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En kvinne pa 43 ar oppseker deg som fastlege fordi hun de siste 2-3 maneder har kjent seg gkende
tratt og sliten. Hun har fra tidligere reumatoid artritt og bruker Prednisolon 10 mg daglig. Klinisk
undersgkelse er upafallende, ingen hyperpigmentering. Vekt 80 kg, stabil.

Du lurer pa om hun kan ha fatt binyrebarksvikt. Du tar blodprave etter timen, ca kl 10.30, som viser s-
kortisol pa 31 nmol/l (ref. 133-537 morgen).

Hva er mest sannsynlige arsak til kortisolverdien?

A Hun har na fatt kortisolmangel grunnet primaer binyrebarksvikt, nok en autoimmun sykdom.

B Det er ikke mulig a fastsla. Blodprgven ble tatt for seint pa dagen, og ma gjentas neste morgen ki
08 sammen med p-ACTH.

C Lavt s-kortisol skyldes fysiologisk nedregulering av kortisolproduksjonen pga bruk av Prednisolon.

D Hun har fatt kortisolmangel grunnet hypofysesvikit.
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En pasient med Graves sykdom som bruker Neo-Mercazole blir innlagt med feber og det males lave
granulocytter (agranulocytose). Neo-Mercazole seponeres. | lgpet av 3 uker far hun igjen symptomer
pa hypertyreose og fritt T4 stiger til 50 nmol/l (ref 12,2-19,6 nmol/L), TSH blir supprimert <0,01 mIU/L.
Hvordan bar hennes hypertyreose na handteres videre?

A Reoppstart med carbimazol (Neo-Mercazole)
B Radiojodbehandling

C Oppstart med Propylthiouracil

D Total tyreoidektomi
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vilket utsagn stemmer om diabetiske senkomplikasjoner?

Alle pasienter med diabetes skal henvises til gyelege ved diagnosetidspunktet

Man unngar alle senkomplikasjoner hvis man har HbA1c pa 53 mmol/mol hele livet

Alle pasienter med diabetes har mikrovaskulzere komplikasjoner ved diagnose

Retinopati er den mest forekommende mikrovaskulaere komplikasjonen hos pasienter med
diabetes
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Kvinne 45 ar har fatt diagnostisert hypoparatyreodisme etter halskirurgi.
Hvilken behandling vil du gi denne pasienten?

A  Kalsium, vitamin D og aktivt vitamin D
B Kalsium og vitamin D

C Kalsium

D VitaminD

5

En gravid kvinne i svangerskapsuke 10 innlegges gynekologisk avdeling med hyperemesis gravidarum
(gjentatt oppkast) og det taes i den forbindelse blodpraver som viser forhgyet fritt T4 pa 25,2 pmol/l
(ref 12,2-19,6) og lav TSH <0,01 mIU/I (ref 0,3-4,1).

Hva er mest sannsynlige diagnose?

A  Graves sykdom i svangerskapet
B Tyreoiditt

C  Analytisk interferens/feilmaling
D hCG-mediert hypertyreose
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Kvinne 65 ar far pavist hyperkalsemi. Fastlegen mistenker primeer hyperparatyreoidisme.
Hvilket av disse settene med prgvesvar er forenlig med primaer hyperparatyreoidisme?

A Hgy kalsium og hgy PTH i blod, hgy kalsiumekskresjon i urin
B Hay kalsium og lav PTH i blod, hgy kalsiumekskresjon i urin

C Hay kalsium og normal PTH i blod, lav kalsiumekskresjon i urin
D Hgay kalsium og hgy PTH i blod, lav kalsiumekskresjon i urin

7

En kvinne pa 61 ar oppsaker fastlegekontoret for helsesjekk. Hun har fglt seg litt sliten den siste tiden.
Hun er overvektig med BMI 29,6 kg/m2. Hun bruker statin pga hyperkolesterolemi samt to ulike
antihypertensiva etter pavist hypertensjon et par ar tilbake.

Blodpraver viser ikke-fastende p-glukose 21,7 mmol/l (diabetes 211,1) og HbA1c 88 mmol/mol
(diabetes 248). Du konkluderer med at hun har diabetes, og at type 2 diabetes er mest sannsynlig.
Hvilket tiltak bar startes initialt?

A Insulinbehandling pa grunn av uttalt hyperglykemi (p-glukose >20 mmol/l)

B Endring i levevaner med gkt fysisk aktivitet og endret kosthold, mal om vektreduksjon

C Metformin tabletter i tillegg til endring i levevaner med gkt fysisk aktivitet og endret kosthold
D GLP-1-analog pa grunn av overvekt og gkt risiko for hjerte-/karsykdom

8

Kvinne pa 65 ar padro seg en radiusfraktur da hun falt pa isen for 5 ar siden. Hun var til
beintetthetsmaling som viste T-score pa -2,8 i lumbalcolumna, -2,5 i larhals og -2,2 i total hofte. Det ble
startet med Alendronat uketablett og Calcigran forte 1000mg/800IE. For en uke siden falt hun igjen pa
isen og har etterpa hatt sterke ryggsmerter. Hun oppsgker deg som fastlege pga dette. Du henviser til
rentgen av thoraco-lumbalcolumna som viser to ferske kompresjonsbrudd. Beintetthetsmaling er i
hovedsak uendret fra forrige maling. Pasienten har tidligere veert frisk.

Hvilken behandling vil du gi pasienten?

A  zoledronsyre iv

B fortsette med Alendronat
C teriparatid (Forsteo)

D Denosumab (Prolia)
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En 24 ar gammel kvinne med type 1 diabetes kommer til ditt kontor for arskontroll diabetes. Hun har
hatt type 1 diabetes i 8 ar og hun fgdte et barn for snart et ar siden. Under svangerskapet utviklet hun
hypoglykemi “unawareness”, og hun brukte da kontinuerlig vevsglukosemaler (CGM) for a fa alarm
ved lavt blodsukker. Etter svangerskapet sluttet hun med CGM. Hun ammet de fgrste 6 manedene.
HbA1c er na 39 mmol/mol (ref. 28-40 mmol/mol). Hun forteller at hypoglykemi “unawareness” har
vedvart etter svangerskapet, og hennes kapilleere glukosemalinger viser store variasjoner og hun har
ofte glukosemalinger <3,5 mmol/l pa dagtid. | forrige uke hadde hun besgk av ambulansepersonale en
kveld fordi hun var blitt bevisstlas og hadde blodsukker pa 1,5 mmol/I.

For tiden bruker hun middels langtidsvirkende insulin (NPH-insulin) 14 E pa morgenen og 8 E om
kvelden. Hun setter hurtigvirkende insulin nar hun starter a spise, og i etterkant setter hun en eller flere
doser hurtigvirkende for a korrigere for glukosestigning etter maltidet.

Ditt farste tiltak for henne na er:

A Skifte fra NPH-insulin til langtidsvirkende insulinanalog som settes kun 1 gang daglig og har
jevnere absorpsjon

B Be henne slutte helt med a sette hurtigvirkende insulin mellom maltidene

C  Foreskrive glukagon til bruk ved alvorlige hypoglykemier

D Hun ber sette hurtigvirkende insulin minst 15 minutter fer maltidet og begrense
korreksjonsdosene etterpa. Hun ber tolerere hgyere glukosenivaer framover
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Hvilket utsagn er riktig angaende kortisols effekt pa glukosemetabolismen?

A  Kortisol stimulerer glukoneogenesen og reduserer glykogensyntesen i leveren

B Kortisol hemmer lipolysen og reduserer dannelsen av frie fettsyrer (FFA)

C Kortisol reduserer utskillelsen av bade insulin og glukagon i pankreas

D Kortisol gker glukoseopptaket i muskulaturen og reduserer glukagonutskillelsen i pankreas
1"

Du far henvist en 67 ar gammel kvinne til thyroideapoliklinikken. Hun har veert til MR nakke for
utredning av prolaps. Som et tilfeldig funn ble det sett en knute i venstre thyroidea. Hun er derfor
henvist til deg. Hun er fra tidligere frisk, bruker ingen medikamenter. Hun har ingen symptomer fra
halsen. Stoffskiftepreover tatt hos fastlege er normale. Klinisk undersagkelse er normal. Ved ultralyd er
kjertelen normalstor. Du ser du en oval, veldefinert, svampaktig lesjon som maler 2,0 x 1,5cm, ellers
normale funn. Du tar en cytologi av denne knuten. Ut ifra disse opplysningene, hvilken diagnose
forventer du a fa pa cytologien?

A Struma.

B  Toksisk adenom.

C Papilleert thyroideacarcinom.
D Kolloid knute.

12

En kvinne pa 19 ar kommer til deg pa brystkirurgisk poliklinikk. Hun er henvist fra fastlege pga en kul i
venstre bryst. Hun er usikker pa hvor lenge hun har hatt den. Den plager henne ikke, men hun er
bekymret for hva dette kan veere. Hun er utredet ved rgntgenavdelingen med felgende funn: Tumor
tilsvarende palpasjonsfunn, males til 1 x 1,6cm. Det tas biopsi. For gvrig ingen patologi. Histologi viser:
Funn forenlig med fibroadenom. Hva er videre plan her?

A  Setter henne opp til poliklinisk time om ett ar med klinisk undersgkelse for & se om tumor har
vokst.

B Du setter henne opp til fierning av tumor i lokalbedgvelse pa poliklinikken i Igpet av to uker.

C Beroliger henne med at dette ikke er farlig. Ingen videre oppfalging, men med beskjed om at hun
kan rehenvises dersom tumor skulle gke i stgrrelse.

D Sgkes inn til dagkirurgisk fijerning av tumoren.

0000164437111347c8

13
Hvilket av fglgende utsagn om vaktpostdiagnostikk i axillen er korrekt?

A Vaktpostdiagnostikk benytter som oftest bade blafarge og radiologisk isotop for a finne forste
drenerende lymfeknute(r).

B Vaktpostdiagnostikk skal utfgres hos alle pasienter med cancer mamma.

C Under en vaktpostprosedyre fiernes alle lymfeknuter i axillen.

D Etter en vaktpostprosedyre ma pasienten isoleres i minimum ett dagn pga injisert isotop som
avgir straling.

14

Du far henvist en 35 ar gammel mann til endokrinkirurgisk poliklinikk. For to maneder siden var han
innlagt ved urologisk avdeling med nyrestein. Han har i tillegg fatt pavist osteoporose etter et
benbrudd. Bortsett fra dette har han ingen andre sykdommer. Fastlege har tatt en del blodpraver som
det na har kommet svar pa. Hemoglobin, leukocytter, kreatinin, leverfunksjonsprever og CRP er
normale. De eneste avvikende blodprgver er: PTH pa 20,2 (ref.omrade 1,2-8,4) og total serum kalsium
pa 2,81 (ref.omrade 2,15-2,51).

Hva er diagnosen?

Primaer hyperparathyroidisme.
Sekundeer hyperparathyroidisme.
Sarkoidose.

Hyperkalsemi grunnet malignitet.
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Ved mistanke om Paget’s sykdom i bryst bar man:

A Behandle med hydrokortison salve morgen og kveld i en uke.
B Avvente da hudforandringene ofte gar tilbake av seg selv.

C Utfgre stansebiopsi.

D Utfare trippeldiagnostikk og stansebiopsi.

16

Ei 33 ar gammel kvinne legges inn med akutt innsettende magesmerter. Orienterende blodprgver
inkludert infeksjonspraver og CA125 er normale. Urin-stix er negativ. Urin HCG negativ. Pasienten har
vedvarende kollikkaktige smerter, og du gjer en diagnostisk laparoskopi (se foto).

Hva er den mest sannsynlige diagnosen?

A Cystisk forstgrret venstre ovarium med subtorsjon av venstre adnex
B Ekstrauterint svangerskap i venstre eggleder

C Interligamentaert myom med myomnekrose

D Dilatert og infisert colondivertikkel

17

En 32 ar gammel kvinne har bestilt time til deg som fastlege for & fa tatt «celleprgve» fra livmorhalsen.
Hun er Para 1, vaginal fedsel. Bruker ingen prevensjon. Har regelmessig menstruasjon med syklus pa
7/28 dagers varighet. Ved inspeksjon av cervix ser du fglgende (se foto).

Hva er den mest sannsynlige diagnosen?



A HSIL/CIN2+ i plateepitel
B LSIL/CIN1 i sylinderepitel
C LSIL/CIN1 i plateepitel

D Ovula nabothi
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En 34 ar gammel kvinne oppsgker deg med smerter og hevelse i en av kjgnnsleppene, den har vart i 3
dager, men med forverring de siste timene. Hun har hatt noe lignende for 3 ar siden, da insiderte du og
temte hevelsen for puss.

Ved undersgkelse i dag finner du en kul i dorsale tredel av venstre labium majus, omtrent 4 cm i
diameter, smertefull ved palpasjon. Det er ingen andre synlige hudforandringer i omradet.

Hva er det mest korrekte a gjgre med denne kulen na?

A Du gir henne en antibiotikakur, for eksempel dikloxacillin.

B Du setter lokalbedgvelse, insiderer og drenerer kulen. Du sender puss til dyrkning.

C Du sender pasienten hjem med smertestillende. Ber henne komme tilbake ved behov.
D Du henviser til gynekologisk poliklinikk for vurdering av ev. inngrep.
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Norge fikk i 2020 ny Bioteknologilov (BTL) blant annet for regulering av assistert befruktning. Hvilke
nye behandlingsmuligheter ved ufrivillig barnlgshet apnet seg ved denne lovendringen?

A Infertilitetsbehandling med eggdonasjon, seeddonansjon til enslige kvinner, og tilbakefering av
befruktede egg inntil kvinnen fyller 46 ar ble lovlig.

B Infertilitetsbehandling med eggdonasjon, seeddonasjon eller embryodonasjon ble lovlig.

C Enslige kvinner er na sikret samme behandlingsrettigheter som par; forutsatt at de fyller BTL
§ 2-6 med godkjenning av medisinsk og psykosial egnethet, omsorgsevene og godkjent
politiattest.

D Godkjent egg- og seeddonor blir registrerert i sentralt egg- og saeddonorregister. Dette skal sikre
at foreldre og barnet skal kunne fa vite hvem donor var (tidligst ved 15 ars alder).
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Du er fastlege. En 33 ar gammel kvinne som er Gravida 3, Para 3, kommer til deg. Hun plages med
kraftige, men regelmessige blagdninger. Hva er din mest riktige anbefaling her?

A  Du anbefaler en kombinasjons-p-pille

B Du maler hemoglobin og ferritin, samt forenklet koagulasjonsstatus
C Du anbefaler et antifibrinolytikum

D Du anbefaler hormonspiral med levonorgestrel 52 mg (Mirena)
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En 68 ar gammel tidligere frisk kvinne blir henvist med redusert allmenntilstand, lett utspilt abdomen og
diffuse smerter i nedre del av magen og ryggen. CA125 er 700 kIU/L (normalt <35 KIU/L).
Bildediagnostikk gir mistanke om avansert kreftsykdom utgaende fra venstre ovarium. Pasienten lurer
pa om kreftsykdommen har spredd seg.

Hvor er det mest sannsynlig at hun har spredning av ovarialcanceren?

A  Skjelett

B Peritoneum
C Lunge

D Lever

22

Hvilken prevensjon er best egnet for en 17 ar gammel slank kvinne (gravida 0) med behov for sikker
prevensjon og som har migrene med aura?

A Kombinasjons-p-pille

B P-ring

C Progesteron-alene-p-pille
D P-sprgyte
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Pasienten er en kvinne pa 28 ar, kom til Norge fra Mellomamerika for 3 ar siden. Hun er gift og
arbeider som renholder. Hun har det siste aret hatt sveert hyppig vannlating, ca hver time i lapet av
arbeidsdagen. Hun feler seg oppblast i magen, men har normal avfgring. Hun har kraftige
menstruasjoner som varer ca 8-9 dager hver maned. Hun bruker ingen prevensjon, fordi hun praver a
bli gravid.

Du er turnuslege og har bedt henne fylle ut 24-timers miksjonsliste og bleieveiingstest. Hun later
vannet 12-14 ganger i dggnet, men har ingen lekkasje. Nar du undersgker henne finner du god
knipekraft i bekkenbunnsmuskulaturen, livmoren nar midtveis mellom symfyse og navle.
Graviditetstest i urin er negativ.

Hva vil vaere beste utredings/behandlingsstrategi for denne pasienten?

A Du henviser henne til botoxbehandling for overaktiv bleere

B Du gir henne anticholinergika eller mirabegron mot overaktiv bleere

C Du anbefaler henne a avvente videre behandling inntil hun er ferdig med ev. svangerskap og
barnefgdsler

D Du henviser henne til utredning for myoma uteri

24

Pasienten er en 13 ar gammel jente som blir innlagt pa lokalsykehuset med magesmerter.

Hun har enda ikke hatt menarke, men du ser at hun har full brystutvikling og nar du skal palpere
abdomen ser du at hun ogsa har pubesbeharing. Du kjenner en gm oppfylning i midtlinjen over nedre
abdomen. Det tas en MR av bekkenet (se stillbilde nedenfor). Hva er den mest sannsynlige diagnosen
her?



MR bekken

A  Bleereparese

B Ovarialcyste

C Hymen imperforatum
D Colitt

25
Ved gynekologisk undersgkelse er det nyttig med forskjellig typer av spekler, se Figur 1.
Nar begr man fortrinnsvis bruke de forskjellig typene av spekler?



Figur 1. Forskjellige spekler i metall og plast, i forskjellige starrelser og form, samt Igfte-instrumenter.
Copyright Duodecim Medical Publications Ltd.

A Hovis det er en spiralinnsetting er det best med et vinklet spekulum (Sims) i plast

B  Hvis det er en pipelleprgve (endometriebiopsi) som skal tas er det best med et vinklet spekulum
(Sims) i metall

C Hvis det er en undersgkelse for mulig urinlekkasje er det best med et standard selvholdende
(Cusco) plastspekel

D Huvis det er en rutine-celleprave er det best med et standard selvholdende (Cusco) metallspekel

26
Aldersjustert insidensrate av livmorhalskreft de siste 40 arene viser:

Stabil insidensrate
Synkende insidensrate
Varierende insidensrate
@kende insidensrate

o0Ow>
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Postmenopausal blgdning er et tidlig symptom pa:

Uterussarkom
Endometriecancer
Ovarialcancer
Cervixcancer

oow>»
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En 35 ar gammel kvinnelig lege har for 4 uker siden kommet hjem fra oppdrag i @st-Afrika. Hun har
tidligere veert frisk. Det er brukt anbefalt malariaprofylakse. Hun oppsgker legekollega etter to dager
med hoste, hey feber, kvalme og betydelig redusert allmenntilstand. Hun har ingen andre symptomer
og klinisk undersgkelse er normal.

Hvilken vurdering av situasjonen er riktigst?

A Pasienten bgr henvises til rantgen neste dag for & utelukke bakteriell pneumoni

B Pasienten kan henvises til infeksjonsmedisinsk poliklinikk om noen dager hvis symptomene
vedvarer

C Pasienten bgr legges inn i sykehus fordi malaria ikke kan utelukkes

D Pasienten kan sendes hjem uten behandling da hun mest sannsynlig har en viral luftveisinfeksjon

000016437111347c8

29

En 75 ar gammel mann med feber (over 39 grader om kveldene) over 3-4 uker legges inn til videre
utredning. Han har hatt nattesvette og 6 kg vekttap. Ut over det har han ingen symptomer eller funn.
Han har ingen implanterte fremmedlegemer. Han har ikke veert i utlandet. Blodprgver viser Hb: 9,8 g/dl
(normalomrade 13,4 - 17,0 g/dl), SR: 70 mm/time (normalomrade < 17 mm/time), CRP: 210 mg/L
(normalomrade < 5 mg/L).

Hvilken billedundersakelse bestiller du ferst i utredningen av denne pasienten?

A  PET-scan for a se etter lymfom

B Ekkokardiografi for & se etter endokarditt

C CT-abdomen for & se etter intraabdominal abscess eller malignitet
D MR-columna for a se etter spondylodiskitt

30

Du tilser en 45 ar gammel mann i akuttmotaket som ble innlagt med mistanke om luftveisinfeksjon.
Han har leddgikt og startet behandling med tumor nekrose faktor (TNF)-hemmer for 6 maneder siden.
De siste 5 dagene har han hatt tungpust, hoste og feber. Rgntgen thorax viser ingen infiltrater.
Hvilken undersgkelse er det viktigst at du gjgr na?

A Bronkoskopi for & pavise opportunistiske mikrober

B CT-lungearterier for & se etter lungeembolus

C High resolution CT (HRCT)-thorax for & se etter lungeinfeksjon
D UL-urinveier for & se etter urinveisinfeksjon

31

En pasient innlegges pa medisinsk avdeling med mistanke om @vre urinveisinfeksjon. Han er febril, tp
39,5 °C, er bankegm i nyrelosjen og urinundersgkelse viser pyuri og mikroskopisk hematuri. Det tas 2
sett blodkulturer og urin til bakteriologisk dyrkning. Etter 2 dggn er det kommet oppvekst av
Escherichia coli i 1 av 4 blodkulturflasker.

Hva er den mest korrekte tolkningen av dette funnet?

Det representerer mest sannsynlig kontaminasjon ved prgvetakingen
Mest sannsynlig transient bakteriemi med fokus i urinveiene

Funn av bakteriemi utelukker diagnosen pyelonefritt

Funnet representerer sannsynligvis endokarditt

ooOow>
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En 47 ar gammel overvektig mann med sgrgst-asiatisk etnisk opprinnelse og antatt hay klinisk risiko
for & utvikle diabetes mellitus type Il fikk malt HbA1c pa 45 mmol/mol (referanseomrade: 28 - 40 mmol/
mol).

Hva er anbefalt oppfglging av pasienten?

A Han har sannsynligvis ikke diabetes mellitus og behgver ingen oppfalging
B Han har sannsynligvis diabetes mellitus og bar fglges opp for det

C Han ber arlig fa malt HbA1c og vurdert risiko for diabetes mellitus
D

Han ber snarlig fa utfert ny maling av HbA1c for & bekrefte diagnosen diabetes mellitus

33

En 49 ar gammel kvinne oppsgkte fastlegen pa grunn av at hun fglte seg slapp, trett og nedstemt. Hun
har ikke smerter eller andre spesifikke symptomer. Det ble tatt blodprgver, og noen av resultatene i
prove tatt kl 1300 er vist i tabellen nedenfor.

Analvse Enlict  Referamse- Hesnliat (Flagg)
omride
S-Ann-thyrawd peroxidase (TP kUL < 35 G601 ()
| S-Foafat il L 0,85 - .50 1,21
S-Frut Td pmalL 120-220 S64LY
5T5H i Thy: {[CAL= 15 141]) fe hormon) mlETL D27 =4 N} 25{H)
| Seliluliode fialie i, o 4.0 = 6.0 6,7 {H}
| S-Kalsium el L 2A5-250 (248
S-Bortizal nmoll  Morgen: 142 129
it
Boveld: cu 50% av
morgenverd:
5<PTH (Pamthyreowlealormoen) pmalT 1.6=869 T Ey

Hva er mest sannsynlige diagnose?

A Primaer hyperparatyreoidisme
B  Primaer hypotyreose

C  Primeer hypertyreose

D Primaer hypoparatyreoidisme
34

Du jobber pa et fastlegekontor og far inn en 28 ar gammel gravid kvinne til konsultasjon pa grunn av
sviende smerter ved vannlating. Hun forteller at hun ma tisse hele tiden. Hun har ingen tidligere
sykdommer. Ved undersgkelse er hun i god allmenntilstand. Normale funn ved maling av puls,
blodtrykk og temperatur. Hun er ikke banke@m over nyrelosjer, men er palpasjonsgm over symfysen.
Hvordan bgr du handtere denne problemstillingen?

Ta urinprave til bakteriologisk dyrkning og skrive ut resept pa empirisk antibiotikabehandling
Skrive ut vent-og-se resept pa antibiotika og gi rdad om smertelindring og hydrering

Ta urinstrimmelprgve (u-stix) og starte antibiotikabehandling dersom den gir utslag pa nitritt

Ta urinprgve til bakteriologisk dyrkning og avvente antibiotikabehandling til pravesvaret foreligger

000016403711(347c8
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Det gjares fglgende funn i bakteriologisk dyrkning av en urinprgve fra en tidligere frisk og sprek 78 ar
gammel kvinne med symptomer pa cystitt:

Vekst av 10" Staphylococcus aureus

Folsom for trimetoprim, doksysyklin og erytromycin. Resistent mot dikloksacillin og penicillin.
Hvordan begr du tolke dette funnet, og hva slags betydning har det for videre handtering av kvinnen?

Lav konsentrasjon av en primaer uropatogen mikrobe har tvilsom betydning for pasientens
symptomer, men bgr behandles i fraveer av andre mikrober i urinen

Lav konsentrasjon av en sekundaer uropatogen mikrobe har tvilsom betydning for pasientens
symptomer, men kan ha smittevernmessige konsekvenser pa grunn av mistanke om MRSA
Lav konsentrasjon av en ikke uropatogen mikrobe har tvilsom betydning for pasientens
symptomer og funnet har ingen konsekvenser for videre behandling av kvinnen

Lav konsentrasjon av en sekundeaer uropatogen mikrobe har tvilsom betydning for pasientens
symptomer, men skal likevel behandles fordi det er mistanke om MRSA

o o wm >
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Du er lege pa en medisinsk avdeling. En sykepleier forteller deg at en pasient som er innlagt for
brystsmerter na klager over dysuri. Du ber sykepleieren ta en urinprgve og sende den til
mikrobiologisk avdeling for bakteriologisk dyrkning. Neste dag far du fglgende svar pa urinprgven:
Vekst av 1000 (103) CFU/mI Escherichia coli

Du undrer deg over hvorfor laboratoriet ikke har utfgrt resistensbestemmelse, og tar en titt pa den
elektroniske rekvisisjonen som ble sendt til laboratoriet.

Hvilke faktorer har betydning for hvordan laboratoriet handterer prgven?

A Om pasienten har symptomer pa urinveisinfeksjon, resultat fra urinstrimmelundersgkelse (u-stix)
og hva slags bakterievekst man finner

B Om pasienten har symptomer pa urinveisinfeksjon, hvordan prgven er tatt og resultat fra
urinstrimmelundersgkelse (u-stix)

C Om pasienten har symptomer pa urinveisinfeksjon, hvordan pragven er tatt og hva slags
bakterievekst man finner

D Om pasienten star pa blodfortynnende medisiner, resultat fra urinstrimmelundersgkelse (u-stix) og
hva slags bakterievekst man finner

37

Du jobber pa et fastlegekontor og far inn en 23 ar gammel kvinne til konsultasjon pa grunn av sviende
smerter ved vannlating. Hun forteller at hun ma tisse hele tiden. Hun har ingen tidligere sykdommer.
Hun har nylig fatt ny mannlig kjeereste. De bruker alltid kondom ved samleie og hun benekter a veere
gravid. Ved undersgkelse er hun i god allmenntilstand. Normale funn ved maling av puls, blodtrykk og
temperatur. Hun er ikke bankeam over nyrelosjer, men er palpasjonsgm over symfysen.

Hvordan vil du handtere denne problemstillingen?

A Taurinprgve til bakteriologisk dyrkning og avvente antibiotikabehandling til pravesvaret foreligger
B  Skrive ut vent-og-se resept pa antibiotika og gi rad om smertelindring og hydrering

C Ta urinstrimmelprave (u-stix) og starte antibiotikabehandling dersom den gir utslag pa nitritt

D Be pasienten avvente i tre dager og gi rad om smertelindring, hydrering og melkesyrekapsler

0000164d3711(347c8
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Nar man starter behandling med en ACE-hemmer, kan man observere at s-kreatinin stiger.
Hva er den mest korrekte beskrivelsen av arsaken til dette og hva ber man gjere?

A Dilatasjon av efferente arteriole farer til redusert filtrasjonstrykk slik at s-kreatinin stiger, men man
trenger ikke a seponere medikamentet fordi nyrene vanligvis har sa stor reservekapasitet

B Konstriksjon av afferente arteriole farer til redusert filtrasjonstrykk og redusert
nyregjennombladning slik at s-kreatinin stiger, og derfor bgr man redusere dosen eller seponere
medikamentet.

C Dilatasjon av efferente arteriole fgrer til redusert filtrasjonstrykk slik at s-kreatinin stiger, men man
trenger ikke ngdvendigvis & seponere medikamentet ettersom nyregjennombladningen er relativt
uendret

D Konstriksjon av efferente arteriole farer til gkt filtrasjonstrykk og dette gir gkte skjeerekrefter i
kapillzerene og gkt albuminfiltrasjon som skader nyren slik at s-kreatinin stiger, og derfor bgr man
redusere dosen eller seponere medikamentet.
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En 78 ar gammel hjemmeboende kvinne har kjent hjertesvikt, hypertensjon, diabetes og nyresykdom
stad. 3. Hun bruker blant annet angiotensin-2 reseptorantagonisten Candesartan. | tillegg har hun
brukt NSAID pga ryggsmerter i et par ukers tid, og blir deretter innlagt pga darlig allmenntilstand. Det
pavises akutt pa kronisk nyreskade, alvorlig hyperkalemi og bradykardi. Etter noen dager skrives hun
ut i fin form og nyrefunksjonen er tilbake til habituelt niva.

Vil det veere riktig a fortsette behandlingen med angiotensin-2 reseptorantagonist?

A Nei, hun bgr aldri far RAAS-blokkade igjen

B Ja, men det ma ikke kombineres med diuretika

C Ja, men hun ma ikke kombinere det med NSAID

D Nei, men hun kan starte med lav dose ACE-hemmer under tett kontroll av nyrefunksjon og kalium

40

En 45-arig kvinne kommer til legen fordi hun fgler seg sliten, har darlig matlyst, og har fatt ekende
bukomfang gjennom det siste aret. Hun forteller at hennes mor fikk nyresvikt i voksen alder og matte
starte med dialyse.

Det er tatt praver som viser fglgende:

Hb 8.1 g/dl (ref.:13,4 - 17,0 g/dL),

Na 134 mmol/l (ref.:137 - 145 mmol/L),

K 5.2 mmol/l (ref.:3,6 - 4,6 mmol/L),

Ca 2.28 mmol/l (ref.:2,15 - 2,51 mmol/L),

Bikarbonat 19 mmol/I (ref.:22 - 30 mmol/L),

Albumin 37 g/l (ref.:36-45 g/L),

Kreatinin 315 umol/l (ref.:45 - 90 pmol/L),

Karbamid 28 mmol/I (ref.: 2,6 - 6,4 mmol/L),

Urinstix negativ.

Vekt 61 kg, hayde 168 cm. BT 150/95. Bilateralt store oppfylninger i flankene, slik at du mistenker
polycystisk nyresykdom

Hva bor neste tiltak vaere?

A  Starte Calcium-blokker i relativt lav dose (Amlodipin 5 mg x1) for a redusere risikoen for
kardiovaskulzere komplikasjoner

B Starte ACE-hemmer i moderat dose (Lisinopril 10 mg x1) og diuretika (Furix 40 mg x2) for a
redusere ytterligere progresjon av nyresykdommen. Blodprgvekontroll med tanke pa s-kreatinin
og s-K om 3 uker og sa ny kontroll om 2-3 maneder

C Bestille poliklinisk CT abdomen med kontrast for a utelukke utbredt malign sykdom

D Henvise til nyremedisinsk avdeling for a starte utredning med tanke pa nyretransplantasjon
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En 63 ar gammel kvinne har kjent kronisk nyresykdom stadium 4. Bakgrunn for nyresykdommen er
sannsynligvis hypertensjon. Grunnet stabil tilstand med GFR i omrade 20-25 (ref 2 90) og lang
reisevei, er kontrollene overfert til fastiegen. Hun bruker Angiotensin 2- blokker med thiazid samt
kalsiumantagonist. Hun kommer na til kontroll, er i god allmentilstand, BT 134/80 mmHg, puls 74/min,
ingen gdem. Det tas lab.prgver:
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Prove Provesvar Referanseomrade
Kreatinin [umol/I] 189 45-90

eGFR [ml/min/1,73m?] 22 =90

Karbamid [mmol/I] 12,4 3,1-7,9

Hb [g/dl] 11,2 11,7-15,3

Na [mmol/l] 138 137-145

K [mmol/I] 5,0 3,5-4,6

Ca [mmol/l] 2,13 2,15-2,51

Fosfat [mmol/I] 1,85 0,76-1,41

u-stix Albumin +, ellers neg neg

Hvorfor begr fastlegen na konferere med nefrolog?

A Pagrunn av lav kalsium. Sannsynligvis er det grunn til & seponere thiazid eller starte med
kalsiumtilskudd.

B Pa grunn av hgy kalium. Sannsynligvis er det negdvendig & redusere dosen pa angiotensin 2 -
blokkeren.

C Pagrunn av hgy fosfat. Sannsynligvis er det grunn til redusert inntak av fosfatholdig neering,
eventuelt oppstart fosfatbinder.

D Pagrunn av lav Hb. Sannsynligvis er det indikasjon for & starte med ESA
(erytropoietinstimulerende middel).
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75 ar gammel mann blir innlagt i akuttmottaket pga slapphet og sprengfelelse i nedre del av magen,
samt mindre vannlatning siste dager. Du far raskt svar pa blodprgver som viser kreatinin pa 700 pmol/
L (ref. 60 - 105) og eGFR pa 8 ml/min (ref. 290).

Som ledd i vidare utredning vil du bestille bildediagnostikk som gyeblikkelig hjelp.

Kva bildediagnostikk bgr du bestille fra akuttmottaket?

A UL nyrer/urinvegar

B CT nyrer/urinvegar med kontrast
C CT nyrer/urinvegar utan kontrast
D MR nyrer/urinvegar

43

Du har en mannlig pasient (45 ar) som har hatt hypertensjon i ett ar som har vaert vanskelig &
behandle. Han driver et lite firma pa kysten med lang veg til sykehus, og han har veert litt vanskelig &
fa til a felge opp behandlingen. Han bruker na maksimale doser av ACE-hemmer, kalsiumkanalblokker
og tiazid. Til tross for dette, er blodtrykket ved siste kontroll 175/120 mmHg. Han @nsker ikke & bli
henvist til spesialist nd pga stor arbeidmengde og anstrengt gkonomi i firmaet, men kan vurdere det til
varen (dvs om ca 6 mnd). Han feler seg litt sliten og kanskje litt tungpust, men det er intet galt a finne
ved klinisk undersgkelse.

Hvordan skal denne pasienten behandles fremover?

A Ny kontroll av blodtrykket om 2 mnd.

B Legge til en aldosteronreseptorblokker i lav-moderat dose, f.eks. Spirix 25 mg x1. Ny blodpreve
og BT-kontroll om 2 uker.

C Ny BT-kontroll om 3-4 uker og da ogsa analysere s-aldosteron og s-renin etter & ha seponert ACE
hemmer i 2 uker.

D Legge til en betablokker i lav-moderat dose, f.eks. Metoprolol 50 mg x1. Ny BT-kontroll om 4 uker.

0000164d371(347c8
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Hva er den vanligste arsaken til nefrotisk syndrom hos tidligere friske unge voksne med normal
nyrefunksjon?

A Anti glomerulus basalmembran glomerulonefritt
B  Mesangioproliferativ glomerulonefritt

C Minimal change glomerulonefritt

D Post streptokokk glomerulonefritt

0000164d3711(347c8
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Det er mange ulike arsaker til dialysekrevende kronisk nyresvikt. For 30-40 ar siden var det flest
pasienter som hadde glomerulonefritt som arsak (35% glomerulonefritt, 7% vaskuleer/hypertensiv),
mens det na er flest pasienter som har vaskuleer/hypertensiv nyresyksom som arsak (16%
glomerulonefritt, 33% vaskuleer/hypertensiv).

Hva er arsaken til denne endringen?

A Det er blitt faerre personer som far glomerulonefritt

B Behandlingen av glomerulonefritt er blitt mye bedre

C Det har veert en bedring i overlevelse av hjerte-karsykdommer

D Deter mange flere som har diabetes na og som derfor har karsyke nyrer
46

27 ar gammel mann som er tidligere frisk og kommer fra en frisk familie oppsa@ker legevakta da han i
forbindelse med en akutt gvre luftveisinfeksjon plutselig har fatt merk, colafarget urin. BT 140/90.
Lab.: Kreatinin 74 ymol/l (60-105 pmol/l), eGFR>90 ml/min, Urinstix 5+B, 2+P. ACR 25 mg/mmol (<2,5
mg/mmol).

Hvilken diagnose er mest sannsynlig?

A Mesangioproliferativ glomerulonefritt
B Poststreptokokk glomerulonefritt

C Henoch Schgnleins purpura

D Minimal change glomerulonefritt
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En 75 ar gammel mann har kjent kronisk nyresykdom med s-kreatinin ca 220 umol/l (Ref.: 60-105 p
mol/L) og hypertensjon. Han bruker Lisinopril 20 mg x 1 (ACE-hemmer) og Amlodipin 5 mg x 1 (Ca-
blokker). Siste uken har han vaert kvalm og hatt noe oppkast. Han innlegges na pa kveldstid pga uttalt
slapphet.

Det pavises s-kalium 6,8 mmol/l (Ref.: 3,6 - 4,6 mmol/L ) og kreatininstigning til 280.

EKG viser sinusrytme, normalt QRS-kompleks og lett forhgyede T-balger.

Hvilket er mest korrekt behandling?

A Seponer ACE-hemmer, og kontroller blodtrykk, kalium og kreatinin allerede neste dag

B Midlertidig seponering av ACE-hemmer, start Glukose-Insulin-infusjon og vurder tillegg av kalium-
binder per os.

C Midlertidig seponering av ACE-hemmer, gi Calcium-infusjon for & stabilisere hjertet og vurder
oppstart av Glukose-Insulin-infusjon

D Midlertidig seponering av ACE-hemmer, organiser akutt dialyse samme kveld for & fierne mest
mulig kalium fra kroppen
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Pasienten er farstegangsfadende og gravid i uke 36. Hun har hodepine og smerter i epigastriet.
Blodtrykk, urin og blodpraver viser at hun har alvorlig preeklampsi. Hun settes pa Magnesiumsulfat
intravengst. Hva er malet med denne typen behandling?

Nevroproteksjon av fosteret

Senke blodtrykket hos mor

Forhindre preterm fadsel

Forhindre kramper (eklampsi) hos mor

ooOow>
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Nar den gravide er en uke over sin termin ultralyd, det vil si uke 41+3, blir det utfart en trivselskontroll.
Malet her er a finne ut hvem som ma f& fadselen satt i gang og hvem som kan avvente spontan
fodselsstart. Hvilken undersgkelse er viktigst i denne sammenhengen.

A Abdominal ultralyd for & male fostervekst og fostervannsmengde

B Vaginal ultralyd for & vurdere cervixlengde og vurdere placentas lokalisasjon

C Blodpraver for a avdekke maternell anemi i forbindelse med den nzert forestdende fedselen
D Leopolds handgrep for a avdekke ev. seteleie

000016437111347c8
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Angaende influensavaksinering av gravide, hva er anbefalte rutiner her?

A Alle gravide bgr fa tilbud om influensavaksine i 2. eller 3. trimester

B Gravide uavhengig av hvilket trimester de er i, skal fa tilbud om influensavaksine
C Gravide med spesiell komorbiditet, f.eks. lungesykdom bgr fa tilbud om vaksine
D Influensavaksine er ikke anbefalt i noen del av svangerskapet
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Hvilken pastand om maling av ferritin og jernbehandling i svangerskapet er rett her?

A Detertrygt a gi jern intravengst gjennom alle trimestre av svangerskapet

B Maling av s-ferritin er en god maling pa jernlagrene gjennom hele svangerskapet

C Deter ikke ngdvendig med jerntilskudd ved s-ferritin > 20 mikrogram/L

D Maling av s-ferritin tidlig i svangerskapet regnes som en god indikator pa jernlagrene hos friske
gravide

52

Du er fastlege. Pasienten er 34 ar, fgrstegangsfgdende i svangerskapsuke 28. Tidligere stort sett frisk
og bruker ingen faste medisiner. Pregravid BMI 32. God allmenntilstand. Normalt blodtrykk. Ingen
fysiske besveer. Urinstix: Leukocytter 2 +, Protein 2+ (ikke morgenurin). Hvordan blir mest korrekt
handtering av denne situasjonen?

A Du anbefaler at hun kommer tilbake ny kontroll av urinprgven om en ukes tid. Dersom da
urinprgven fortsatt indikerer proteinuri vil du henvise pasienten til nyrespesialist.

B Du forteller pasienten at hun kan ha en begynnende nyresykdom. Henviser henne til
svangerskapspoliklinikken for vurdering.

C Du setter pa en 24-timers blodtrykksregistrering. Ber henne komme tilbake dagen etter for
avlesning. Informerer om at det kan dreie seg om en tidlig hypertensiv tilstand. Vurderer da ev.
henvisning til svangerskapspoliklinikken.

D Du beroliger henne. Forteller at det er normalt at enkelte har proteinuri under svangerskapet pa
bakgrunn av fysiologiske forandringer. Avventer med en ev. henvisning til 6-8 ukers tid
postpartum.
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Hvilken av de fire T'ene er den hyppigste arsaken til blgdning post partum?

T for tonus - uterusatoni

T for thrombin - koagulasjonsforstyrrelser

T for tears - skader/rifter i cervix eller vagina
T for tissue - placentarester

ooOw>
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Pasienten er fgrstegangsfgdende og har nylig veert til rutineultralyd i uke 19. Ved undersgkelsen ble
det funnet placenta previa marginalis hvor nedre kant av placenta I& 3 mm fra indre mormunn. Hun er
satt opp til en ny placentaundersgkelse i svangerskapsuke 32. Du er hennes fastlege og ved
kontrollen hos deg er hun engstelig for at hun na ma ha planlagt sectio nar hun kommer til
termintidspunktet grunnet placentas lokalisering. Hva kan du si til henne om sannsynligheten for at
placentakanten har trukket seg opp fra indre mormunn ved neste ultralyd kontroll, slik at vaginal fadsel
kan planlegges?

A 10%
B 90%
C 30%
D 70%
55

Pasienten er en 38 ar gammel kvinne som fagdte sitt 3. barn for 5 maneder siden. Til tross for at hun
fortsatt ammer, har hun fatt tilbake menstruasjonen. Hun blgr rikelig. Hun trenger prevensjon.

Hb er pa 10,4 g/dL (referanse: 11,7 - 15,3 g/dL). Du maler hennes blodtrykk, som er 140/95.
Hvilken prevensjon anbefaler du helst her?

A Hormonspiral
B Gestagenpille
C P-ring

D Kobberspiral

56
Hvorfor er maling av fosterets biparietale diameter (BPD) den beste metoden til & bestemme
fgdselstermin?

A Man antar at BPD gker like mye uke for uke gjennom hele svangerskapet

B Termin Naegele er bedre enn BPD malinger for kvinner som gar over tiden, mens BPD er bedre
enn termin Naegele for premature. Fordi det er flere prematur fadsler enn overtidige, er BPD
metoden best
Man antar at alle fostre med samme alder har tilneermet samme BPD ved 18 ukers
svangerskapslengde
Termin Naegele pa bakgrunn av siste menstruasjon er usikker fordi kvinnen sjelden husker
datoen helt ngyaktig
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Du begynte for 2 uker siden som fastlegevikar i en liten kommune. Legesekreteeren forteller deg at en
kvinne som fagdte for 1 uke siden gnsker time til "etterkontroll". Legesekreteeren lurer pa hva hun skal
gjere. Du slar opp i pasientens journal og ser at legevikaren som jobbet der far deg har laget et
journalnotat i svangerskapsuke 32 der det star at pasienten hadde kostregulert svangerskapsdiabetes.
Hva blir den mest riktige beskjeden til sekretaeren?

A Pasienten settes opp pa en time om ca. 2 maneder. Hun skal da mate fastende til en
"sukkerbelastning"

B Pasienten settes opp snarest mulig for en spiralinnsetning, da hun ma unnga a bli uplanlagt
gravid

C Pasienten settes opp pa en time i neste uke. Hun skal da ta fastende blodglukose og ha med seg
urinprgve

D Pasienten trenger ikke noen postpartumkontroll, da svangerskapsdiabetes gar over av seg selv
etter graviditeten
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En jordmor star i hjiemmefadsel og ringer til deg som legevaktslege for & fa rad. F@dselen har stoppet
opp. Cervix har veert avflatet og apen for 5 cm de siste 3 timene.

Hvilket rad er mest adekvat?

A Henvise til sykehus for vurdering av feilinnstilling og evt oxytocinstimulering
B Stimulere brystvortene for & gke oxytocinutskillelsen og stimulere til rier

C Henvise til sykehuset for et akutt keisersnitt

D Stimulere uterus med & klemme og massere pa magen til kvinnen

59

Du er vakthavende lege pa Kvinneklinikken. En kvinne ringer og er bekymret. Hun har akkurat vaert
hos sin fastlege i svangerskapsuke 15. Legen hgrte ikke fosterlyd med stetoskop og hun kjenner ikke
fosterbevegelser. Hvordan handterer du best denne sitasjonen?

A Du ordner en time til henne til neste dag for en ultralydundersakelse pa sykehuset

B Du ber henne komme péa sykehuset med en gang, slik at du kan gjgre en ultralydundersgkelse
C Du ber henne ta kontakt med sin fastlege om en uke for ny undersgkelse

D Du sier at dette er helt normalt. Hun skal komme pa avtalt rutineultralyd i svangerskapsuke 18
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En 43 ar gammel kvinne, tidligere frisk, gravida O, har de siste arene fatt gkende trykksymptomer i
nedre del av buken og hyppig vannlatingstrang, men ingen uregelmessige blgdninger. Ved
gynekologisk undersgkelse palperes uterus forstarret til like oppunder umbilicus. Ved ultralyd ses en
relativ velavgrenset tumor i myometriet. Pasienten blir operert, og ved makroskopisk undersgkelse
finner man en 26 cm stor velavgrenset tumor i myometriet som har fast, elastisk, hvitlig virvlet snittflate
uten blgdninger eller nekroser.

Hva er mest sannsynlige diagnose?

A Leiomyom

B Endometriestromasarkom
C Leiomyosarkom

D Adenokarsinom

61

Ved diagnostikk av brystkreft brukes en rekke biomarkgrer, som gstrogenreseptor,
progesteronreseptor, human epidermal vekstfaktorreseptor (HER2), og Ki67.
Hva kjennetegner gruppen av brystkreftpasienter som har positiv gstrogenreseptor (ER)?

A De har generelt hgyere histologisk grad enn pasienter med ER negative svulster.

B De har generelt stgrre svulster enn pasienter med ER negative svulster.

C De responderer generelt bedre pa cytostatika enn pasienter med ER negative svulster.
D De har generelt bedre prognose enn pasienter med ER negative svulster.

62

En pasient i 50-arene ble innlagt med mistanke om nyresvikt pga. oliguri. Det var ogsa tilkommet litt
hoste den siste tiden. Rtg. thorax viste noen fortetninger pa lungene. Videre utredning med bl.a.
nyrebiopsi viste halvmanenefritt. Serologisk ble det pavist anti-GBM antistoffer (GBM: glomerular
basement membran).

Hvilken grunnsykdom er mest sannsynlig hos denne pasienten?

A  Systemisk lupus erythematosus
B Goodpastures sykdom

C Granulomatose med polyangiitt
D Alports syndrom

0000164437111347c8
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En 32 ar gammel mann oppdaget en tumor i venstre testis. Testis ble fijernet kirurgisk. Bildene viser
histopatologiske snitt fra ulike omrader i tumoren (HES, x200).

Hva er diagnosen?

A Seminom

B Granulomatgs betennelse
C Malignt teratom

D Choriocarcinom
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Hva er endometriose?

A Endometrium med utbredte sirkulasjonsforstyrrelser.

B Etforstadium til endometriehyperplasi og endometriecancer.
C Entilstand med endometriekjertler i myometriet.

D Endometriekjertler og endometriestroma utenfor uterus.
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Hva betyr heterotopi, nar man snakker om organer og vev?

A Unormal organisering av cellene.

B Fokal overvekst av celler/vev i en ellers normal lokalisasjon.

C Normalt utseende celler og vev i en unormal lokalisasjon.

D Redusert antall celler, som medfgrer redusert starrelse pa organet.

00001644371(347c8
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En 40 ar gammel mann oppsgker sin fastlege da han har kjent en kul i den ene testikkelen. Etter
utredning blir han operert, og testikkelen blir fiernet. Snittflaten er homogen. Ved histopatologisk
undersgkelse gis fglgende mikroskopi-beskrivelse: Testis er betydelig forstgrret og normalt testisvev er
ikke til stede i snittene. Det sees solide flak av uniforme celler med tydelige cellegrenser, og et klart,
vakuolisert cytoplasma. Mellom tumorflakene er det bindevevsdrag med rikelig lymfocytter.

Hva er mest sannsynlige diagnose?

A Orchitt.

B Seminom.

C Embryonalt karsinom.
D Teratom.

67

En 22 ar gammel kvinne har oppdaget en tumor i det hgyre brystet. Ved palpasjon er tumoren
velavgrenset, ganske fast og bevegelig. Det er ingen hudforandringer. Hun er ikke gravid.
Ultralydundersgkelse viser en homogen, rund fortetning uten mikrokalk.

Hvilken diagnose er mest sannsynlig?

A Intraduktalt papillom
B Fettvevsnekrose

C Fibroadenom

D Invasivt karsinom
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Vurderingen av prostatakarsinom inkluderer Gleason-gradering.
Hva er Gleason-gradering?

A Gleason-gradering er et histopatologisk graderingssystem som brukes i mindre grad enn tidligere,
siden det ikke samsvarer godt med prognose

B Gleason-gradering beskriver tumorens stgrrelse og utbredelse

C Gleason-gradering er et histopatologisk graderingssystem med sterkt samsvar med prognose

D Gleason-gradering er en metode som brukes for a differensiere mellom benign prostatahyperplasi
og karsinom

69

Du er vakthavende barnelege og blir oppringt av helsesykepleier som forteller at hun har ei 13 ar
gammel jente til samtale. Jenta har tatt kontakt pga. at hun er bekymret for om hun kan ha blitt gravid.
Jenta har fortalt at hun har veert utsatt for gjentatte seksuelle overgrep med vaginal penetrasjon av en
voksen mann som er "venn av familien", og at siste hendelse var i gar.

Hva gjer du na?

A Du sier at jenta skal fa komme til sporsikring, gravitest og ngdprevensjon som gyeblikkelig hjelp.

B Du sier til helsesykepleier at jenta skal fa komme til undersgkelse pa morgenen dagen etter.

C Du sier til helsesykepleier at jenta farst ma ta kontakt med politiet, sa de kan rekvirere en
rettsmedisinsk undersgkelse.

D Du sier til helsesykepleier at jenta fgrst ma kontakte barnevernstjenesten, sa de kan henvise til en
medisinsk undersgkelse.

0000164d371(347c8

-19-



70

Ei jente er fgdt ved hastekeisersnitt til termin pa grunn av langsom fremgang i fedselen. Far
keisersnittet hadde det veert vannavgang i 26 timer. Fgdselsvekt er 3900g, lengde 50cm og
hodeomkrets 36cm. Apgar er 8-9-9 ved hhv 1, 5 og 10 minutter. Ved 8 timers alder bemerker mor at
barnet puster raskt og skriker intenst ved bleieskift. Vakthavende barnelege tilkalles og finner at barnet
er blekt og har en gkt respirasjonsfrekvens pa 100 pr min. Det méles en oksygenmetning pa 98%.
Barnet legges inn pa nyfadt intensiv.

Hvilke tiltak skal iverksettes umiddelbart?

A Ta blodukker og bilirubin i blod og starte intravengs glukose og lysbehandling

B Ta syre-base i blod, rentgen thorax og ultralyd av hjertet for bred utredning

C Tarentgen thorax og starte behandling med CPAP (continuous positive airway pressure)
D Tainfeksjonsstatus i blod med blodkultur og starte behandling med intravengs antibiotika
7

Ida er 35 ar og har type 1 diabetes. Hun er na gravid med sitt farste barn og er veldig bekymret for at
barnet skal fa varige skader som fglge av hennes diabetes. Hun naermer seg termin og er til samtale
hos jordmor om risikoen for lavt blodsukker hos det nyfgdte barnet. Jordmor beroliger og forteller Ida
man pa sykehuset har rutiner for forebygging av lavt blodsukker hos nyfadte ved diabetes hos mor.
Hva er de to viktigste forebyggende tiltakene?

A God temperaturkontroll og tidlig amming/morsmelkserstatning

B Tidlig méling av blodsukker og intravengs glukose ved behov

C Intravengs glukose og varmemadrass som etableres pa fgdestuen
D Sondeernaring og innlegging av venflon for intravengs glukose
72

Hva er den vanligste arsak til kronisk vat hoste (>4 uker sammenhengende hoste med slim) hos
forskolebarn

A Protrahert bakteriell bronkitt (PBB)
B Bronkopulmonal dysplasi (BPD)

C Cystisk Fibrose (CF)

D Primeer cilizer dyskinesi (PCD)

73

Ved 1-ars kontroll pa helsestasjonen finner du et blekt barn og du paviser at barnet har en anemi med
hemoglobin pa 6,1 g/dl. Foreldrene sier han spiser lite fast fade, men drikker mye melk. Fgdselsvekt
tilsvarte 50-percentilen, men ved dagens undersgkelse ligger vekten pa 2,5-percentilen. Barnet er
blekt i huden, ellers normal klinisk status. Du mistenker jernmangelanemi. Hvordan vil du behandle
barnet?

A  Kostholdsrad og kontroll om 2 uker

B Kostholdsrad og intravengs jerntilskudd

C Kostholdsrad og per oralt jerntilskudd

D Kostholdsrad og transfusjon av erytrocytter

0000164037111347c8
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Hvilken mikrobe er oftest arsak til bullgs impetigo?

A  Toksinproduserende Streptococcus pyogenes
B Toksinproduserende Escherichia coli (EHEC)
C Toksinproduserende Staphylococcus aureus
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Hvor lenge regner man at immuniteten varer etter 3 doser med kikhostevaksine i
barnevaksinasjonsprogrammet?

A 1-2ar

B 3-5ar

C 10 areller mer
D Livslang

0000164371f347c8
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En 10 maneder gammel tidligere frisk gutt bosatt i Norge har hatt forkjelelse og feber i 1 dagn.
Legevakten finner at han er slapp, men ikke medtatt, og at han har en mediaotitt (purulent otitis media)
pa det ene gret.

Hvilke(t) tiltak fra legen er mest riktig?

A Paracetamol x 3-4 inntil smertefrihet og avsvellende nesedraper
B Kur med amoxicilin i 5 dager og avsvellende nesedraper

C Fenoksymetyl-penicillin i 5 dager og paracet som smertestillende
D Sende gutten til vurdering vakthavende barnelege pga. lav alder

0000164d371(347c8
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Du jobber som nyutdannet lege i en fastlegepraksis og har en 12 ar gml jente pa kontoret som er
plaget med hodepine. Hun har hatt gkende hodepine siste 2 mndr. Siste 2 uker av og il
synsforstyrrelser, svimmelhet og kvalme. Det er normal orienterende nevrologisk status. Hun er for
gvrig i god alm tilstand, gar pa skolen. Hun har veert pa privat rentgenklinikk og tatt MR av hodet. Du
har fatt overfgrt bildene (se vedlegg), men ikke beskrivelsen.

Hva gjer du med pasienten?
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A Sender en henvisning til neermeste nevrokirurgisk avdeling.

B Ringer neermeste nevrokirurgiske avdeling og avtaler innleggelse.

C Du sender henvisning til neermeste nevrokirurgiske avdeling eller barneavdeling og ber om rad
angaende hva du skal gjgre av videre utredning.

D Sender en henvisning til naermeste voksennevrologisk avdeling.

78

Hvilken subtype av cerebral parese er vanligst?

A Dyskinetisk cerebral parese
B Ataktisk cerebral parese
C Spastisk cerebral parese

437111347c8
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Svikt i pubertetsutviklingen beskrives som hypogonadisme. Arsaken til svikten kan ligge pa ulike niva i
hormonaksene.

Hvilket utsagn om hypogonadisme er riktigst?

A Turner syndrom kan fare til hypogonadotrop hypogonadisme.

B Midtlinjeskader i hjernen fagrer oftest til hypergonadotrop hypogonadisme.

C Konstitusjonelt forsinket pubertet betinges av hypogonadotrop hypogonadisme.

D Bilateral kryptorcisme (ikke-descenderte testikler) kan fgre til hypogonadotrop hypogonadisme.

0000164371f347c8

Pal ble fgdt ved normal vaginal fedsel ved 37 ukers svangerskap. Fadselsvekt 3250gram. Apgar
9-10-10 ved hhv 1, 5 og 10 minutters alder. Han reiste hjem fra barselavdelingen 2 dager etter fadsel
og hadde da en vekt pa 3050gram. Mor tar kontakt med barselavdelingen dagen etter hjemreise fordi
han er gul i huden og sovner raskt ved brystet. Ved undersgkelse pa barselavdelingen har barnet en
vekt 3000gram. Blodprgvesvar viser: Total bilirubin 280 umol/L (ref <250 ymol/L ved 0-14 dagers
alder), blodtype B Rh +, DAT negativ. Mor er blodtype A Rh +.

Hva er den sannsynlige arsaken til barnets hyperbilirubinemi?

Stort vekttap og nedsatt enterohepatisk sirkulasjon
Fysiologisk hyperbilirubinemi

ABO-uforlikelighet

Prematuritet

ooOow>
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En 8 ar gammel gutt som alltid har hatt nattevaeting. Siste 3 ar veert plaget med at han tisser seg ut pa
dagtid og har magesmerter. Han er ofte travelt opptatt med mange gjgremal og gar og holder seg
lenge, for han plutselig tisser seg ut, det kan skje flere ganger daglig. Mor er fortvilet og tar ham med til
fastlegen. Ved klinisk undersgkelse palperes en langstrakt oppfylling distalt i venstre side av abdomen
og det er fullt med knollete avfaring i ampullen ved rektaleksplorasjon, ellers normal status. Urinstiks
normal.

Hva bar legen gjore forst?

A Anbefale nok a drikke, minst 1 daglig dobesgk for avfering og bruk av avfgringsmiddel, samt
dobesgk hver 3. time for & tisse

B Anbefale adekvat veeskeinntak, unnga "a holde seg" og tisse x 5-6 dgl, gi seg god tid pa toalettet
for & tamme blaeren

C Henwvise til ultralydundersgkelse av urinveier og vurdering ved den lokale barneavdeling

0000164d3711(347c8
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Hva karakteriserer Fallots tetrade?

A Overridende pulmonalarterie, malalignment VSD, aortastenose og venstre ventrikkel-hypertrofi
B Overridende aorta, muskuleer VSD, pulmonalstenose og biventrikuleer hypertrofi

C Overridende aorta, malalignment VSD, pulmonalstenose og hgyre ventrikkel-hypertrofi

D Overridende pulmonalklaff, muskuleer VSD, pulmonalstenose og hgyre ventrikkel-hypertrofi

0000164d371(347c8
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Ei seks ar gammel jente legges inn i akuttmottaket. Hun er trgtt og slav, men reagerer sa vidt pa tiltale.
Du kjenner forelgpig ikke sykehistorien.

Hvilken av disse "pr@ve/undersgkelsespakkene" vil du prioriere?

A Blodgass med elektrolytter og blodsukker
B  Blodkultur og spinalpunksjon

C Roantgen thorax og CT caput

D Hematologi, CRP og blodsukker

0000164437111347c8
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Petter pa knapt to ar kommer pa helsestasjonen med far. Han tok sine fgrste skritt 11 maneder
gammel. Fin utvikling fram til for fa maneder siden. Na henvist via lokal fysioterapeut pga bekymring
for grovmotorikken. Han har fatt vansker med balansen, gar pa ta og faller mye. Nar han sitter pa
gulvet strever han med & komme seg ut av sittestilling. Han drikker av kopp, spiser bra, har rimelig
presise handbevegelser. Han leerer nye ord, er sosial og blid. Du finner nystagmus, meget livlige
patellareflekser, invertert plantarrefleks pa en side, usikkert pa den andre. Nar han gar er det tendens
til kryssing av beina og hyperekstensjon med spissfot, han kommer ikke ned pa hel fot.

Hva er riktig tiltak og informasjon til far?

A Du er usikker pa hva dette kan vaere, men kontakter barneavdelinga pa sykehuset for
synspunkter pa videre tiltak.

B Han far en ny time om ikke lenge sammen med mor for giennomgang av dagens funn med
diskusjon om videre tiltak og bedre tilrettelegging hjemme.

C Han bgr legges inn akutt pa grunn av sannsynlig tumor i spinalkanalen.

D Du er usikker pa hva dette kan vaere, men du synes dere skal avvente utviklinga, fortsette
oppfelging hos fysioterapeuten og vurdere situasjonen igjen om en maneds tid.
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Ei jente pa 13,5 ar kommer til time med mor fordi de lurer pa hvor hgy hun kan bli. Hun er i gvrig frisk,
kom i puberteten for et par ar siden og fikk i forrige maned menarke. Mor er 163 cm og jenta er idag
151 cm.

Hva er mest sannsynlig det riktigste utsagnet om hennes slutthgyde?

A hun blir ca 5-6 cm lavere enn mor

B  hun blir ca 5-6 cm hgyere enn mor
C  hun blir ca 10-11 cm lengre enn mor
D hun blir like hgy som sin mor

86

To ar gammel gutt med feber som er i ganske god allmenntilstand og har utviklet et utslett med
vesikler.
Hvilken av falgende sykdommer er dette mest sannsynlig?

A  Fjerde barnesykdom

B Skarlagensfeber

C Femte barnesykdom

D Hand-fot-munn sykdom

0000164037111347c8
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En 8 ar gammel jente innlegges for farste gang pa mistanke om UVI. Man oppfatter det som en
pyelonefritt og hun behandles med ampicillin og gentamicin i.v. Det isoleres E coli i urinen, sensitiv for
pivmecillinam, nitrofurantoin, gentamicin og ciprofloxacin, men resistent for amoxicillin, trimetoprim og
trimetoprim-sulfa. Det viser seg at hun har vaert plaget med daginkontinens for urin, forstoppelse og
flere cystitter de siste 2 ar.

Hvilket antibiotikum vil du skifte til og hvilke tiltak vil du sette i verk ved utskrivelsen for & unnga nye
urinveisinfeksjoner?

A Skifte til pivmecillinam p.o. til ialt 10 dagers behandling. Avtale oppfelging med tanke pa a utrede
og behandle urininkontinens og forstoppelse.

B  Skifte til nitrofurantoin p.o. til ialt 10 dagers behandling. Henvise til rentgenavd. for ultralyd
urinveier og miksjonscysto-uretro-grafi.

C  Skifte til nitrofurantoin p.o. til ialt 10 dagers behandling. Avtale kontroll med tanke pa & utrede og
behandle urininkontinens og forstoppelse.

D  Skifte til pivmecillinam p.o. til ialt 10 dagers behandling. Henvise til rgntgenavd. for ultralyd
urinveier og miksjonscysto-uretro-grafi.

0000164437111347c8
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Hvilket av de nedenstaende diuretika benyttes aldri ved indikasjon arteriell hypertensjon?

A Mannitol (et osmotisk diuretikum)

B Furosemid (et loop-diuretikum)

C Hydroklortiazid (et tiazid-diuretikum)

D Spironolakton (et kaliumsparende diuretikum)

0000164037111347c8
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Hvilken av disse gruppene perorale antidiabetika gir starst risiko for hypoglykemi?

A Sulfonylurea-preparater som glimepirid

B Dipeptidylpeptidase-4-hemmere (DPP-4-hemmere) som sitagliptin

C Biguanid-derivater som metformin

D Natrium/glukose-kotransportgr 2-hemmere (SGLT2-hemmere) som empagliflozin

0000164d3711(347c8
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En kvinne fullammer et fem maneder gammelt barn. Hun ma ta en engangsdose av et legemiddel som
barnet ikke bar eksponeres for. Legemidlet er fettlgselig og har en halveringstid pa 3 timer.

Hvordan er det mest korrekt a handtere dette?

A Hun trenger ikke & ta hensyn til dette. Fordi legemiddelet er fettlgselig vil det ikke ga over i
morsmelk

B Hun bgr la veere 8 amme og heller pumpe ut og kaste melken i 15 timer etter legemiddelinntak,
deretter kan hun gjenoppta ammingen

C Hun bgr la vaere a amme og heller pumpe ut og kaste melken i 6 timer etter legemiddelinntak,
deretter kan hun gjenoppta ammingen

D Hun ber slutte 8 amme og heller gi barnet morsmelkerstatning

000016437111347c8
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En kvinne er gravid i farste trimester. Hun oppsaker deg i allmennpraksis pa grunn av hoste, feber,
gkende tungpust og darlig allmenntilstand av tre dagers varighet. Du mener hun har en pneumoni der
antibiotikabehandling er ngdvendig.

Hvilket antibiotikum ber veere forstevalg?

A Erytromycin
B  Fenoksymetylpenicillin
C Amoksicillin
D Doksycyklin

0000164037111347c8
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En 80 ar gammel kvinne har utviklet primaer, symptomatisk hypotyreose og trenger
legemiddelbehandling for dette. Hun har fra tidligere en lett hjertesvikt og fremstar litt skrapelig, men
du har ingen mistanke om at hun snarlig kan utvikle myksgdemkoma. Hun veier 80 kilo.

Hva er mest korrekt legemiddelbehandling & starte med, i fglge norske retningslinjer?

A 25 pg liotyronin daglig

B 125 ug levotyroksin daglig
C 5 g liotyronin daglig

D 25 ug levotyroksin daglig
93

En 39 ar gammel mann legges inn pa sykehus etter en episode med synkope. Han har fra tidligere en
paroksysmal supraventrikulaer takykardi, som har blitt behandlet medikamentelt. Ved undersgkelse i
akuttmottaket er han blek, faler seg svimmel og svak. Han har en puls pa 28 slag per minutt. EKG
viser AV-blokk grad Ill. Han bruker metoprolol (en betablokker) og verapamil (en kalsiumblokker).

Hva ligger mest sannsynlig bak pasientens tilstand?

A Bivirkning av verapamil

B Farmakokinetisk interaksjon mellom metoprolol og verapamil
C Bivirkning av metoprolol

D Farmakodynamisk interaksjon mellom metoprolol og verapamil

0000164037111347c8
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Hvilket av disse forholdene gjelder for fosfodiesterase-5-hemmere som sildenafil?

A De skal gis i redusert dose til pasienter med nyresvikt
B De er kontraindisert ved pulmonal arteriell hypertensjon
C De skal ikke brukes sammen med betablokkere

D De gir endret fargesyn som en vanlig bivirkning

0000164d3711(347c8

-25-



95
Du behandler en mann pa 50 ar med bipolar lidelse med litium. Hans nyrefunksjon er blitt redusert.
Hvilken betydning kan dette ha for litium-doseringen, og hvorfor?

A Ingen betydning, litium utskilles ikke via nyrene

B Okt dosebehov péa grunn av gkt tap av litium via nyrene

C Redusert dosebehov pa grunn av redusert utskillelse av litium via nyrene
D Redusert dosebehov pa grunn av gkt utskillelse av litium via nyrene

96

Du er fastlege for en 55 ar gammel kvinne. Hun har veert utredet pa sykehuset og fatt pavist hjertesvikt
(NYHA-klasse 1), og startet der opp med en lav dose ACE-hemmer. | epikrisen tilrddes det at videre
opptrapping skal skje med kontroller hos fastlegen. Hun bruker ikke diuretika.

Hvilke blodpraver er viktigst a kontrollere fer du trapper opp dosen med ACE-hemmer hos
denne pasienten?

A Kreatinin og NT-proBNP
B Kreatinin, HbA1c og glukose
C Natrium, kalium og ALAT
D Natrium, kalium og kreatinin

0000164037111347c8
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En eldre pasient plages mye med tremor. Det er ikke funnet noen holdepunkter for bakenforliggende
nevrologisk sykdom, og diagnosen benign essensiell tremor er stilt. Plagene er sa store at
medikamentell behandling er indisert.

Hvilket av de nedenstaende legemidlene er aktuelt for & behandle pasientens symptomer?

A Doxazosin (en alfablokker)

B Propranolol (en uselektiv betablokker)

C Metoprolol (en selektiv beta-1-blokker)

D Karvedilol (en kombinert alfa- og betablokker)

0000164d3711(347c8
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Eldre pasienter som behandles med ACE-hemmere bruker ofte andre legemidler samtidig, som for
eksempel NSAID-preparater, metformin, warfarin eller furosemid.

Hvilket av disse legemidlene vil veere saerlig problematisk a bruke samtidig med en ACE-hemmer i
denne pasientgruppen?

A  Et NSAID-preparat
B Warfarin

C Metformin

D Furosemid

99

Biologisk tilgjengelighet eller biotilgjengelighet er en sentral farmakologisk variabel som bl.a. avgjgr om
et legemiddel kan gis i tablettform.

Hvordan defineres dette begrepet?

Den fraksjonen av en inntatt dose virkestoff som absorberes fra tarmen.

Den fraksjonen av en inntatt dose virkestoff som passerer umetabolisert gjennom vena porta.

Den fraksjonen av en inntatt dose virkestoff som gjenfinnes i systemsirkulasjonen.

o O m >

Den fraksjonen av en inntatt dose virkestoff som ikke er bundet til albumin eller andre
plasmaproteiner.

0000164d3711(347c8
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| pediatrisk radiologi brukes mange forskjellige, men ogsa spesifikke begrep for avklaring av
underliggende sykdomer i thorax hos premature barn.

Hvilken tilstand bgr primeaert mistenkes nar radiologen bruker begrepet " finnodulaere / fingranulaere
tegninger"?

A RDS

B Mekoniumaspirasjon
C Nyfgdtpneumoni

D Vate lunger

101

Konvensjonell rgntgen er fortsatt den mest brukte bildemodaliteten i barneradiologi. Rantgen thorax
kan brukes til avklaring av mange forskjellige sykdommer og tilstander.
Hva er hovedarsaken til at det i de fleste tilfeller kun tas et frontbilde av thorax hos barn?

A Faringen tilleggsinformasjon fra et sidebilde

B Etsidebilde kan av praktiske arsaker ikke gjennomfgres hos nyfgdte og yngre barn

C Redusere stralebruken

D Norsk stralevernslov anbefaler ikke gjennomfgring av innskutt- eller sidebilde hos barn < 5-6 ar

0000164037111347c8
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Hva er den vanligste underliggende tilstanden til hydronefrotiske nyremisdannelser hos barn?

A Bakre urethraklaff

B Duplikasjon av samlesystem
C Overgangsstenose

D Vesicoureteral refluks (VUR)

0000164d3711(347c8
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En 10 ar gammel gutt innlegges akutt med hodeskade etter fall pa sykkel, uten hjelm. Han har kastet
opp, virker noe slgv og forvirret. Ved palpasjon far du mistanke om skallefraktur, og du frykter at det
kan foreligge en intrakraniell blgdning. Du gnsker a fa gjort en snarlig bildediagnostisk undersgkelse
for & avklare situasjonen.

Hva er beste undersokelsesmetode (modalitet) her?

A CT, da det er relativt lett tilgjengelig og gir god kartlegging av frakturer og bladninger

B MR, selv om det er litt mer tidkrevende sa gir det best bildeframstilling av hjernevevet og
omfanget av cerebral skade, dessuten unngar du ioniserende straling

C Roantgen, da det er lett tilgjengelig og gir grei framstilling av eventuelle frakturer

D UL, dadet er lett tilgjengelig i akuttmottaket

104

En tidligere frisk 68 ar gammel kvinne sendes via legevakt til akuttmottaket med feber 40 grader, puls
140 (regelmessig), BT 110/70 og leukocytter i blod pa 21,0 (ref. 4,1-9,8). Hun er i tydelig redusert
allmenntilstand med smerter venstre side av abdomen. Urinstix viser Leukocytter 4+, blod 3+, nitritt+,
protein neg. Hun henvises til CT abdomen som avdekker "venstresidig ureterkonkrement i den
ureteropelvine overgang med proksimal dilatasjon av samlesystemet. Pyelonefrittforandringer venstre
nyre". Hvilken videre utredning eller behandling bgr du henvise {il?

A Steinknusing med ultralyd (Extracorporeal shock wave lithotripsy = ESWL)
B Ureterorenoskopi (URS) med steinknusing

C Ultralyd nyrer og urinveier for ytterligere kartlegging

D Ultralydveiledet nefrostomi venstre side

0000164d3711(347c8
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Case courtesy of A.Prof Frank Gaillard, Radiopaedia.org, rID: 6351

En nyfgdt gutt utviklet kort tid etter fadsel svaert anstrengt respirasjon. Da vakthavende barnelege
ankom var gutten cyanotisk og takycard, med rask og anstrengt respirasjon. Like etter ble det gjort et
rtg.thorax-abdomen, og man begynte a planlegge videre behandling.

Hvordan bgr man handtere gutten videre?

A Gutten ber overferes til barnekirurgisk avdeling for snarlig kirurgisk intervensjon.

B Gutten bar overfgres lungemedisinsk avdeling for snarlig bronkoskopisk cystepunksjon med
aspirasjon av innholdet.

C Gutten bar overfgres til barneintensiv for snarlig oppstart med endotracheal surfaktant og
antibiotika.

D Gutten bar overfgres til Rikshospitalet for snarlig lungetransplantasjon.

0000164d3711(347c8
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En 65 ar gammel kvinne far pavist det som bekrives som "en 2 cm oval oppfylning med haye
tetthetsverdier" i venstre nyre.

Hvordan kan man med CT avgjgre om dette er en benign cyste eller solid malign tumor ?

A Det kan gjeres ved & sammenlige tettheten i oppfylningen med tettheten i normalt nyrevev
B Det krever serier i arteriefase for a pavise karforsyning

C Det krever serier fgr og etter kontrast for & pavise kontrastladning

D Det er ikke mulig, da man trenger en annen modalitet i tillegg til CT

107
Er den tidligere friske avbildede pasienten barn/ungdom eller voksen ?
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Kan veere bade barn/ungdom og voksen. Dette kan ikke sikkert avgjgres ved hjelp av medisinsk
avbildning.

B Voksen

C Barn/ungdom

0000164d3711(347c8

108
En tidligere frisk og sprek pasient har fatt pavist bleerekreft stadium T2. Hvilke behandling anbefales
for pasienten?

A Neoadjuvant kiemoterapi og radikal cystectomi
B TUR-B og BCG instillasjoner

C Neoadjuvant kjemoterapi og stralebehandling
D TUR-B

0000164037111347c8

109

En mann i 60-arene kommer til fastlegekontoret. Det siste aret har han merket redusert straletrykk og
en fglelse av at han ikke far temt bleeren, men dette har ikke plaget ham seerlig. Det aktuelle er at han
de siste to dager har hatt svie nar han tisser, og han ma sveert hyppig pa do, men har ikke malt feber.
Hva er mest sannsynlig aktuelle diagnose og korrekt initial undersgkelse?

A Han har sannsynligvis urinretensjon med uvi-symtomer pa bakrunn av BPH (benign
prostatahyperplasi). Utfgr digital rektal eksaminasjon og ta PSA.

B Han har sannsynligvis en nedre urinveisinfeksjon pa bakgrunn av BPH (benign
prostatahyperplasi). Ta u-stix og send urin til dyrkning fgr oppstart av behandling.

C Han har symtomer pa LUTS, og dette bgr alltid utredes videre hos urolog da det kan veere forste
symtomet pa prostatakreft. Henvis til urolog.

D Deter uvanlig at menn far urinveisinfeksjoner og tiltak for bakenforliggende arsak bear iverksettes
med Ul urinveier og nyrefunksjonsprgver.

0000164437111347c8
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110

En kvinne pa 30 ar oppsgker fastlegen pa grunn av svie ved vannlating. Hun er afebril.
Urinstix viser:

blod 3+

hvite 3+

nitritt positiv.

Hva bgr du som fastlege gjere videre?

A giresept pa 3 dagers behandling med antibiotika og be henne komme tilbake med urinprgve om
et par uker

B giresept pa antibiotika for 3 dager og bestille CT pa grunn av mikrohematuri, men uten kontrast
for & redusere stralingdosen

C tablodprgver med vekt pa infeksjonsparametre og kreatinin, urin til dyrkning og henvise il
cystoskopi grunnet mikrohematuri

D giresept pa en ukes behandling med antibiotika og bestille UL av urinveiene pa grunn av
mikrohematuri

111

Ereksjonssvikt er vanlig og gkende med gkende alder. 20% er arsaket av psykogene tilstander. Hva er
de vanligste somatiske arsakene til sviktende ereksjon?

A Nevrologiske sykdommer og ryggmargsskade

B Diabetes og hjerte-karsykdom

C Stoffmisbruk og overkonsumpsjon av alkohol

D Legemiddelindusert, for eksempel bruk av psykofarmaka og anabole steroider

0000164037111347c8
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Peniscancer er en forholdsvis uvanlig cancer i Norge med 40-50 tilfeller/ar. Hos yngre menn <40-50ar
er kreftutvikling assosiert med humant papilloma virus (HPV) infeksjon. Hvilken type kreft er den
desidert vanligste formen for peniscancer?

A Adenokarsinom

B Overgangsepitelkarsinom

C Plateepitelkarsinom

D Sarkomatoid stromalt karsinom

113
En pasient innlegges pga. nedsatt allmenntilstand, det pavises obstruerende ureterstein og infeksjon.
Hvilken behandling er best i denne situasjonen?

A antibiotika, smertestillende og ESWL (ekstrakorporal shock wave lithotripsi)
B antibiotika, smertestillende og avlastning med nefrostomikateter

C antibiotika og smertestillende

D antibiotika, smertestillende og URS (ureterorenoskopi) med steinfjerning

0000164d371(347c8

114
En 75 ar gammel mann med moderate vannlatingsplager far urinretensjon. Han tappes for 1600 ml
klar urin. Hvilken videre strategi er best?

A Permanet kateter og henvisning til uroterapeut for oppleering i RIK (ren intermitterende
kateterisering) innen 1 uke

Innlegging av permanent kateter og henvisning til urolog

Innlegging av permanent kateter, samtidig ta blodprgver inkludert PSA og henvise urolog
Permanent kateter i en uke, sjekke resturin nar kateteret er fijernet

ooOow
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En 75 ar gammel mann, tidligere frisk , oppsgker sin fastlege pa grunn av gkende plager i form av
slapphet, smerter i ryggen, darlig trykk ved vannlating og urinlekkasje. Han har ikke feber. Siste uken
har han hatt problem med a tamme bleeren. Som fastlege gnsker du en urinprgve og pasienten
temmer ca 2 dl grumset urin. Han fgler at han ikke er helt tamt og som fastlege finner du ved
bladderscan at pasienten har 12 dl resturin. Hva er den mest sannsynlige grunnen til pasientens
ryggsmerter?

A Cancer prostata med skjelettmetastaser til columna

B Urinretensjon med pyelonefritt

C  Detrusoroveraktivitet med reflux av urin til nyrebekken
D  Urinretensjon med hydronefrose
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En 12 ar gammel gutt innlegges med 6 timer sykehistorie med sterke smerter i hgyre scrotum. Han vil
bare ligge i sengen, og helst bevege seg minst mulig.Ved undersgkelse er hgyre testikkel hoven og
tverrstilt. Cremaster refleksen er opphevet. Hva ma gjeres?

A Akutt operasjon med detorkvering og fiksering av hayre testikkel

B Ultralyd scrotum og urin stiks

C Akutt operasjon med detorkvering

D Akutt operasjon med detorkvering og fiksasjon av hgyre og venstre testikkel

0000164d371(347c8
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En 60 ar gammel kvinne, ikke-rgyker, leverer urinprave i forbindelse med legesjekk hos fastlegen. Hun
er frisk og har ingen familiehistorie pa sykdom, men hun gnsker sjekk av blodtrykk, som er normalt.
Urinstix viser 2+ pa blod. Hva begr du som fastlege gjgre videre?

A  kontrollere urin om 1 mnd

B kontrollere urin om 6 mnd

C ingen videre tiltak

D henvise pasienten til cystoskopi og CT urinveier

0000164437111347c8
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