g inne pa sanatorium pa 40-talet. Han har en
insulinbehandlad diabetes, hypertoni, formaksflimmer, astma och en hormonbehandlad prostatacancer.

Status:

AT: Fullt orienterad, magerlagd (178 cm, 60 kg). Ingen ldppcyanos, ingen halsvenstas. Inga 6dem pa underbenen.

Andningsfrekvens 20/minut.

Mun och svalg: Torra slemhinnor i svalg. Fast fritt forskjutbar resistens vanster fossa supraclavicularis.
Cor: oregelbunden rytm, puls 90/min. Blodtryck 120/70 mmHg.

Pulm: Bronchovesikuldra andningsljud, spridda slembiljud. Buk: mjuk och o6m.

Lab: SR 40 mm, CRP 20 mg/L, Hb 110 g/L.

Lungrontgen visar latt fortjockad pleura hoger sida. Strakiga infiltrat hoger apex. Du misstdnker att patienten kan
ha en reaktivering av en tidigare tuberkulos. Vilken undersékning kan du anvdnda for att bedéma om patienten har
en smittsam lungtuberkulos?



A. Odling mykobakterier pa lymfkortelbiopsi fossa supraclavicularis
B. Direktmikroskopi syrafasta stavar i sputum

C. Tuberkulintest (PPD)

D. Sputumodling mykobakterier

E. Interferon-gamma release assay (IGRA)

Question #: 44

En fyra veckor gammal flicka har ett 6ga som taras nastan hela tiden. Konjunktivan &r inte karlinjicerad.

Ogat blir ofta kletigt. Vilken bér bli din atgird?

A. Skriva akut remiss till barnldkare pa misstanke om akut infektion.

B. Skriva remiss till 6gonklinik for vidgning av tarkanalen.

C. Instruera fordldrarna att tvatta med ljummet vatten och férsiktigt massera tarsacken.
D. Ordinera 6gondroppar mot allergi.

E. Ordinera 6gonsalva med antibiotikum.

Question #: 45

En kvinna med hjartsvikt klagar 6ver en irriterande torrhosta. Hon behandlas nu med kaptopril (en ACE- hdmmare),
spironolakton (en aldosteronantagonist) och furosemid (ett loop-diuretikum). Patienten anvénder ocksa
glyceryltrinitrat vid behov, for stabil angina pectoris.

Hur behandlar du patientens torrhosta?



A. Byter ut glyceryltrinitrat mot ett langverkande medel som t ex isosorbidmononitrat.

B. Slutar behandlingen med spironolakton.

C. Byter ut furosemid mot ett tiaziddiuretikum som t ex bendroflumetazid.

D. Byter ut ACE-hammaren mot en angiotensinreceptor-blockare (ARB) som t ex losartan.

E. Rader patienten att képa en receptfri hostmedicin som t ex Bisolvon.

Question #: 46

En kvinna, 35 ar, sbker vard pa grund av trotthet. Hon tar inga mediciner.

Provsvar (referensintervall inom parentes): B-Hb 99 g/L (117-153)
B-EPK 3,4 -10%%/L (3,8-5,5) B-EVF 0,27 (0,35-0,46)

B-Erc-MHC 26 pg (27-33)

B-Erc-MCV 79 fL (82-98) B-LPK 9,0 -10°/L (3,5-8,8)

B-TPK 159 -10°/L (165-387)

B-Retikulocyter 38 -10°/L (30-110)

Vilken ar den mest sannolika orsaken till avvikelserna i provsvaren?

A. Sekundar anemi
B. Megaloblastanemi
C. Akut leukemi

D. Hemolytisk anemi

E. Jarnbristanemi



Question #: 47

En tidigare frisk 14-arig pojke kommer till din mottagning darfér att han dnnu inte kommit in i puberteten. Pojkens
pappa vaxte 10 cm sista aret i gymnasiet.

Status:

Allmantillstand: ua, ldangd 165 cm
Hud: ua

Thyroidea: ua

Cor, pulm och buk: ua

Yttre genitalia: G (Genitalia) 1 (ref. 1-5), Ph (Pubesbeharing) 1 (ref. 1-5), testiklar 3 respektive 4 ml. Vilken diagnos
misstanker du i forsta hand?

A. Kallmans syndrom

B. Konstitutionellt férsenad pubertet
C. Hypergonadotrop hypogonadism
D. Orthorexi (hard fysisk traning)

E. Klinefelters syndrom

Question #: 48

En tidigare frisk 60-arig kvinna inkommer pa akutmottagningen efter att hon drabbats av ett fem minuter langt
toniskt-kloniskt krampanfall. | rutin-nervstatus: Vaken, inga neurologiska bortfallssymtom. Hb och B- glukos ua.

Vad bor i forsta hand uteslutas?

A. Ischemisk stroke

B. Intracerebral blédning
C. Epilepsi

D. Metabol sjukdom

E. Hjarntumor



Question #: 49

En tidigare frisk 70 ar gammal kvinna inkommer till akutmottagningen efter ett krampanfall. Med skiktréntgen av
hjarnan pavisas en delvis nekrotisk tumor i héger pannlob och patienten opereras skyndsamt.
Fryssnittsundersékning utférs under operationen.

Vilket sorts tumor ar det mest troligt att undersékningen visar?

A. Gangliogliom
B. Glioblastom
C. Oligodendrogliom
D. Ependymom

E. Meningiom

Question #: 50

En vuxen patient med ett rinnande 6ra sedan en manad kommer till dig pa mottagningen. Vilken behandling startar
du med?

A. Spolar ren horselgangen med klorhexidinsprit.
B. Spolar ren horselgangen med varm koksaltlosning.
C. Rensuger horselgangen.

D. Spolar ren horselgangen med kallt vatten. E. Skriver ut peroralt antibiotikum.

Question #: 51
Ett 2-arigt barn har feber och hélta sedan ett dygn. Féraldrarna kommer med barnet till dig pa hélsocentralen.

Vad blir din atgard?



A. Remitterar akut till barnldkare eller ortoped.

B. Ordinerar paracetamol och uppmanar fordldrarna att soka igen vid férsamring.
C. Ordinerar peroral antibiotikabehandling oavsett P-CRP.

D. Kontrollerar P-CRP och séatter in antibiotikabehandling om P-CRP &r forhojt.

E. Planerar for en rontgenundersdkning om haltan kvarstar efter en vecka.

Question #: 52

For tva manader sedan skickade du hem en 22-arig man fran akuten med ont i handleden efter ett falltrauma,
eftersom du bedémde att hans rontgen inte visade nagon skelettskada. Idag laser du i réntgensvaret att det fanns
en odislocerad fraktur i os scaphoideum som du har missat. Frakturen kan ldka utan behandling men om den inte
gor det sa finns det risk att patienten utvecklar artros i handleden. Vad ar mest lampligt som nésta steg i
handlaggningen?

A. Att be en mer erfaren kollega att ta 6ver och informera patienten om vad som har hant.

B. Ingen planerat aterbesok, patienten far hora av sig om han far smarta.

C. Att erbjuda ett aterbesok om ett ar och informera patienten om réntgenfyndet enbart om han utvecklar smarta.
D. Att informera patienten att han har ratt att gbra en Lex Maria anmalan.

E. Att snarast soka upp patienten och erkdnna att det blev fel samt be om ursakt.

Question #: 53

Hemostasen brukar delas in i primar hemostas, koagulation och fibrinolys. Vilket av foljande &r ett test pa primar
hemostas?

A. P-PK-INR (protrombinkomplex)
B. P-Calcium

C. B-Neutrofila granulocyter

D. B-Trombocyter

E. P-APTT (Aktiverad partiell tromboplastintid)



Question #: 54

Imaging-metoder anvands ofta inom sjukvarden. Valet av metod ar viktigt om patienten ar gravid for att undvika
eller minimera skador pa det ofédda barnet.

Vilken av féljande undersdkningar anvander inte joniserande stralning?

A. MRT av underben.

B. Slatrontgen av hoft.

C. PET/CT av thorax och buk.
D. Thyreoideascintigrafi.

E.CT

Question #: 55

Irma, 68 ar, har diabetes typ 2 och en mattlig njursvikt. Hon har nu fatt en hyperkalemi pa 5,5 mmol/L och du
behover géra en 6versyn 6ver hennes lakemedel.

Vilket av foljande lakemedel sanker kalium?
A. Spironolakton

B. Enalapril

C. Furosemid

D. Losartan

E. Metoprolol

Question #: 56
Jodhaltiga kontrastmedel kan utldsa allergiska reaktioner.

Vid vilken av féljande undersdkningar ingar vanligtvis jodhaltigt kontrastmedel?



A. Magnetrontgen med kontrast vid fragestallning om hjarntumor.

B. Datortomografi av thorax vid fragestéllning om lungemboli.

C. Ultraljud av buk med kontrast vid fragestallning om leverférandringar.
D. Datortomografi av buk vid fragestallning om ileus.

E. Datortomografi av hjarna vid fragestallning om blédning.

Question #: 57

Lars &r 60 ar och s6ker vardcentralen pa grund av feber sedan tva veckor tillbaka. Han har kant sig trott i ett par
manader och har haft hosta och ont i halsen. Han har nu markt en svullnad till vianster pa halsen. Han ar frisk sedan
tidigare och tar inga mediciner.

Status:
AT: Gott och opaverkat. Kanns lite varm, temp 37,8°C. Mun och svalg: Oretat.

Ytliga lymfknutor: Flera kortlar palperas pa halsen bilateralt, de storsta pa vanster sida ar 1,5 -2,5 cm. Fritt
forskjutbara, fasta och sldta och inte Gmmande. Kortlar av samma storlek kan man kanna i axillerna och i
ljumskarna.

Pulm: Normalt andningsljud.

Cor: Inga horbara bi- eller blasljud, puls 77/min. Blodtryck: 140/85 mmHg.
Buk: Palperas utan anmarkning.

Provsvar (referensomrade inom parentes): B-Hb 108 g/L (134-170)

B-LPK 6,9 -10%/L (3,5-8,8)

B-TPK 219 -10°/L (165-387) P-Na 138 mmol/L (137-145)

P-K 4,2 mmol/L (3,5-4,4)

P-Kreatinin 65 pumol/L (45-90) P-CRP 12 mg/L (<3)

Vad har Lars troligen drabbats av?

A. Lymfom

B. Pancreascancer



C. Mononukleos

D. Tularemi

E. Influensa

Question #: 58

Lena, 43 ar, soker pa grund av smarta i hoger axel och arm. Hon uppger att smartan kan framkallas av kyla eller
beroring, till och med av klader som trycker mot huden. Vad kallas detta tillstand?

A. Parestesi
B. Hyperestesi
C. Hyperalgesi
D. Rizopati

E. Allodyni

Question #: 59

Liam ar 5 manader. Han har ammats fran fédseln med tillagg av mycket sma smaktest av annan féda fran 4
manaders alder. Liam fick denna morgon for forsta gangen en stérre smakportion med barngrét, mjolk och banan.
Han reagerade inom 30 minuter med buksmarta och krakning.

Vad ar den mest troliga orsaken till reaktionen?
A. Laktosintolerans

B. Gastroenterit

C. Forstoppning

D. Komjolksproteinallergi

E. Appendicit

Question #: 60

Maja, 18 ar, 6nskar preventivmedel. Hon ar frisk och har aldrig varit gravid. Av en vaninna har hon hort att p-piller ar
det basta.

Vilken information i Majas sldkthistoria utgdr en kontraindikation mot att skriva ut kombinerade p-piller till henne?



A. Hennes mor hade en lungemboli under sin forsta graviditet.

B. Hennes mor opererades for ovarialcancer vid 45 ars alder.

C. Hennes far fick hjartinfarkt nar han var 47 ar.

D. Hennes mormor och en moster har behandlats for bréstcancer.

E. Hennes mor och dldre syster ar bada manodepressiva.

Question #: 61

Margareta ar 58 ar och har en metastaserad brostcancer. Hon beskriver svara smartor fran skelettet och du forstar
att hon bland annat har en neurogen smarta.

Vilket av foljande ldkemedel ar att foredra vid neurogen smarta?
A. Morfin

B. Oxycodon

C. Diklofenak

D. Karbamazepin

E. Gabapentin

Question #: 62

Medfott hjartfel upptacks ofta de férsta dagarna efter fodelsen. Vilket medfott hjartfel kan vara ductusberoende?
A. Coarctatio aortae

B. Oppetstdende foramen ovale

C. Formaksseptumdefekt

D. Truncus arteriosus

E. Ventrikelseptumdefekt

Question #: 63



Reperfusionsbehandling med intravends trombolys (tissue-plasminogen activator, tPA) vid ischemisk stroke syftar
till att aterstalla blodflédet till det drabbade omradet. Behandlingen medfor 6kad risk for allvarliga blodningar.

Hos vilken av dessa patienter som insjuknat i ischemisk stroke ar det kontraindicerat att ge intravends trombolys-
behandling?

A. 57-arig kvinna med hypertoni. Blodtrycket har efter upprepade labetalol-injektioner (10 mg) sankts fran 215 till
188 mmHg.

B. Warfarinbehandlad 47-arig man med mekanisk aortaklaff. PK 1,6 INR.

C. 73-arig kvinna som fran att ha haft uttalade symtom (NIHSS = 15) fér 30 minuter sedan nu endast har viss

kvarstdende pares, kdnselnedsattning och endast lindrig afasi (NIHSS = 5).
D. 67 arig kvinna som behandlas med ASA och ticagrelor efter tidigare hjartinfarkt.

E. 92-arig kvinna med kost och tablettbehandlad diabetes typ 2. B-glukos 15,3 mmol/L.

Question #: 64

Rigmor, 85 ar, har drabbats av svaghet i hoger arm och hoger ben. Datortomografiutredning visar en ischemisk
infarkt.

Kan nagon av foljande embolikallor uteslutas, och i sa fall vilken?
A. Ja, a. carotis externa.

B. Ja, a. carotis communis.

C. Ja, trombos i benens djupa vener. D. Ja, vanster formak.

E. Nej, alla ar tankbara.

Question #: 65

Stina, 82 ar, fick igar kvall ordentligt ont i brostet men avvaktade hemma tills dottern idag kom pa besok och da
korde in henne till akuten. Stina ar tungandad och kédnner ett visst tryck i brostet men inga patagliga smartor. Du far
ett EKG for bedomning, se nedan.



Vilket koronarkarl har ockluderats?

A. Hoger koronarartar (RCA)

B. Vénster nedatstigande koronarartar (LAD) C. Obtusomarginal-artaren (OM)
D. Diagonalartéren (D)

E. Vanster cirkumflexa koronarartar (LCX)



Question #: 66

Till barnavardscentralen kommer en 6 manader gammal flicka vars hogra 6ga ser ut som nedan:

Vad ar en lamplig atgard?

A. Ge lugnande besked och forklara att det ar en oskyldig missbildning.
B. Remittera barnet till néarmaste 6gonklinik for vidare utredning.

C. Undersok om glaskroppen innehaller nagon fri kropp.

D. Undersdk om barnet har infektionstecken.

E. Undersok om barnet har tecken pa att ha utsatts for vald.

Question #: 67

Vid en langdragen maxillarsinuit kan man behéva spola kdkbihalorna. Var satts nalen in vid en kdkspolning?
A. Medialt om concha media.

B. Lateralt om concha media.

C. Under concha inferior.

D. Medialt om concha superior.

E. | meatus media.



Question #: 68

Vid hepatitserologi kan man pavisa (+) eller inte pavisa (=) antigen eller antikroppar. Vilken kombination av provsvar
talar for att en kronisk hepatit B-virusinfektion foreligger?

A. HBsAg(-), HBeAg(-), anti-HBcAg(+), anti-HBeAg(+), anti-HCV(+)
B. HBsAg(+), HBeAg(-), anti-HBcAg(+), anti-HBeAg(+), anti-HCV(-)
C. HBsAg(+), HBeAg(-), anti-HBcAg(+), anti-HBeAg(+), anti-HCV(+)
D. HBsAg(+), HBeAg(+), anti-HBcAg(+), anti-HBeAg(-), anti-HCV(-)

E. HBsAg(-), HBeAg(-), anti-HbcAg(+), anti-HbeAg(+), anti-HCV(-)

Question #: 69

Volkmanns kontraktur dr en permanent flexionskontraktur av handen och handleden. Vilken ar den primara skadan
vid Volkmanns kontraktur?

A. Ryggmargsskada
B. Vends skada

C. Perifer nervskada
D. Ledbroskskada

E. Arteriell skada

Question #: 70

Albumin ar det vanligaste plasmaproteinet. Det har betydelse for kolloidosmotiskt tryck, som proteinkalla och som
transportprotein.

Vilka celler bildar albumin?

A. Neutrofila granulocyter

B. Njurtubuliceller



C. Hepatocyter
D. Fibroblaster i njuren

E. Kupferceller

Question #: 71

Antalet Borrelia-infekterade har under senare ar okat i Sverige. Hur 6verfors infektioner orsakade av Borrelia-
bakterier?

A. Via aerosolinhalation
B. Via kontakt med urin fran smittat djur
C. Via bett fran daggdjur
D. Via direkt kontakt med infekterat djur

E. Via artropodvektorer

Question #: 72

Ateroskleros ger upphov till manga sjukdomar. Vilket av féljande pastaenden ar felaktigt?

A. Aterosklerotiska plack bestar i huvudsak av oxiderat HDL.

B. Komplikationer av ateroskleros innefattar plackruptur, trombos, emboli och stenos.

C. Ett sa kallat stabilt plack karakteriseras av en tjock fibros kapsel och enbart lindrig inflammation.
D. Till de pavisade riskfaktorerna for utveckling av ateroskleros riaknas diabetes, hyperlipidemi,
hypertension och rékning.

E. Endotelskador som kan ske redan i fetalperioden ar forsta steget i utvecklingen av ett aterosklerotiskt plack.

Question #: 73
ATP ar en nyckelmetabolit for cellens energiomsattning.

| vilken cellorganell produceras den storsta mangden ATP under aeroba férhallanden?



A. Mitokondrium

B. Endoplasmatiskt reticulum
C. Golgi

D. Lysosom

E. Peroxisom

Question #: 74

Atropin hammar den transmission som sker via muskarina receptorer. Vilken av foljande effekter forvantas vid

administrering av detta lakemedel?
A. Pupilldilatering

B. Snabbare magsackstémning

C. Salivation

D. Muntorrhet

E. Sankt hjartfrekvens

Question #: 75

Bilden visar ett lakemedel som anvands mot HIV-virus.



Baserat pa ldkemedlets struktur, vilken ar den troliga verkningsmekanismen?
A. Hamning av virusets DNA-syntes.

B. Hdmning av virusets bindning till celler.

C. Hamning av virusets integras.

D. Hdmning av packningen av viruset.

E. Hdmning av virusets proteas.

Question #: 76

Bland man med ejakulationsstérning lider 5-10 % av retarderad ejakulation eller fullstédndig anejakulation, utan att

samtidigt ha erektionsproblem.

Vilken av féljande ar den sdmsta forklaringen till denna typ av problem?
A. Hypothyreoidism

B. Bristande parasympatikusaktivitet

C. Medicinering med betablockare

D. Hypothyreoidism

E. Overkonsumtion av alkohol



Question #: 77

Byggnadsmaterialet asbest ar forbjudet vid nybyggnation i Sverige sedan 1982 men det anvands fortfarande pa
manga hall i varlden.

Vilket pastdaende om asbest och hilsa ar korrekt?

A. Inandning av asbest kan orsaka hosta och svar luftvagsirritation och pa sikt lungfribros men det finns inte nagra
sakra bevis for att det orsakar nagon malignitet.

B. Asbest och rokning samverkar vad géller risken fér mesoteliom och lungcancer.
C. Inandning av asbest kan orsaka lungcancer, mesoteliom och lungfibros.
D. Inandning av asbest kan orsaka lungfibros och lungcancer men inte mesoteliom, vars orsak ar okand.

E. Inandning av asbest kan orsaka mesoteliom och lungfibros, men inte lungcancer vilket orsakas av tobaksrokning.

Question #: 78

Cellen maste kunna bryta ner proteiner och andra makromolekyler som den tar upp.

| vilken cellorganell sker den storsta delen av nedbrytningen av makromolekylara substanser?
A. Endoplasmatiskt reticulum

B. Mitokondrie

C. Golgi

D. Peroxisom

E. Lysosom

Question #: 79

Cellens homeostas av kolesterol dr noggrant reglerad for att det inte ska bli fér mycket eller for lite kolesterol inne i
cellen.

Vilka reglermekanismer ar viktigast for homeostasen av kolesterol i cellen?



A. Mangden av EGF-receptorer och CMP-sialinsyra.

B. Mangden av lipoproteinlipas och pyruvatdehydrogenas.
C. Méangden av LDL-receptorer och HMG-CoA reduktas.

D. Mangden av folatreceptorer och clathrin.

E. Mangden av surt lipas och mannos-6-fosfatreceptorer.

Question #: 80

Det finns flera cancerformer som ar associerade med virusinfektioner. Vilken typ av virus ar kopplad till
hepatocelluldrt carcinom?

A. Hepatit B

B. RNA retrovirus

C. Humant papillomvirus
D. Influensavirus typ B

E. Epstein-Barr virus

Question #: 81

Det innersta lagret av blodkarl reglerar blodets koagulation och har manga andra viktiga funktioner. Vilka celler

bildar det innersta lagret i blodkarl?
A. Mesotelceller

B. Pericyter

C. Endotelceller

D. Basala lamina

E. Intimaceller

Question #: 82

Det som i vardagssprak kallas “fett” ar kemiskt triglycerider eller triacylglyceroler. Vad bestar en triglycerid av?



A. Tre glykolipider

B. En fettsyra och tre glyceroler
C. En glukos och tre fettsyror
D. En glycerol och tre fettsyror

E. En fettsyra och tre glukos

Question #: 83

Dodsorsakspanoramat i varlden har kraftigt foréandrats under senare ar. Vilken ar —globalt sett —den vanligaste
dédsorsaken idag?

A. HIV/aids

B. Nedre luftvagsinfektion
C. Diarrésjukdom

D. Ischemisk hjartsjukdom

E. Sjalvmord

Question #: 84

En 35-arig perkussionist soker sjukvard for att han har boérjat spela allt samre. Han besviras sedan nagra manader
tillbaka av tilltagande vark i skelettmusklerna och ryckningar i ansiktet samt besvarande “ringningar” i fingrar och
hander nér han spelar bongotrummor. For 8 manader sedan fick han en tumor i skéldkorteln bortopererad. Han
behandlas sedan dess med thyroxin. Vad av féljande férklarar bast hans symptom?

A. Neuropati

B. Hypertyreodism
C. Hypokalcemi

D. Hyperkalcemi

E. Hypotyreodism




Question #: 85

En 54-arig man har drabbas av svara brannskador i samband med en husbrand. Hans andningsfrekvens dr 30/min,
Hb &r 170 g/L, arteriellt pO2 ar 95 mm Hg/12,7 kPa (normalvarde 10,7—-14 kPa) och syrgasmattnaden ar 50 %.

Vad ar den mest sannolika orsaken till hans laga syrgasmattnad?

A. Luftvagsproblem

B. CO-forgiftning

C. Feber

D. Onormalt hog V/Q-kvot.

E. Lungbédem

Question #: 86

En 65-arig kvinna med kidnd diabetesneuropati har fatt tilltagande besvar med yrsel. Hur avgér man enklast om

hennes baroreceptorreflex fortfarande ar funktionell?

A. Méter hennes blodtryck i liggande och staende

B. Ber henne gora en Valsalva-manover samtidigt som man mater hennes radialispuls.
C. Remitterar henne till klinisk fysiologi for att géra ett arbetsprov.

D. Tar ett vilo-EKG.

E. Remitterar henne till klinisk neurofysiologi for bestdmning av perifer nervkonduktionshastighet.



Question #: 87

En aminosyra har strukturen som visas nedan, men har blivit inkorporerad i en polypeptidkedja.

O

OH
NH>

Baserat pa denna aminosyras utseende (hydrofobicitet, funktionella grupper med mera), vilket av féljande

pastaenden stammer bast med dess egenskaper?

A. Det ar troligt att den lagger sig pa ytan av det veckade proteinet.
B. Det ar troligt att den placerar sig centralt i det veckade proteinet.
C. Det ar troligt att den kommer att fosforyleras.

D. Det ar troligt att den glykosyleras.

E. Det ar troligt att den kommer att inga i en S-S-brygga.

Question #: 88

En central process i de flesta cellers energigenerering utgors av elektrontransportkedjan. Vilket pastaende ar korrekt
avseende elektrontransportkedjan?

A. Anvands enbart da energi produceras fran fettsyror.
B. Ar lokaliserad till cellens peroxisomer.

C. Konsumerar syre och genererar koldioxid.



D. Kraver reducerade coenzymer.

E. Ar nédvindig fér en réd blodkropps energiférsorjning.

Question #: 89

En eukaryot cell bestar av ett stort antal kompartment som ar omslutna av membran. Vilken av féljande strukturer
ar membranomsluten?

A. Proteasomen
B. Mikrotubulus
C. Ribosomen
D. Endosomen

E. Centriolen

Question #: 90

En man ramlar ihop pa gatan. Nar ambulansen kommer efter 10 minuter har han andningsstillestand och saknar
palpabel puls.

Vilket syrabastillstand kan mannen férmodas ha?

A. Syrabastillstandet ar vasentligen normalt.
B. Metabol acidos

C. Metabol och respiratorisk acidos.

D. Metabol acidos

E. Respiratorisk acidos partiellt kompenserad med metabol alkalos.

Question #: 91

En viss medfodd defekt i kolhydratmetabolismen karakteriseras av en forhojd koncentration av leverglykogen av
normal struktur. | blodet pavisas onormalt hoga nivaer av mjolksyra. Oral tillforsel av fruktos leder inte till nagon
hdjning av blodsockret.

Franvaro av vilket av féljande enzymer stammer 6verens med fynden?



A. Glukos 6-fosfatas

B. Glukokinas

C. Fosfoglukomutas

D. UDPG-glykogen transglykosylas

E. Fruktokinas

Question #: 92

Ett barn misstanks ha svalt cigarettfimpar.

Hur forklaras bast de forvantade symptomen vid en tobaksforgiftning?

A. Blockering av transmission till sympatiska effektororgan.

B. Blockering av transmission till parasympatiska effektororgan.

C. Stimulering av bade parasympatiska och sympatiska postganglionira neuron.
D. Stimulering via sympatiska nervsystemet.

E. Stimulering via parasympatiska nervsystemet.

Question #: 93

Ett viktigt matt for att mata sjukdomsférekomst ar incidens. Vad avses med incidens?

A. Antalet sjuka manniskor vid en viss tidpunkt som inte haft sjukdomen tidigare.
B. Antalet individer som insjuknat en gang under en avgransad period.

C. Antalet nya sjukdomsfall under en viss period.

D. Antalet sjuka manniskor vid en viss tidpunkt.

E. Antalet individer som insjuknat forsta gangen en avgransad period.



Question #: 94

Frank—Starling-kurvan illustrerar relationen mellan hoger formakstryck och hjartminutvolym. Vad av féljande sanker
denna kurva?

A. Medeltrycket i systemcirkulationen (MSFP) stiger
B. Arteriellt medelblodtryck sjunker

C. Arteriellt medelblodtryck stiger

D. Den totala perifera resistensen sjunker

E. Sympatikusaktiviteten stiger

Question #: 95

Glomerulara filtrationshastigheten (GFR) ar kritisk for njurens normala funktioner. Vilket av féljande leder vanligtvis
till 6kad GFR?

A. Okad sympatisk aktivitet.

B. En uretdrsten.

C. Att lagga sig ned.

D. Att resa sig fran liggande till staende.

E. Minskat blodtryck.

Question #: 96

Glukos har en central funktion i cellen.

Vilken beskrivning stammer bast in pa glukos?
A. Glukos &r en strukturisomer av ribos.

B. Glukos ar en essentiell aminosyra.

C. Glukos ingar i DNA.

D. Glukos ingar i neutralfett.

E. Glukos ar en dominerande hexos i var foda.



Question #: 97

Hos en 9-arig pojke upptacker skolldkaren ett systoliskt blasljud grad I, punctum maximum 6ver I, sin. Vilken 4r den

mest troliga forklaringen till fyndet?
A. Aortainsufficiens

B. Pulmonalisinsufficiens

C. Pulmonalisstenos

D. Aortastenos

E. Normalfynd med tanke pa pojkens alder

Question #: 98

Humant Immunbristvirus (HIV) orsakar Forvarvat Immunbristsyndrom (AIDS). Vid behandling av HIV-infektion
anvands ofta en kombination av antiviraler (antivirala lakemedel). Varfér anvands flera antiviraler samtidigt vid
behandling av HIV-infektion?

A. For att motverka resistens sa har antiviralerna samma mekanism och inhiberar virusreplikation. P& det viset
forstarks effekten av antiviralerna.

B. Eftersom det finns flera olika HIV typer sa anvands flera antiviraler for att alla HIV typer ska avd6das.

C. FOr att motverka resistens sa har antiviralerna olika mekanismer och inhiberar t.ex. vardcellens replikation och
vardcellens proteas.

D. For att motverka resistens sa har antiviralerna olika mekanismer och inhiberar t.ex. virusreplikation, virusproteas

och virusbindning till sin vardcell.

E. Eftersom HIV har manga olika satt att foroka sig pa, sa kravs en antiviral for varje typ av férokning.

Question #: 99

| samband med hypertoniutredning av en 43-arig man genomfors en Holter-registrering (24 timmars matning) av
blodtryck. Som vantat uppvisar mannen variationer av blodtrycket under dygnet och beroende pa aktivitet.

Vilket av foljande blodtryck skulle vara antingen klart patologiskt eller en felméatning?

A. 120/70 under terranglopning

B. 165/85 under samlag



C. 200/110 under styrkelyftspass
D. 95/60 under nattsomn

E. 170/30 under tavlingscykling

Question #: 100

| Sverige berdknas drygt 1 % av befolkning ha celiaki. Vilket av féljande ska leda till misstanke om celiaki?

A. Laktosintolerans

B. Pemfigus vulgaris

C. Konstipation

D. Dermatitis herpetiformis

E. Diarré

Question #: 101

Inflammation ar ett tillstand som karaktariseras av rodnad, svullnad, virme och smérta. Vilket av nedanstaende
pastaenden stammer?

A. Inflammation ar av godo och behover inte behandlas.

B. Inflammation uppkommer forst nar lymfocyter vandrar ut i vavnaden.
C. Inflammation ar oftast forstadiet till en infektion.

D. Inflammation ar en felaktig reaktion av kroppen och bér bekdmpas.

E. Inflammation kan uppkomma vid infektion, men dven vid steril vavnadsskada eller autoimmun sjukdom.

Question #: 102
Ketonkroppar utgor ett alternativt energisubstrat. Under vissa férhallanden stiger nivderna av dessa i blodet.

Vad stammer bast angaende ketonkroppar?



A. En ketonkropp representerar mer energi an en glukos.

B. Blodnivaerna kan vara hoga hos alkoholister samt vid svalt.
C. Bildas huvudsakligen i fettvav.

D. Kan anvdndas som energisubstrat i levern.

E. Bildas uteslutande fran aminosyror.

Question #: 103

Kolhydrater, fetter och proteiner kan alla anvdndas som energisubstrat. Vilket pastaende ar korrekt?

A. Bade fettsyror och glukos kan ge upphov till mjolksyra.
B. Glukos kan bildas fran fettsyror.

C. Aminosyror anvdands som energisubstrat endast vid svalt.
D. Fettsyror kan bildas fran glukos.

E. Mjolksyra bildas endast vid hart muskelarbete

Question #: 104

Kronisk brist pa C-vitamin ger skorbjugg (scorbut). Vilken &r sjukdomsmekanismen?
A. Bristande leukocytaktivering

B. Defekt glykogenmetabolism

C. Bristande jarnabsorption

D. Defekt kollagensyntes

E. Defekt steroidsyntes



Question #: 105

LDL (low density lipoproteins) transporterar kolesterol i blodet. Forhéjd halt av LDL ar en riskfaktor for
hjartkarlsjukdom och behandlas ofta med statiner.

Vilken verkningsmekanism har statiner?

A. Minska bildning av LDL i levern.

B. Minska upptag av kolesterol i tarmen.
C. Oka utséndring av LDL med gallan.

D. Omvandla LDL till HDL.

E. Minska bildning av kolesterol i levern.

Question #: 106

Leverenzymet glukokinas har en viktig funktion for att halla blodglukoshalten pa en relativt konstant niva. Vilken
beskrivning passar bast in pa glukokinas?

A. Glukokinas katalyserar klyvning av glukos som ar det forsta steget i glykolysen.
B. Glukokinas katalyserar bildning av glykogen fran glukos.

C. Glukokinas katalyserar fosforylering av glukos med hjalp av ATP.

D. Glukokinas katalyserar isomerisering av glukos till fruktos.

E. Glukokinas katalyserar upptag av glukos in till levercellerna.

Question #: 107

Lungcancer ar en av de vanligaste cancerformerna i Sverige och arligen insjuknar ca 3800 personer. En av de
faktorer som paverkar prognosen ér histologisk undergrupp. Vilken ar den vanligaste histologiska undergruppen vid
lungcancer?



A. Adenocarcinom

B. Neuroendokrin lungcancer
C. Smacellig lungcancer

D. Storcellig lungcancer

E. Skrivepitelcancer

Question #: 108

Lysosomala upplagringssjukdomar (lysosomal storage diseases) ar en stor grupp genetiska sjukdomar. Vid brist pa
en av foljande kan det leda till en lysosomal upplagringssjukdom, vilken?

A. Pyruvatkinas

B. Glukos-6-fosfatas
C. Glukocerebrosidas
D. Glykogenfosforylas

E. HMG-CoA reduktas

Question #: 109

Man bor undvika att behandla en infektion forst med ett bakteriostatiskt antibiotikum (till exempel kloramfenikol)
och sedan ett bakteriolytiskt (till exempel penicillin).

Varfor?

A. Det bakteriolytiska antibiotikumet kommer att bryta ner det bakteriostatiska antibiotikumet vilket leder till en

mindre verksam effekt.

B. Genom hydrolys kommer det bakteriostatiska antibiotikumet att inaktivera kroppens katalaser och darmed
erytrocytproduktionen.

C. Effekten av det bakteriolytiska antibiotikumet kommer att 6ka vilket kan ge avsdndringar av mycket immunogena
bakteriella komponenter som kan ge en s.k. superantigen reaktion.

D. Det bakteriostatiska antibiotikumet kommer att blockera tillvdxten av bakterien sd att det bakteriolytiska

antibiotikumet inte kan lysera och darmed déda bakterien.

E. Det &r onodigt kostsamt och kan ge besvar for patienten att ge tva antibiotikum néar effekten av dessa inte
forbattras jamfort med om de ges var for sig.



Question #: 110
Man réknar med att upp till 20% av Sveriges befolkning har nagon typ av allergi.

Vad ar det som hander vid Typ | 6verkanslighet, dvs. det man brukar kalla for allergi?

A. IgE pa mastceller binder in till allergen och orsakar en degranulering av mastcellen dar bl.a. histamin,
prostaglandiner och leukotriener sldpps ut. Detta leder till den allergiska reaktionen sasom t.ex. hosnuva, diarréer
eller astma.

B. Eksem mot till exempel metallen nickel kan uppsta pa grund av detta. Det ar T-lymfocyter som reagerar kraftigt
mot den fraimmande metallen.

C. Antikroppar av IgM och IgG typ bildar immunkomplex med allergenet och de fastnar till exempel i kapillarerna. Da
kan det bli inflammation i karlen och allergiska symptom uppstar.

D. Kroppens lymfocyter utsondrar cytokiner som stimulerar till karlvidgning och slemutsondring. Pa sa satt kan tex
roda utslag uppsta.

E. Granulocyter blir 6verladdade med allergenet och kan inte langre fagocytera. Detta leder till att allergener lacker
ut i kroppen och dessa inducerar allergiska symptom via blodkarlen.

Question #: 111

Maple syrup urine disease (MSUD) ar en arftlig sjukdom som férekommer i akuta, intermediara och intermittenta
former. Den kan ofta diagnosticeras redan i spadbarnsaldern med hjélp av PKU-provet (Guthrie test).

Forutom att urinen luktar I6nnsirap, vilket av foljande symptom bor i synnerhet viacka misstanke om denna
sjukdom?

A. Diplopi

B. Feber och diarré

C. Ataxi och sankt medvetande
D. Tremor

E. Strabism



Question #: 112
Minst 10 % av dem som fyllt 60 ar lider av fekal inkontinens.

Vilken av féljande strukturer har inte betydelse for fekal kontinens?

A. m. sphincter ani internus
B. n. vagus

C. n. pudendus

D. nn. splanchnici

E. m. puborectalis

Question #: 113

Mycobacterium tuberculosis (Mtb) orsakar tuberkulos, som ar mycket svar att behandla med konventionella
antibiotika.

Varfor ar det sa?

A. De flesta antibiotika har svart att ta sig in i Mtb.

B. Mtb har ett system av poriner vilket effektivt pumpar ut nastan alla kdnda antibiotika.
C. Mtb utsondrar ett flertal enzymer som effektivt bryter ned de flesta antibiotika.

D. Mtb saknar malproteiner pa vilka konventionella antibiotika kan verka.

E. Man bor 6ver huvud taget inte behandla Mtb med antibiotika da den ar en jastsvamp.

Question #: 114

Manga av de allvarligaste smittsamma sjukdomarna i Sverige och i varlden &r zoonoser. Vilken ar den korrekta

definitionen av zoonos?



A. En sjukdom som kan 6verforas till djur i en zoologisk park (djurpark).
B. En sjukdom som kan overféras fran djur till manniska.

C. En sjukdom som kan 6verforas fran djur i en zoologisk park (djurpark).
D. En sjukdom som kan 6verféras fran manniska till djur.

E. En svar infektionssjukdom som finns hos bade djur och ménniskor.

Question #: 115

Neuralroret sluts under fjarde fosterveckan och slutningsdefekter ger ofta allvarliga missbildningar. Fran vilket
groddlager utvecklas neuralréret?

A. Ektoderm

B. Entoderm

C. Extraembryonalt mesoderm
D. Amnion

E. Intraembryonalt mesoderm

Question #: 116

Niemann-Pick Typ C &r en genetisk sjukdom som leder till onormal upplagring av kolesterol i celler. Mikroskopisk

analys av dessa celler visar typiska inklusionskroppar.

Vad kallas den intracelluldra struktur dar kolesterolet ansamlas?
A. Lipoprotein

B. Lysosom

C. Vakuol

D. Amyloidplack

E. Peroxisom



Question #: 117

Nar man far ett provsvar pa en patient och inte kan jamféra med tidigare provresultat maste man jamféra med
referensintervallet.

Hur faststélls granserna for ett referensintervall?

A. Grénserna anges som medelvarde +2 standardavvikelser av méatvarden fran ett statistiskt urval av friska individer
ur den population som patienterna tillhor.

B. Grénserna skapas fran matvarden fran sjuka individer och fran ett statistiskt urval ur den population som
patienterna tillnor. De ska skilja friska fran sjuka med 95 % sannolikhet

C. Granserna anges som de centrala 95 % av matvarden fran ett statistiskt urval av friska individer ur den population
som patienterna tillhor.

D. Granserna skapas fran matvarden fran sjuka individer och fran ett statistiskt urval ur den population som
patienterna tillnor. De ska skilja sjuka fran friska med 95 % sannolikhet.

E. Granserna anges som medianvarde 2 standardavvikelser av méatvarden fran ett statistiskt urval av friska individer
ur den population som patienterna tillhor.

Question #: 118

Patienter med diabetes typ 2 har typiskt hoga insulinnivaer. Vilken av féljande faktorer 6kar inséndringen av insulin?
A. Fria fettsyror

B. Leucin

C. Sympatikusaktivering

D. Glukagon

E. Sympatikusaktivering



Question #: 119

Patienter med kronisk obstruktiv lungsjukdom har ofta problem med utandningen. Vilken av nedanstaende
forandringar i lungvdvnaden ger mest troligt sddana problem?

A. Minskad mangd elastisk vavnad.

B. Okad mangd elastisk vivnad.

C. Minskad méangd glatta muskelceller.

D. Minskad mangd slemproducerande celler.

E. Okad méngd slemproducerande celler.

Question #: 120

Patienter med opioidberoende kan behandlas med Subuxone. Det ar en sublingual kombination av opioidreceptor-

agonisten buprenorfin och opioidreceptor-antagonisten naloxon.

Vad ar syftet med att kombinera naloxon med buprenorfin?

A. For att forhindra att patienten anvander tabletten for injektion i stallet fér att anvanda den sublingualt.
B. For att forhindra opioid-inducerad diarré.

C. For att forhindra andningsdepression av buprenorfin.

D. For att minska det fysiska beroendet av opioider.

E. For att forhindra de initiala snabba euforiska effekterna av buprenorfin.

Question #: 121
Patienter med Parkinsons sjukdom behandlas vanligen med levodopa (L-DOPA). Tabletterna innehaller
L-DOPA och antingen benserasid eller karbidopa.

Varfor innehaller tabletterna benserasid eller karbidopa forutom L-DOPA?



A. FoOr att blockera upptaget av dopamin in i monoaminerga nerver i hjarnan.
B. FoOr att blockera perifera dopaminreceptorer.

C. For att forhindra metabolismen av dopamin till noradrenalin i levern.

D. For att forhindra omvandlingen av L-DOPA till dopamin i periferin.

E. For att forhindra metabolismen av dopamin i hjarnan.

Question #: 122
Pa bilden nedan ser du hur antalet poliovirusfall med allvarliga konsekvenser (paralys) 6kade i USA

under 1940-talet.



Detta skedde i hela den industrialiserade varlden vid denna tid. Poliovirus smittar fekalt-oralt och ar
asymptomatiskt i 90-95% av fallen. Paralytisk polio, som &r den allvarligaste formen, drabbar 1-2 % av vuxna och
0,01% av barn som blir infekterade av poliovirus.

Hur forklaras bast det 6kade antalet poliovirusfall med allvarliga konsekvenser under 1940-talet?

A. Hygienen forsamrades i den industrialiserade varlden vid denna tid vilket medférde att befolkningen blev
smittad av poliovirus senare i livet.

B. Hygienen forbattrades i den industrialiserade varlden vid denna tid vilket medférde att befolkningen blev

smittad av poliovirus senare i livet.

C. Hygienen forsamrades i den industrialiserade varlden vid denna tid vilket medférde att fler | befolkningen blev
smittade av poliovirus.

D. Andra varldskriget gjorde att befolkningen blev mer mottaglig for virusinfektioner.

E. Andra varldskriget spred poliovirus till nya kontinenter.

Question #: 123

Sjukdomar som beror pa defekta gener nedarvs efter karaktaristiska monster.

Vad &r sant om nedarvningsmonstret for en sjukdom som beror pa en recessiv gen i X-kromosomen?
A. Alla soner till heterozygota modrar drabbas av sjukdomen.

B. Minst hélften av dottrarna till heterozygota modrar drabbas av sjukdomen.

C. Alla dottrar till heterozygota modrar bar pa genen.

D. Den kan aldrig 6verforas fran far till son.

E. Alla dottrar till homozygota modrar och friska fader drabbas av sjukdomen.



Question #: 124

Slatrontgenbilder som den nedan anvands for att uppskatta bland annat hjartats storlek och form.

Vilken siffra om nagon motsvarar bast vanster férmak i figuren ovan?

A. Ingen siffra motsvarar vanster férmak.
B.2
c.1
D.3

E.4



Question #: 125

Steroidhormoner binder till en receptor. Vad regleras via denna typ av receptor?

A. Splitsning av pre-mRNA
B. Export av mRNA

C. Transkription

D. Degradering av mRNA

E. Translation

Question #: 126

Streptococcal toxic shock syndrome (STSS) orsakas av B-hemolyserande streptokocker och ar ett akut, livshotande
tillstand med risk fér multiorganssvikt.

Vilka ar de mest lampliga initiala atgarderna hos en patient som drabbats av STSS med bakteremi och tecken pa
nekrotiserande fasciit?

A. Behandling med vasoaktiva substanser sasom noradrenalin, och intravends gammaglobulin. B. Behandling med
intravenos gammaglobulin, smartlindring, antibiotika.

C. Blododling for bestamning av smittdmne foljt av riktad antibiotikabehandling.

D. Isolering av patient for att minska risken for smittspridning, profylax for narstaende och behandling med
antibiotika och intravends gammaglobulin

E. Behandling med véatska for volymsubstitution, antibiotika, och debridering.

Question #: 127

Streptococcus pyogenes kan orsaka manga typer av infektioner hos manniskan. Vilka ar de tva vanligaste lokalerna
for primara infektioner av denna bakterie?



A. Svalg och urinvagar

B. Mag-tarm-kanal och 6gon
C. Hud och svalg

D. Nashala och 6gon

E. Hud och genitalt

Question #: 128

Under ett immunsvar mot patogener genereras celler och molekyler som kan sla ut patogenerna. En grupp av
dessa celltyper ar lymfocyterna.

Vad karaktariserar lymfocyter jamfort med granulocyter?

A. Lymfocyter uttrycker en antigenspecifik receptor och genomgar klonal expansion efter aktivering.

B. Lymfocyterna fagocyterar i stérre utstrackning an granulocyter.

C. Lymfocyter befinner sig i blodet medan granulocyter &r i vdvnaden.

D. Lymfocyter reagerar pa samma satt vid varje mote med antigen. Granulocyter har ett immunologiskt minne.

E. Lymfocyter utvecklas i benmargen, granulocyter i blodet.

Question #: 129

Under matsmaltningen inhiberas magsacken av enterogastroner. Vilket av féljande tillhér inte denna grupp av
hormon?

A. GIP (gastric inhibitory peptide)

B. Gastrin

C. GLP (glucagone-like peptide)

D. CCK (cholecystokinin; pancreozymin)

E. Sekretin



Question #: 130
Vid celldelning anvander sig cellen av speciella kontrollpunkter, bland annat for att sakerstélla att de tva
dottercellernas DNA blir komplett.

Nar under cellcykeln kontrolleras att allt DNA har replikerats?

A. Mellan metafasen och anafasen.
B. Mitt i S-fasen.

C. Under telofasen.

D. I slutet pa G1-fasen.

E. Mellan G2- och M-fasen.

Question #: 131

Vid diabetes upptrader glukos i urinen. Varfor?

A. Bristande insulinberoende aktivering av GLUT4-transportorer i distala tubuli.
B. Bristande insulinberoende aktivering av GLUT4-transportorer i proximala tubuli.
C. Bristande insulinberoende aktivering av GLUT2-transportérer i proximala tubuli.
D. Bristande insulinberoende aktivering av GLUT2-transportorer i distala tubuli.

E. Transportmaximum for glukos har dverskridits i proximala tubuli.



Question #: 132

Vid gastrit ar ofta saltsyraproduktionen i magsacken paverkad. Vilken celltyp producerar saltsyra?
A. Huvudceller

B. Acidofila celler

C. Panethceller

D. Mukésa halsceller

E. Parietalceller

Question #: 133
Vid osteoartros minskar ledbroskets styrka och tjocklek.

Vilka komponenter i ledbrosket dr framst paverkade vid osteoartros?

A. Kollagen typ | och hyaluronan.

B. Kollagen typ Il och proteoglykaner.
C. Kollagen typ lll och aggrekaner.

D. Kollagen typ Il och artrin.

E. Kollagen typ | och chondroitinsulfat.

Question #: 134

Vid replikationen hander det ibland att DNA-polymeraset viljer fel nukleotider, vilket kan leda till
sjukdomsorsakande mutationer.

Vilket reparationssystem i cellen kan plocka bort felaktigt DNA som uppstatt pa grund av DNA-
polymerasets misstag?

A. Base excision repair

B. Mismatch repair

C. Nucleotide excision repair

D. Non-homologous end-joining

E. Homologous recombination



Question #: 135

Vilket av foljande amnen &ar ett vitamin?
A. Tiamin

B. Guanosin

C. Cytosin

D. Thioredoxin

E. Alanin

Question #: 136

Virus infekterar oss alla och orsakar manga olika sjukdomar. Vad utmérker virus som infekterar manniskor?
A. Dessa virus kan metabolisera naringsamnen och forokas genom delning.

B. Dessa virus har en prokaryot organisation och maste féroka sig inuti en humancell.

C. Dessa virus har en eukaryot organisation och forokar sig utanfér humancellen.

D. Dessa virus har en eukaryot organisation och maste fordka sig inuti en humancell.

E. Dessa virus har mitokondrier och cellkarna.

Question #: 137

Vissa lipoproteiner i blodet ar riskfaktorer for uppkomsten av aterosklerotiska plack. Vilket lipoprotein ar
forenat med storst risk for ateroskleros?

A. LDL

B. Triglycerider
C. VLDL

D. Kolesterol

E. HDL



Question #: 138
Wilms tumor drabbar framst barn.

Vad &r ett annat namn pa denna tumorform?

A. Neurogliom

B. Renalcellscancer
C. Nefroblastom
D. Sarkom

E. Retinoblastom

Question #: 139

Aggcellernas utveckling pabérjas tidigt under fosterstadiet. De flesta gar i apoptos och endast en liten brakdel
utvecklas till mogna oocyter.

| vilken fas befinner sig dggcellen i samband med dgglossning?

A. Primér oocyt delar sig till sekundar oocyt.
B. Omformas till polkropp.

C. Har stannat i den andra meiosdelningen.
D. Omformas till granulosacell.

E. Genomfor den forsta meiosdelningen.

Question #: 140

En 36-arig tvabarnsmor har sedan nagra veckor vaknat med 6mma, stela fingrar och 6mhet under
trampdynorna. Hon &r trottare an vanligt. Blodprover visar Hb 118 g/L, SR 35 mm/h. Du misstdnker att hon kan
ha en debuterande reumatoid artrit.

I vilka leder forvantar du dig att i sa fall hitta synoviter?



A. DIP-leder

B. MCP- och PIP-leder

C. Sl-leder

D. PIP-leder

E. MCP-leder




