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1
Kvinne 62 år har nylig hatt et underarmsbrudd og er derfor henvist til beintetthetsmåling som viser
uttalt osteoporose i lumbalcolumna med T-score -3,2 samt osteoporose i lårhals og total hofte. Normal
kalsium og D-vitaminstatus.
Hvilken behandling vil du gi denne pasienten?

A Østrogen/gestagen
B Teriparatid (PTH-analog)
C Denosumab (Prolia)
D Bisfosfonat

00001657c36f145209

2
En 40 år gammel mann har de siste årene fått påvist hypertensjon og type 2 diabetes, og nylig hadde
han en tibia-fraktur etter et lite traume. Beintetthetsmåling viste at han hadde uttalt osteoporose i
lumbalkolumna, med gjennomsnittlig T-score < -3,0.
Han er moderat overvektig, har BMI på 30, et rundt ansikt, relativ stort abdominalt omfang med brede
striae, samt tynne armer og bein.
Du lurer på om han kan ha autonom endogen hyperkortisolisme. Han bruker ingen glukokortikoider og
har normal nyrefunksjon.
Ditt første steg i videre diagnostikk er:

A MR hypofyse
B CT binyre
C Spyttkortisol sen kveld
D s-kortisol og s-ACTH i blodprøve fastende morgen
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3
En 30 år gammel kvinne kommer til kontroll for primær binyrebarksvikt som hun har hatt i et par år.
Hun forteller om salthunger og svimmelhet, og slitenhet spesielt ettemiddag/kveld. Hun bruker kortison
acetat 25 mg hver morgen og fludrokortison (Florinef) 0,05 mg hver morgen. Vekt 50 kg. Ingen
ødemer. Blodtrykk er på 95/60, p: 90. Ortostatisk blodtrykksmåling viser fall til 85/60, P: 110.
Blodprøver viser p-Natrium 133 mmol/l (ref 136-144). Hvilke medikamentendringer anbefaler du? 

A Ingen endringer.
B Øke kortison acetat til 50 mg hver morgen, uendret Florinefdose
C Øke Florinef til 0,1 mg daglig, uendret kortisondose
D Kortison acetat endres til 12,5 mg morgen og 12,5 mg middag, Florinef økes fra 0,05 til 0,1 mg x1
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En kvinne oppsøker lege 5 måneder etter fødsel pga vekttap og hjertebank. Det påvises hypertyreose
med fritt T4 40 pmol/L og TSH <0,01 mIU/l. Hun har ingen smerter over tyroideakjertelen. 
Hvilke 2 differensialdiagnoser er mest aktuelle? 

A Postpartum tyreoditt og knutestruma
B Graves' sykdom og postpartum tyreoiditt
C Graves' sykdom og subakutt tyreoiditt
D Postpartum tyreoditt og subakutt tyreoditt
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En mann blir henvist til endokrinologisk poliklinikk fordi det er funnet lavt testosteron under utredning
av infertilitet. Det er påvist testosteron på 1 nmol/l (ref. 6,7 - 31,9 nmol/l), LH er på 32 IU/L (ref 0,9-8,4).

Hva gjør du videre? 

A Sjekker øvrige hormonakser fra hypofysen
B Starter testosterontilskudd
C Bestiller kromosomanalyse
D Bestiller MR hypofyse

00001657c36f145209
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Hvilke av disse prøvesvarene er forenlig med sekundær hyperparatyreoidisme?

A Høy kalsium, høy PTH
B Høy kalsium, lav PTH
C Lav kalsium, høy PTH
D Lav kalsium, lav PTH
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En 45 år gammel mann oppsøker lege pga potensproblemer. Han angir at han ikke har følt seg helt i
form de siste par årene. Han er sliten, har hodepine daglig og svetter mye. Noen i bekjentskapskretsen
har bemerket at han har forandret utseende. Han synes han ser noe dårligere enn før, og når han
kjører bil kan han bli overrasket over biler som kommer inn fra siden som han ikke har registrert.
Hva er den mest sannsynlige diagnosen?

A Prolaktinom
B Veksthormonproduserende hypofyseadenom
C Ikke-hormonproduserende hypofysetumor
D Craniofaryngeom
E ACTH-produserende hypofyseadenom
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En mann på 58 år jobber som bussjåfør. For et år siden fikk han påvist diabetes type 2, men nå er
blodsukkeret for høyt tross endringer i levevaner. Han har fått vite av kolleger at det er noen
medikamenter mot diabetes som han ikke kan bruke dersom han skal kunne jobbe videre som
bussjåfør. Du er hans fastlege og forteller ham at han ikke kan bruke medikamenter som kan føre til for
lavt blodsukker (hypoglykemi).
Hvilket medikament/medikamentklasse kan gi hypoglykemi?

A SGLT2-hemmer
B Sulfonylurea
C Metformin
D GLP1-analog
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En 82 år gammel kvinne fraktes til akuttmottaket med ambulanse. Hun er i dårlig allmenntilstand og
har nedsatt bevissthet, GCS 8. Hun har ikke kjent diabetes, men i ambulansen er det målt kapillært
blodsukker på «high», det vil si >30 mmol/l. 
Hvilke to analyser vil raskt kunne avgjøre om pasienten har diabetisk ketoacidose (DKA) eller
hyperosmolær hyperglykemisk syndrom (HHS)?

A Bikarbonat (blodgass) og pH (blodgass)
B Glukose (kapillært/blodgass) og ketoner i urin
C Bikarbonat (blodgass) og ketoner i blod (kapillært)
D Bikarbonat (blodgass) og glukose (kapillært/blodgass)
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Du er fastlege for en mann på 52 år med nyoppdaget type 2 diabetes. Han er ellers frisk. På hvilket
tidspunkt bør du henvise han til øyelegeundersøkelse?

A Han bør henvises til øyelege 3 år etter diagnosen type 2 diabetes
B Han bør henvises til øyelege ved diagnosetidspunkt
C Han bør henvises til øyelege 5 år etter diagnosen type 2 diabetes
D Han bør henvises til øyelege 2 år etter diagnosen type 2 diabetes

00001657c36f145209
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Du går visitt ved bryst/endokrinkirurgisk avdeling. Første pasient er en 51 år gammel dame. Hun fikk
utført en total thyroidektomi pga et ikke-toksisk nodulært struma i går. Ukomplisert operasjon og hun
har det helt fint. Hva er viktig å gjøre nå?

A Forordne Levaxin-behandling i 4 uker.
B Forordne livslang Levaxin-behandling.    
C Sjekke stoffskifteprøvene hennes nå.
D Informere henne om at hun må få sjekket stoffskiftet hos fastlege etter en uke.
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En 63 år gammel kvinne kommer til fastlegekontoret ditt med en kul lateralt i høyre bryst som hun
oppdaget for tre dager siden. Ved undersøkelse palperer du en 2x2cm fast oppfylning i brystet, ingen
hudaffeksjon. I høyre axille har hun en forstørret lymfeknute. Hun er fra tidligere frisk og føler seg for
øvrig i fin form. Hennes mor fikk cancer mamma i slutten av 60-årene. Hva er neste steg nå?

A Avvente, ber henne komme tilbake om 14 dager hvis kulen ikke har forsvunnet til da.
B Palpasjonsveiledet cytologi på fastlegekontoret.
C Trippeldiagnostikk.   
D Mammografi.
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En 51 år gammel kvinne har fått utført en total thyroidektomi. Du blir tilkalt til sengepost neste
formiddag da pasienten klager over nummenhet og «prikkinger» i fingre, tær og rundt munnen, ellers
upåfallende status. Hva er sannsynlig årsak til disse symptomene? 

A Permanent hyperkalsemi.
B Cerebrovaskulær hendelse.
C Hyperventilasjon.
D Forbigående hypokalsemi.
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En 63 år gammel kvinne har ved mammografi-screening fått påvist en 8mm cancer mamma i venstre
bryst. For øvrig ingen patologi i brystene, ingen patologiske lymfeknuter i axillene. Hun er fra tidligere
frisk og bruker ingen medisiner. Gentesting er negativ. Hva vil anbefalt operativ behandling være her?

A Brystbevarende kirurgi og axilledisseksjon.
B Mastektomi og axilledisseksjon.   
C Mastektomi og vaktpostdiagnostikk.
D Brystbevarende kirurgi og vaktpostdiagnostikk.
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Hva er hyppigste konsekvens av anovulasjon hos kvinnen?

A Uregelmessige/ uforutsigbare / manglende blødninger
B Frykt for uplanlagt graviditet
C Barnløshet
D Osteoporose

00001657c36f145209
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En 34 år gammel kvinne utredes for barnløshet. Hun har i 3 år forsøkt å bli gravid, har samleie 2 ggr
per uke med sin samboer som har 2 barn fra et tidligere forhold. Pasienten er selv gravida 1, en tidlig
provosert abort da hun var 18 år. Hun fikk en klamydiainfeksjon i etterkant av aborten. Hun har
betydelig dysmenore og også noe dyspareuni. 
Fertilitetsavdelingen har ønsket å laparoskopere henne og finner følgende (se bilde) (peritoneal
endometriose):
Hva er mest riktige behandlingen her?
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A Fjerne tubene 
B Gi en supprimerende hormonbehandling
C Skylle gjennom tubene med metylenblått
D Fjerne (ekstirpere) de små blodblemmene (peritoneal endometriose) (blå piler)

00001657c36f145209
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En 26 år gammel kvinne tar kontakt med deg som fastlege på grunn av plagsom utflod fra skjeden.
Hun er frisk, har fast partner og bruker p-pille. Utfloden har vart i 6 uker. Normal vannlating og
avføring. Hun har ingen magesmerter eller andre symtomer.
Ved gynekologisk undersøkelse ser du tynn, grålig utflod i skjeden. Du måler pH > 4,5. Applikasjon av
1 dråpe 10 % kalilut på litt utflod på et objektglass gir positiv "snifftest". Ved mikroskopisk undersøkelse
av saltvannspreparat finner du over 20 % clueceller. Cervix inspiseres makroskopisk upåfallende. Ved
bimanuell palpasjon er uterus normalstor og fritt mobil, ikke ruggeøm. Du palperer ingen oppfylninger
over adnexa.
Hva er den mest sannsynlige diagnosen?

A Candida
B Klamydia
C Endometritt
D Bakteriell vaginose
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En kvinne på 45 år kommer til deg som allmennlege. Hun har merket rikeligere
menstruasjonsblødninger de siste 6 måneder, må bruke både bind og tamponger og blør i tilsammen
10 dager hver syklus. Menstruasjonen er ellers helt regelmessig. Hun har noe trykk eller ubehag i
nedre venstre del av abdomen og dype støtsmerter ved samleie. 
Hun ønsker at du undersøker henne. Ved bimanuell palpasjon finner du en fast oppfylning i nedre del
av abdomen, det kjennes ut som uterus er myomatøst forstørret til 3-4 fingerbredder nedenfor navlen.
Hvilken billeddiagnostisk undersøkelse vil gi best mulighet for differensialdiagnostikk her?

A MR abdomen/bekken
B Vaginal ultralyd 
C Abdominal ultralyd
D CT abdomen/bekken
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En 45 år gammel kvinne oppsøker deg som fastlege pga uregelmessige og tildels kraftige blødninger
siste halvåret. Tidligere har hun hatt regelmesige månedlige blødninger. Hun har fulgt
Livmorhalsprogrammet, siste cervix cytologi tatt for 2 år siden var normal.
Du gjør gynekologisk undersøkelse og finner normale forhold ved inspeksjon av cervix, og du palperer
en normal stor uterus.  Hva er den mest sannsynlige årsak til pasientens blødningsforstyrrelser?

A Endometritt
B Endometriecancer
C Endometriepolypp
D Hormonforstyrrelser

00001657c36f145209
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Hva er den vanligste spredningsmåten ved ovarialcancer?

A Hematogen spredning.
B Sjelden spredning.
C Lymfogen spredning.
D Direkte spredning.

00001657c36f145209



-6-

21
Ei 22 år gammel kvinne opprinnelig fra Somalia, bodd 3 måneder i Norge, tar kontakt med deg som
fastlege 6 uker etter vaginal fødsel til termin.  Hun har normal renselse, men føler at hun må tørke seg
hele tida uten at det blir tørt nedentil. Hun er afebril og har ingen svie ved vannlating. Ved
undersøkelse får du ikke helt oversikt over anatomien, men du inspiserer det du tror er en episiotomi i
fin tilheling. Urin-stix viser 3+ på blod og 3+ på leukocytter.   
Hva er den mest sannsynlige diagnosen?

A Endometritt
B Klamydiainfeksjon
C Tuberkulose i urinveiene
D Fistel fra urinveiene
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Syntetisk brokknett kan brukes ved operasjon for descens i underlivet.
Hos hvilke pasienter er brokknett indisert?

A Hos eldre pasienter med residiv av descens
B Hos pasienter med bindevevssykdom
C Hos eldre, skrøpelige pasienter
D Hos yngre pasienter, der risiko for residiv av descens er størst
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En 45 år gammel gift kvinne kommer til deg som hennes fastlege. Hun er Para 3 og har nylig hatt en
provosert abort. Hun er lett overvektig og røyker 5 sigaretter per dag, men er ellers frisk. 
Hvis du skal anbefale en sikker prevensjon for henne, hva vil du da helst anbefale? 

A Hormonspiral
B Pessar
C Kondom
D Kobberspiral

00001657c36f145209
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Hva er den viktigste indikasjonen for systemisk østrogenbehandling ved perimenopause?

A Tørre vaginale slimhinner og dyspareuni
B Uregelmessige blødninger
C Forebygging av benskjørhet og brudd
D Plagsomme hetetokter
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En 16 år gammel jente kommer til deg og ønsker råd om prevensjon. Hun har hatt regelmessig
menstruasjon siden hun var 12 år. Hun har ca annenhver måned så sterke menstruasjonssmerter at
hun må være hjemme fra skolen. Hun har en kjæreste og har hatt samleie med han noen ganger.
Hva er det beste rådet til en slik jente ang. valg av prevensjon?

A Du tilyr henne p-plaster siden dette gir høyere compliance enn p-piller
B Du tilbyr henne en lavdosert monofasisk p-pille
C Du kan ikke tilby henne prevensjon siden hun er < 18 år, da må hun ha foreldre eller verge med

på samtalen
D Du tilbyr henne p-sprøyte

00001657c36f145209
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Hvilken histologisk type er vanligst ved cervix cancer?

A Nevroendokrint carcinom
B Plateepitelcarcinom
C Adenocarcinom
D Klarcellet carcinom

00001657c36f145209
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En mann på 45 år med revmatoid artritt behandles rituximab (anti-CD20 antistoff) som påvirker hans
produksjon av immunglobuliner. Han innlegges i sykehus med høy feber og redusert allmenntilstand.
 Hvilken av følgende bakterier har han en øket risiko for å bli rammet av?

A Listeria monocytogenes
B E. coli
C Gruppe A streptokokker
D Pneumokokker

00001657c36f145209
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Som LIS1 på indremedisinsk avdeling blir du oppringt av sykepleier på post om en 84 år gammel
kvinne, som ligger inne for hjertesvikt. Hun har ingen vannlatingsplager. Hun har imidlertid urin med
stygg lukt og sykepleier har undersøkt urinen med stiks. Den viser: leukocytter 0, protein ++, nitritt +.
Sykepleier foreslår å starte antibiotikabehandling i form av trimetoprim mot urinveisinfeksjon.
Hva er mest korrekt i denne situasjonen?

A Umiddelbar behandling med trimetoprim p.o. etter først å ha sendt prøve av urinen til dyrkning
B Det er ikke indikasjon for antibiotikabehandling eller ytterligere prøver
C Kontrollere urinstiks og ved samme resultat, starte en behandling med trimetoprim p.o.
D Ta en urin dyrkning og vent på svar før du tar stilling til antibiotikabehandling

00001657c36f145209
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En 65 år gammel mann med svingende feber opp mot 39  °C siste 4 uker, nattesvette og vekttap 6 kg
innlegges til vurdering. Ut over det har han ingen symptomer eller kliniske funn. Blodkultur tas i mottak,
røntgen thorax er negativ, urin stix er også negativ. Blodprøver viser:  Hb: 7,8 g/dL  (Ref 13,4 - 17,0),
SR: 70 mm/time (Ref≤ 17), CRP: 210 mg/L  (Ref< 5).
Hvilken undersøkelse bør man bestille først i den videre utredningen av denne pasienten?

A MR-columna for å se etter spondylodiskitt
B Beinmargsbiopsi for å se etter lymfom
C PET-scan for å se etter metastaser fra cancer
D CT-abdomen for å se etter intraabdominal abscess eller malignitet

00001657c36f145209
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I akuttmottak ved et mindre lokalsykehus mottar du en 20 år gammel jente som er urolig og sløv. Hun
kom hjem fra 2 ukers ferie i Tanzania 3 uker tidligere og har hatt svingende feber i 3 dager. Det siste
døgnet har hun blitt påfallende irritabel og har sovet mye av tiden. Hun har diaré og mørk, rød urin.
Puls 130, respirasjonsfrekvens 21, Blodtrykk 120/80 mmHg og temperatur 38.5oC. Hun er ikke
nakkestiv. Blodprøver tatt før innkomst er vist i tabellen nedenfor. 
 

Analyse Svar Referanseområde
CRP 21 mg/L < 4 mg/L
Kreatinin 201 µmol/L 45-90 µmol/L
Trombocytter 42 x 109/L 165 - 387 x 109/L
Hemoglobin 10,1 g/dL 11,7 - 15,3 g/dL
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 Hva er det viktigste tiltaket å gjøre først?

A Gi væske og blodtransfusjon da du mistenker utvikling av Dengue hemoragisk feber
B Gi trombocytt transfusjon for å hindre blødninger
C Gi artesunat eller kinin da du mistenker malign malaria
D Gi doxycyclin da du mistenker alvorlig rickettsiose

00001657c36f145209
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En 43 år gammel mann innlegges på grunn av en alvorlig infeksjon. Ved utredning finnes positiv HIV-
test, og tilstanden klassifiseres etter hvert som AIDS. Ved mikroskopi av tusjpreparat av spinalvæske
(1000x forstørrelse) påvises store runde celler med svært stor kapsel (se bildet nedenfor). Antigentest i
spinalvæske for det aktuelle agens er dessuten positiv.
Hvilket mikrobiologisk agens er dette?

A Herpes simplex virus
B Neisseria meningitidis
C Haemophilus influenzae
D Cryptococcus neoformans

00001657c36f145209
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En 78 år gammel mann har permanent kateter på grunn av urinretensjon. Han venter på
prostatainngrep. En natt våkner han med feber, er kvalm og kaster opp, men er klar og orientert.
Temperatur 39,1°C, puls 85/min, BT 110/75 mmHg, respirasjonsfrekvens 18. Urinstix +++ på
leukocytter, negativ på nitritt.
Hva er den mest sannsynlige diagnosen? 

A Cystitt
B Urosepsis
C Akutt prostatitt
D Øvre urinveisinfeksjon

00001657c36f145209
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En 45 år gammel mann kommer tilbake fra Sør-Afrika hvor han har vært på safari. En uke etter
hjemkomst får han feber (39.5°C), et makulopapuløst utslett og hovne lymfeknuter i lysken. Han sier
han fikk flere flåttbitt, og legen finner flere lesjoner med svarte kruster etter sannsynlig flåttbitt på
beina. 
Hvilken diagnose er mest nærliggende?

A Denguefeber
B Rickettsia-infeksjon
C Tyfoidfeber
D Malaria

00001657c36f145209

34
En 24 år gammel frisk kvinne med sørøst-asiatisk etnisitet er gravid for første gang i uke 12.
Svangerskapet er ukomplisert. I en blodprøve ble det målt B-HbA1c på 38 mmol/mol
(referanseområde: 28 - 40 mmol/mol).
Hvordan bør kvinnen følges opp videre?

A Hun bør få utført glukosebelastning så snart som mulig
B Hun bør fortsette å følge vanlige svangerskapskontroller
C Hun bør kontrolleres hyppigere (ca. hver 2. uke) inkludert gjentatte målinger av HbA1c
D Hun bør henvises snarlig til svangerskapspoliklinikk

00001657c36f145209

35
Hvilken biokjemisk analyse egner seg best for å utelukke at pasienten har primær hypotyreose?

A Tyreoideastimulerende hormon (TSH) i serum 
B Antistoff mot tyreoidperoksidase (anti-TPO) i serum
C Fritt tyroksin (fritt T4) i serum
D Fritt trijodtyronin (fritt T3) i serum

00001657c36f145209
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Mikrobiologisk laboratorium bruker antibiotika følsomhetsbestemmelse og screeningmetoder for å
detektere resistensmekanismer hos bakterier. Ett eksempel på en slik resistensmekanisme er
produksjon av betalaktamaser med utvidet spektrum (ESBL).
Hvilket resultat på en antibiotika følsomhetsbestemmelse gir mistanke om at bakterien er ESBL-
produserende?

A Resistens mot ampicillin og penicillin hos Enterobacterales
B Resistens mot tredjegenerasjons cefalosporiner hos Enterobacterales
C Resistens mot ampicillin og gentamicin hos Enterobacterales
D Resistens mot tredjegenerasjons cefalosporiner hos Staphylococcus aureus

00001657c36f145209

37
Du er tilsynslege på et sykehjem og blir oppringt av en sykepleier derfra. Personalet har observert
mørk grumsete urin i urinkateterposen hos en 83 år gammel kvinne som har permanent urinkateter.
Hun klager ikke over smerter eller andre plager. Hun har ikke feber. CRP <5. Sykepleieren har tatt en
urinstrimmelprøve (u-stix) som var positiv på nitritt og sendte deretter inn urinprøve tatt fra posen til
bakteriologisk dyrkning. Posen ble sist tømt 8 timer før prøvetakingen. Svaret på prøven er kommet og
viser:
Vekst av 1000 (103) CFU/ml Enterococcus faecalis
Hvordan bør du håndtere dette videre?

A Ber sykepleieren skifte urinkateter og ta ny urinprøve til bakteriologisk dyrkning
B Ber sykepleieren henge opp intravenøs væske fordi mørk urin tyder på dehydrering
C Undersøker pasienten for mulige årsaker til mørk og grumsete urin
D Starter opp antibiotikabehandling på grunn av signifikant vekst av urinpatogen bakterie

00001657c36f145209
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Du jobber på et fastlegekontor og får inn en 28 år gammel gravid kvinne til første
svangerskapskontroll. Hun har hatt hyppig urinveisinfeksjon før graviditeten så du velger å ta en
urinprøve til bakteriologisk dyrkning for screening av asymptomatisk bakteriuri. Du mottar følgende
svar to dager senere:
Vekst av 100000 (105) CFU/ml Enterococcus faecalis.
Hvordan bør du håndtere denne pasienten videre?

A Du ber pasienten ta kontakt dersom hun får symptomer
B Du starter antibiotikabehandling for Enterococcus faecalis
C Du ber henne ta en ny urinprøve til bakteriologisk dyrkning om to uker
D Du ber henne ta en ny urinprøve til bakteriologisk dyrkning samme dag

00001657c36f145209
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Du jobber på et fastlegekontor og får inn en 78 år gammel kvinne med symptomer på cystitt. Pasienten
tar selv en midtstrøms urinprøve som du sender til laboratoriet for bakteriologisk dyrkning. Du starter
behandling med pivmecillinam (Selexid). Neste dag får du følgende svar på urinprøven:
Vekst av 1000 (103) CFU/ml Enterobacter cloacae og 100 (102) Enterococcus faecium
Hvordan skal du tolke dette funnet?

A Signifikant vekst av Enterobacter cloacae og Enterococcus faecium
B Signifikant vekst Enterobacter cloacae og ikke signifikant vekst av Enterococcus faecium
C Ikke signifikant vekst av Enterobacter cloacae og Enterococcus faecium
D Signifikant vekst av Enterococcus faecium og ikke signifikant vekst av Enterobacter cloacae

00001657c36f145209
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64 år gammel mann med diabetes mellitus type 2, hypertensjon og hjertesvikt legges inn pga dyspnoe
og økende deklive ødemer.
I mottak BT 140/90. Urin stix: albumin 4+. O2 Sat 91%. Knatring basalt begge lunger.
 
Du mistenker at pas har et nefrotisk syndrom. Hvilken av følgende prøver er det viktigst å få besvart
før  henvisning til nyrelege?

A Albumin/kreatinin ratio i urin
B s-kreatinin
C s-kolesterol
D s-albumin

00001657c36f145209
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Når man starter behandling med en angiotesin converting enzyme hemmer (ACEi) så vil man få flere
endringer i hormonnivåene.
Hvilke endringer vil skje i løpet av noen dager etter oppstart?

A Renin forblir uendret og Aldosteron synker
B Renin øker og Aldosteron synker
C Renin synker og Aldosteron øker
D Renin synker og Aldosteron synker

00001657c36f145209
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Mann 70 år gammel med kronisk nyreskade stadium III, han bruker ACE hemmere pga hypertensjon.
Han blir lagt inn i akuttmottaket pga slapphet og høg feber, mistenker akutt øvre luftvegsinfeksjon. Han
har fått i seg lite mat og drikke. BT 114/72. 
Blodprøver viser relativt uendra nyrefunksjon med eGFR på 35 ml/min, men kalium på 6.9 (ref.
3,5-4,4) og moderat acidose med pH 7,26 (ref. 7,15-7,30) og bikarbonat 17 (ref. 15-20). EKG viser
sinusrytme og spisse T-takker.
ACE hemmere blir nulla. 
Kva tiltak er viktigast å starte først?

A Glukose- og insulininfusjon
B Dialyse
C Acidosekorreksjon med i.v. bikarbonat 
D Diuretika

00001657c36f145209
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En 32 år gammel kvinne er tidligere stort sett frisk og bruker ingen faste medisiner, men har brukt en
del NSAID den siste måneden pga en kneskade. For en uke siden utviklet hun et utslett på ryggen.
Hun selv mistenkte at det kunne være bivirkning av NSAID, og sluttet derfor straks med medikamentet.
Utslettet er nå i bedring, men ved kontroll hos fastlegen en uke senere påvises nedsatt nyrefunksjon
med kreatinin 358 μmol/l (ref.45-90) og urin stix: protein 1+, leukocytt 1+ (ref. neg), ellers neg.  
 
Hva er sannsynlige årsak til nedsatt nyrefuksjon?

A Rapid forløpende glomerulonefritt
B Minimal change nefropati 
C IgA-nefropati
D Interstitiell nefritt
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56 år gammel kvinne som fikk biopsi verifisert mesangioproliferativ glomerulonefritt for 10 år siden.
Hun har hele tiden hatt mikroskopisk hematuri, +B i morgenurin. Ved kontroller har hun normal
nyrefunksjon.  Albumin/kreatinin ratio 18-22 mg/mmol (<2,5 mg/mmol) målt i 3 ulike morgenurinprøver.
BT 150/86. Lett overvekt, BMI 29.
Hvilket tiltak er det beste?

A Starte behandling med en kalsiumantagonist.
B Starte behandling med ACE hemmer eller A2 blokker 
C Anbefale vektreduksjon
D Ta henne tilbake til kontroll om 3 måneder
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En 76 år gammel mann har hatt progredierende kronisk nyresykdom over flere år. Han er hos
fastlegen og lurer på hva som avgjør når han må starte med dialyse.
Hva bør fastlegen informere om?

A Dialyse avventes inntil pasienten slutter å produsere urin
B Dialyse iverksettes når eGFR faller < 15 ml/min/1,73
C Dialyse iverksettes når s-kalium er > 6 mmol/l
D Dialyse avventes til pasienten får symptomer på uremi, oftest ved GFR < 10
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En 80 år gammel kvinne som bor hjemme sammen med ektefellen kommer til fastlegen for kontroll av
sin hypertensjon. Blodtrykksmedisin har vært gradvis trappet opp med ACE-hemmer,
kalsiumantagonist og ved siste konsultasjon med thiazid. Hun føler seg i fin form, men er litt mer
glemsk enn tidligere. BT 135/84, p 78, ingen ødem.
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Resultat Ref.omr.
Kreatinin (µmol/l) 53 45-90
Na (mmol/l) 131 137-245
K (mmol/l) 4,0 3,6-4,6

Hvordan bør hennes hyponatremi håndteres?

A Seponere thiazid og kontrollere Na om 1-2 uker
B Legge henne inn på sykehus til utredning av hyponatremi og korreksjon 
C Mild hyponatremi, ingen tiltak nødvendig
D Væskerestriksjon og salttabletter, kontroll Na om 1-2 uker
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En 75 år gammel mann innlegges pga alvorlig hypertensjon. BT er ca 220/125 ved gjentatte målinger
på sengepost. Han har vært dårlig i flere uker, og har nå hatt dyspnoe de siste nettene, av og til også
noe press over brystet. Ved auskultasjon er det normale forhold bilateralt. Ved oftalmoskopi er det
tydelig øyebunnsforandringer (blødninger og bomullseksudater). Han har uendret syn.
Hvilken behandling bør legen starte?

A Alfa- og betablokker-infusjon (eks Trandate) og furosemid 20-40 mg x 2-3 i.v.
B Loop-diuretikum (eks Furosemid 20-40 mg x 2-3) i.v.
C Kalsiumblokker (eks Amlodipin 5 mg x 1) p.o. kombinert med loop-diuretikum (eks Furix 20 mg x

2) p.o
D ACE hemmer i middels - høy dose (eks Lisinopril 10 mg x 1) og lavdose tiazid (eks hydroklortiazid

12.5 mg) p.o.
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En 50 år gammel kvinne med kronisk nyresvikt pga kronisk glomerulonefritt har eGFR 42 ml/min (ref.
≥90). Hennes BT er velkontrollert, hun bruker statin og har kolesterolverdier innen ønsket område.
Hun er bekymret for at hennes kroniske nyresykdom vil øke faren for fremtidig hjerte/karsykdom
 
Hva er det riktig å informere henne om?

A Kronisk nyresykdom er assosiert med økt kardiovaskulær risiko.
B Risikoen for kardiovaskulær sykdom er eliminert pga god blodtrykks- og kolesterolsenkende

behandling.
C Kronisk nyresykdom gir økt risiko for kardiovaskulær sykdom først i senere stadium, når GFR

faller under 30. 
D Risikoen for kardiovaskulær sykdom er ikke betydelig økt så lenge hun ikke er overhydrert.
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En 58 år gammel mann med hypertensjon og nedsatt nyrefunksjon, eGFR 40 (ref ≥ 90) kommer til
kontroll på fastlegekontoret. BT er 145/75, u-albumin/kreatinin ratio er 98 mg/mmol (ref. < 3). Han er
overvektig med BMI 35. Han bruker ACE-hemmer Lisinopril 5 mg x 1, kalsiumblokker Amlodipin 10 mg,
statin og acetylsalisylsyre.
Hva er viktigste tiltak for å bremse progresjon av nyresykdommen?

A Øke dosen ACE-hemmer så mye som mulig innenfor akseptabelt blodtrykk og bivirkninger for å
redusere albuminurien

B Legge til en SGLT2-hemmer
C Skifte fra ACE-hemmer til Angiotensin 2-blokker for å redusere albuminurien mer effektivt
D Oppfordre pasienten til vektnedgang til BMI < 30

00001657c36f145209
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Hvilken av følgende infeksjonssykdommer kan forårsake medfødte misdannelser i øye, øre, hjerte og
CNS dersom mor blir infisert i tidlig svangerskap?

A HIV
B Rubella
C Hepatitt B
D Zikavirus
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I Norge har vi ikke rutinemessig ultralyd i 3. trimester. Det er mange gode kliniske indikasjoner for
ultralyd i 3. trimester. Hvilken av disse er en indikasjon for ultralyd i 3. trimester?

A Gjennomgang av fosteranatomien
B Vurdere risiko for akutt keisersnitt med transperineal ultralyd
C Mistanke om seteleie
D Screening for preeklampsi
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Undersøkelse av fosterhjerte er en viktig del av rutineultralydundersøkelsen i andre trimester. Noen
fostre har hjertefeil og det er viktig at disse oppdages. Særlig er det viktig å oppdage de hjertefeilene
som er avhengige av at ductus arteriosus er åpen, såkalte ductusavhengige hjertefeil. Hvorfor det?

A Disse fostrene må forløses ved et universitetssykehus slik at de kan følges tett etter fødselen
B Disse hjertefeilene er så alvorlige at foreldrene stort sett velger svangerskapsavbrudd
C Disse hjertefeilene kan behandles intrauterint hvis de oppdages i tide
D Disse fostrene må forløses ved Rikshospitalet fordi de trenger hjertekirurgi kort tid etter fødselen

00001657c36f145209

53
I hvilken del av svangerskapet tilsvarer symfyse-fundus (SF) målet i cm omtrent antall uker?

A 34-40 uker
B 12-20 uker
C 20-34 uker
D 8-12 uker
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Tidlig innsettende og alvorlig preeklampsi er assosiert med

A Påvirket blodstrøm i arteria arcuata (høy PI med notch)
B Ufullstendig trofoblastinvasjon av spiralarterier
C Påvirket blodstrøm i vena umbilicalis (høy PI med notch)
D Ufullstendig syncytiotrofoblastinvasjon av placenta villi
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Ultralyd under fødsel kan brukes til å få informasjon om fremgangen i fødselen. Hvilken påstand er
sann?

A Ultralyd under fødsel er den tryggeste metoden som gir mest informasjon om fremgangen i
fødselen

B Ultralyd under fødsel må alltid brukes før man bestemmer seg for at keisersnitt er det riktige
valget når det er langsom fremgang i andre stadium

C Ultralyd under fødsel brukes for å estimere fostervekt før man utfører en vakuumforløsning når
det er langsom fremgang i andre stadium i fødselen

D Ultralyd under fødsel kan brukes for å trygge fødselsleger om at vakuum forløsning kan være
trygg mulighet

00001657c36f145209
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Hvilke(n) blodprøve(r) er anbefalt ved første svangerskapskontroll?

A Gravide bør få tilbud om blodprøve for ABO/RhD-typing og undersøkelse for blodtypeantistoff i
første trimester

B Gravide bør få tilbud om måling av toxoplasmose status i første trimester 
C Ingen blodprøver er nødvendig i første trimester 
D Gravide bør få tilbud om å måle HbA1c i første trimester 
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Du har tatt imot et barn etter en normal vaginal fødsel. Etter 1 minutt gjør du følgende observasjoner:
Hjertefrekvens 110 bpm, ingen egenrespirasjon, hudfarge blek-blå, redusert muskeltonus, men ikke
helt slapp, ingen reaksjon ved stimulering. Du tørker, stimulerer og ventilerer med bag og maske. Etter
5 minutter gjør du følgende observasjoner: Hjertefrekvens 120 bpm, litt pressende egenrespirasjon,
hudfarge blå på ekstremitetene/rosa sentralt, redusert muskeltonus, men reagerer fint ved stimulering.
Hvordan skal dette bedømmes?

A Apgarscore er 3 etter 1 minutt og 9 etter 5 minutter. Det er ingen mistanke om fødselsasfyksi.
B Apgarscore er 2 etter 1 minutt og 6 etter 5 minutter. Det er mistanke om fødselsasfyksi.
C Apgarscore er 3 etter 1 minutt og 7 etter 5 minutter. Det er ingen mistanke om fødselsasfyksi.
D Apgarscore er 4 etter 1 minutt og 5 etter 5 minutter. Det er mistanke om fødselsasfyksi.

00001657c36f145209
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Helle føder sitt første barn, og fødselen blir overvåket med CTG-registrering. I åpningsfasen viser
registreringen fosterlyd med basalfrekvens 120 slag/min, slagvariabilitet på 10 slag/min og flere
akselerasjoner.
Hvordan vil du beskrive denne CTG-registreringen?

A Normal
B Patologisk pga. flere akselerasjoner
C Patologisk pga. basalfrekvens på 120 slag/min
D Avvikende pga. slagvariabilitet på 10 slag/min
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Du er nyansatt lege ved fødeavdelingen. Bakvakten står og opererer. Eva innkommer i begynnende
fødsel, og det foreligger DCDA (dikoriote-diamniote) tvillinger i uke 38. Tvilling 1 er i hodeleie, tvilling 2
er i seteleie. Svangerskapet er normalt, tvillingene er normalt store og det er ingen tegn til
preeklampsi.
Hva skal være legens anbefaling til Eva?

A Du anbefaler keisersnitt fordi det er risiko for tvillingkollisjon under fødsel
B Du anbefaler keisersnitt fordi det er risiko for tvilling-tvilling-transfusjon under fødsel
C Du anbefaler normal vaginal fødsel (jordmorstyrt uten spesiell overvåkning)
D Du anbefaler normal vaginal fødsel med CTG-overvåkning og ultralyd
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 En tredjegangsfødende kvinne er to ganger tidligere forløst med keisersnitt. Hva har hun dermed økt
risiko for?

A Overtidlig svangerskap
B Seteleie
C Prematur fødsel
D Placenta accreta
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En ung kvinne oppsøker deg som fastlege. Hun fødte sitt 3. barn for 2 måneder siden. Hun hadde
kostregulert svangerskapsdiabetes, ellers ukomplisert graviditet og fødsel.
Hva er mest riktig oppfølging av denne kvinnen?

A Ber henne komme tilbake for å ta en p-glukose prøve
B Sender henvisning til endokrinologisk poliklinikk ved nærmeste sykehus
C Ber henne komme tilbake for å ta HbA1c om 2 måneder
D Ber henne føre blodsukkerdagbok og tar henne til kontroll om en uke
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En 50 år gammel kvinne blir etter utredning operert for brystkreft. I den endelige patologirapporten er
det informasjon som gir en pekepinn både om prognose og hvilken behandling pasienten skal motta.  
Hvilke biomarkører rapporteres rutinemessig av patologen?

A Østrogenreseptor, progesteronreseptor, og Ki67  
B Østrogenreseptor, progesteronreseptor og HER2
C Østrogenreseptor, androgenreseptor, HER2 og Ki67
D Østrogenreseptor, progesteronreseptor, HER2 og Ki67

00001657c36f145209
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En 8 år gammel gutt ble lagt inn med magesmerter og petekkier. Etter hvert utviklet han et blandet
nefrotisk og nefrittisk bilde, og det var mikroskopisk hematuri. 
Hvilken diagnose er mest sannsynlig?

A Membranøs nefropati
B Halvmånenefritt
C "Minimal change" nefropati
D IgA-nefropati
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Omtrent 300 tilfeller av testiscancer oppstår i Norge hvert år. Av disse er omtrent halvparten
seminomer.
Hva ser man vanligvis ved mikroskopisk undersøkelse av et histologisk snitt fra en testis med
seminom?

A Områder med cystisk degenerasjon, andre med blødning, samt solide områder med atypiske
tumorceller

B Knuter bestående av epitelioide celler, tallrike lymfocytter og flerkjernede kjempeceller
C Ulike typer modent vev som for eksempel hud med hudadneksstrukturer, respiratorisk epitel og

nevralt vev
D Ensartede, polygonale celler med rikelig cytoplasma og sentrale nuklei, lymfocytter og fibrøse

bånd
00001657c36f145209
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En 38 år gammel kvinne gjennomgår kirurgisk reseksjon av en øm tumor i det venstre brystet. Hun har
et 12 måneder gammelt barn og opplyser også om at hennes mor og tante begge fikk brystkreft før de
fylte 50 år.
Bildene viser et hematoxylin-erythrosin-safran (HES)-farget histologisk snitt fra operasjonspreparatet.
Bilde A: Lav forstørrelse. Bilde B: Høy forstørrelse.
Hvilken diagnose passer best med funnene på bildene?
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A Kjertelvev med laktasjonsforandringer
B Metastase fra malignt melanom.
C Duktalt karsinom in situ.
D Infiltrerende karsinom.

00001657c36f145209
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En 31 år gammel kvinne utredes grunnet dysmenore og infertilitet. Ved gynekologisk undersøkelse er
det normale funn bortsett fra litt væske i Fossa Douglasi som påvises ved vaginal ultralyd. Ved
diagnostisk laparoskopi ses blåsvarte cyster og plakk på overflaten av høyre ovarium. Det blir tatt en
vevsprøve, og bilde av biopsien ser du under (Hematoksylin og eosinfarget snitt på 200 X forstørrelse).
Hva er mest sannsynlige diagnose?

A Ovarialfollikler
B Endometriose
C Adenokarsinom
D Inklusjonscyster
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Hva er verdens helseorganisasjons (WHO) definisjon av neonatal mortalitet?

A Dødsfall innen de første 10 dagene etter fødsel blant levendefødte.
B Dødsfall innen de første 4 ukene etter fødsel blant levendefødte.
C Dødsfall innen første uke etter fødsel blant levendefødte.
D Dødsfall innen de første 24 timene etter fødsel pluss de dødfødte.

00001657c36f145209
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Hvilke fire hovedgrupper deles svulster i ovariet inn i?

A Epiteliale svulster, germinalcellesvulster, fibromer, metastaser
B Epiteliale tumorer, metastaser, germinalcellesvulster, granulosacellesvulster
C Sex cord-stromale tumorer, germinalcellesvulster, karsinomer, metastaser
D Germinalcellesvulster, epiteliale svulster, sex cord-stromale svulster, metastaser
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En 70 år gammel mann oppsøker sin fastlege pga. hyppig vannlating som blant annet går utover
nattesøvnen. Ved palpasjon finner fastlegen en noe asymmetrisk forstørret prostata. Pasienten blir
etter videre utredning senere operert med transuretral reseksjon av prostata.  Mikroskopisk beskrivelse
av prostatavevet er som følger: Prostatavevet er overveiende inndelt i knuter (noduler). I nodulene er
det hyperplasi av kjertler og stroma. I kanten av to av vevsbitene er det små foci med små, dels
sammenflytende kjertler kledd av epitel med lett vekslende kjernestørrelse. Immunhistokjemisk
undersøkelse viser at det ikke er myoepitel omkring de små kjertlene.
Hva er mest sannsynlige diagnose(r)?

A Normalt prostatavev og benign prostatahyperplasi.
B Benign prostatahyperplasi og adenokarsinom.
C Kjertelatrofi og benign prostatahyperplasi.
D Normalt prostatavev og adenokarsinom.
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En 30 år gammel kvinne utredes for infertilitet. Hun har uregelmessige menstruasjoner (oligomenore)
og nevner at hun har gått opp i vekt, har hodepine, og i det siste har merket et sekret fra begge
brystvortene.
Hvilken diagnose er den mest sannsynlige?

A Hypofyseadenom
B Binyrebarkadenom
C Feokromocytom
D Meningeom
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Du er vakthavende barnelege og blir oppringt av en fastlege. Hun forteller at foreldrene tok kontakt
pga. en 5 år gammel gutt som har fått mange blåmerker difust over hele kroppen, dette har tiltatt over
ca 2 døgn. Foreldrene kjenner ikke til  at han har skadet seg på noen måte, men beskriver gutten som
svært aktiv både hjemme og i barnehagen.
Du lar gutten komme til akuttmottaket og ved undersøkelse framstår gutten som frisk. Upåfallende
samspill mellom barn og foreldre. Gutten har konfluerende områder med rødblå hudforandringer som
ikke avblekes med trykk, mest utbredt på armer og bein. Også noen på trunkus og nakke. På spørsmål
om han har slått seg eller "noe har skjedd" svarer gutten benektende.
Hva vil du gjøre nå?

A Du er usikker på hva dette representerer, og velger å legge inn for å få gjort en utredning med
tanke på hematologi og koagulasjon.

B Siden gutten virker frisk får han reise hjem, men du setter ham opp til kontroll etter 2 dager for
videre utredning.

C Siden gutten virker frisk får han reise hjem, samtidig som du sender en bekymringsmelding til
barnevernstjenesten.

D Du oppfatter tilstanden som bekymringsfull med tanke på barnemishandling, så du velger å legge
inn barnet for så å sende melding til barnevern og politi.

00001657c36f145209
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En 3 mnd gammel baby kommer til akuttmottaket for barn pga blødning fra munnhulen. Ved
undersøkelse finner du en fersk skade i øvre leppebånd. Forøvrig ingen funn av skade eller sykdom.
Hvordan vil du håndtere dette?

A Du lar barnet reise hjem og sender bekymringmelding til barnevernstjenesten.
B Du sender barnet til ØNH-avdelingen for sutur av leppebåndet.
C Du legger inn barnet og bestiller rtg. totalskjelett, cerebral CT og øyelegetilsyn
D Du lar barnet reise hjem, men avtaler kontroll om ei uke.
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En jente blir født ved keisersnitt i svangerskapsuke 32 på grunn av alvorlig preeklampsi hos mor. Hun
skriker etter fødselen men utvikler i løpet av den første timen etter fødsel takypné (økt
respirasjonsfrekvens), intercostale inndragninger og nesevingespill, og blir lagt på CPAP (continous
positive airway pressure) med 40% oksygen. 
Hva er den mest sannsynlige årsaken til jentas respirasjonsproblemer?

A Lavt blodsukker på grunn av lite næringstilførsel etter at navlesnoren er kuttet
B Medfødt infeksjon og lungebetennelse med gruppe B-streptokokker p.g.a. umodent immunforsvar
C Respiratorisk distress syndrom (RDS) på grunn av surfaktantmangel
D Manglende resorpsjon av lungevæske og "våte lunger" på grunn av keisersnitt
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En jente på 2 år kommer til deg som fastlege sammen med sine foreldre. De er slitne og klager over at
ungen alltid er syk, hun hoster både natt og dag og det høres ut som hun har mye slim i brystet. Nå
har hun sammenhengende hoste i 6 uker etter at hun fikk påvist COVID forrige måned, men har også
hatt likende perioder tidligere. Hun har ikke eksem eller allergi. Hun snorker ikke og har ikke hatt
ørebetennelser.
Hva er den mest sannsynlige diagnose og riktig håndtering?

A Sannsynligvis er dette en protrahert bakteriell bronkitt, men vanskelig å vurdere mot astma og du
henviser til barnelege for vurdering og prøvetaking.

B Henviser til Øre Nese hals med tanke på falske mandler og kronisk rinosinusitt.
C Mest sannsynlig er dette en ikke- atopisk astma. Du starter salbutamol (Ventoline)
D Sannsynligvis er dette er protrahert bakteriell bronkitt. Du tar en prøve og starter

antibiotikabehandling.
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Et 15 mdr gammel barn har nettopp gjennomgått vannkopper. Hun utvikler feber på nytt og sterke
smerter i en arm. Ved undersøkelse på sykehuset er hun slapp og bleik og i dårlig allmenntilstand.
Legen finner flere vannkoppeutslett med skorpe spredt på kropp og ekstremiteter og på venstre
overarm er det et bleikrødt og diffust avgrenset erytem og sterk palpasjonsømhet.
Hvilken tilstand mistenker du?

A Staphylococcal scalded skin syndrom utløst av S aureus 
B Nekrotiserende fasciit utløst av gruppe A streptokokker 
C Erysipelas (rosen) utløst av gruppe A streptokokker
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Hvilket av de følgende utsagnene om Hemophilus influenza type b (Hib) vaksinasjon i Norge er
korrekt?

A Hib-vaksinen reduserer forekomst av øvre og nedre luftveisinfeksjoner hos barn
B Hib-vaksinen reduserer forekomst av Hib-infeksjoner i hele befolkningen
C Hib-vaksinen reduserer forekomst av alvorlige influensavirusinfeksjoner hos barn
D Hib-vaksinen reduserer forekomst av invasive Hib-infeksjoner hos barn
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2 år gammel gutt, tidligere frisk, har fulgt vanlig vaksinasjonsprogram. De siste 2 dagene har han vært
hjemme fra barnehagen med høy feber og halssmerter. I tillegg til feber har han nå fått et diffust
småprikket utslett på kroppen som føles som «sandpapir» når legen stryker over det.
Hva er den mest sannsynlige diagnosen?

A Skarlagensfeber
B Erythema infectiosum
C Kawasakis sykdom
D Exanthema subitum
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En gutt på 3.5 kg fødes ved keisersnitt to uker før termin. Indikasjonen for keisersnitt var fødselsangst
hos mor. Svangerskapet hadde vært ukomplisert og gutten får Apgar-skår 7, 9 og 9 etter 1, 5 og 10
minutter. Etter fødselen har barnet moderate respiratoriske symptomer som tolkes som våte lunger
eller transitorisk tachypne.
Hvilke spesifikke egenskaper ved pustemønsteret skal observeres hos et slikt barn?

A Inspiratorisk stridor, hvesing, cyanose og inndragninger
B Lyskepuls, hjertefrekvens, nesevingespill og farge
C Pustefrekvens, inndragninger, pressing og nesevingespill.
D Pustefrekvens, inndragninger, hvesing, og cyanose

00001657c36f145209

79
Et nyfødt barn med Rhesus-immunisering skal få utført en utskiftningstransfusjon. Mengden blod som
skal skiftes er to ganger total blodvolum. Barnet veier 3,5 kg.
Hvor mye blod må du bestille?

A ca 140 ml
B ca 600 ml
C ca 460 ml
D ca 350 ml
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En mor kommer til deg på legekontoret med sin 3 år gamle datter som hun mistenker har fått
vannkopper i barnehagen. Datteren har feber 39.1, og typisk utslett i ansikt og på kroppen. Du
bekrefter mors mistanke.
Hvor lenge bør jenta være hjemme fra barnehagen?

A Hun bør være hjemme til alle blemmene har tørket inn og ingen nye dukker opp
B Hun bør være hjemme til feberen er borte, men kan gå i barnehagen med utslett
C Hun bør være hjemme til allmenntilstanden er bra, men utslettet trenger ikke være borte
D Hun bør være hjemme til alle spor av vannkopper er borte fra hud og slimhinner
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En 6 år gammel jente klager over at hun blir fort sliten i beina ved ordinær førskolekontroll på
helsestasjonen. Ved klinisk undersøkelse er det normale funn over hjerte, lungene og i abdomen, men
du finner ikke lyskepulser. Nevrologisk undersøkelse viser normale funn i beina, inklusiv normal
muskelstyrke og reflekser.
Hva bør legen gjøre nå?

A Henvise til nevrologisk poliklinikk for videre utredning
B Henvise til barnekardiologisk poliklinikk for ekkokardiografi av hjertet
C Henvise til barnepoliklinikken for utredning for kronisk utmattelsessyndrom
D Henvise til fysioterapeut fordi jenta må trene for å få bedre kondisjon
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Du skal vurdere om et barn har et vekstavvik og har følgende opplysninger: Gutt, født til termin med
fødselslengde 50 cm og fødselsvekt 3500 g. Hans høyde har ligget på 50-percentilen for alder fram til
han var 7 år. Nå 10 år gammel ligger høyden på 10-percentilen. Skjelettalder er 9 år.
Foreldreopplysninger: Mor er 167 cm og far er 180 cm. Begge kom i pubertet til normal tid.
Hvilken forklaring på guttens vekstmønster er mest sannsynlig?

A Kromosomavvik
B Konstitusjonelt forsinket vekst og pubertet
C Kronisk sykdom
D Medfødt hypofysesvikt
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Fastlegen blir kontaktet av helsesøster med ansvar for flyktningemottaket i kommunen. Mohamad, 18
mnd, har nettopp kommet til mottaket med sine foreldre fra en flyktningeleir i Somalia. Helsesøster
forteller at han var syk med feber, røde øyne og sår hals i 3-4 dager før reisen til Norge, men kviknet til
og var afebril under reisen. Dagen etter ankomst til flyktningemottaket har han igjen blitt høyfebril med
et makulopapulært utslett over store deler av kroppen. Han er uvaksinert, og helsesøster er redd for at
han kan ha meslinger.
Hva bør legen gjøre?

A Varsle kommuneoverlegen, ta prøver av barnet og isolere det i en uke
B Varsle ansvarlige ved mottaket, gi barnet MMR-vaksine og paracetamol
C Varsle myndighetene, ta prøver av barnet og gi det en ukes penicillinkur
D Varsle myndighetene, gi barnet acyclovir og vaksinere yngre søsken
E Varsle kommuneoverlegen, observere barnet og vaksinere yngre søsken
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Hanna er 8 år og tidligere frisk. Hun kommer til sykehuset med ambulanse. Foreldrene har funnet
henne i sengen ukontaktbar med generaliserte kloniske kramper. Det varte 2 minutter etter at de
oppdaget det. Hun er litt sløv når hun kommer, har ikke feber, er ikke nakkestiv og du finner ikke noen
fokale utfall ved nevrologisk status. Mor forteller at hun for noen uker siden, tidlig på morgenen kom til
foreldrene og at de da opplevde at hun en kort tid (<1 minutt) ikke kunne snakke, men var helt bevisst.

EEG noen dager etter viser: Sentrotemporale spikes (Rolandic spikes)
Hvilket epilepsisyndrom er den mest sannsynlige diagnosen?
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A Benign barneepilepsi  (BECTS)
B Juvenil myoklon epilepsi
C Absensepilepsi
D Landau-Kleffner syndrom
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Et barn på 1 år får påvist anemi med hemoglobin på 7,1 g/dl. Foreldrene sier han spiser lite fast føde,
men drikker mye melk. Fødselsvekt tilsvarte 50-percentilen og ved dagens undersøkelse ligger vekten
på 2,5-percentilen. Barnet er blekt i huden, ellers normal klinisk status.
Du har en klar mistanke om årsak til anemien, hvilken av følgende blodprøver ville du rekvirert for å
bekrefte mistanken din?

A Ferritin
B Hemoglobintyping
C MCV
D Bilirubin
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Du er lege ved helsestasjon. Du undersøker en gutt som er på 6-måneders kontroll. Ved undersøkelse
av skrotum, finner du en testikkel i skrotum på venstre side. På høyre side finner du ingen testikkel i
skrotum eller lysken. Hva gjør du videre?

A Konkluderer med at gutten mangler høyre testikkel og ingen videre oppfølging.
B Henviser til barnekirurg/urolog 
C Avventer ytterligere descens og tar gutten inn til kontroll ved 1-års alder
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Tidligere frisk 5 år gammel gutt kommer til legevakt med 3 dagers febersykdom. Du hører en grad 2
tidlig systolisk lavfrekvent bilyd ved midtre og nedre venstre sternalrand uten utstråling, som ikke er
hørt tidligere ved de regelmessige helsestasjonskontroller. Klinisk undersøkelse tyder på en øvre
luftveisinfeksjon.
Hva gjør du videre med tanke på bilyden?

A Ber de oppsøke primærlege for kontroll av bilyden når barnet er frisk igjen
B Henviser til barnekardiolog
C Dette er en bilyd uten behov for videre oppfølgning, ingen avtale om kontroll
D Legger barnet inn til utredning for endokarditt
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Du jobber som turnuslege på et fastlegekontor hvor dagens første pasient er en gutt på 3 år. Mor
forteller at han har hanglet med forskjellige luftveisinfeksjoner de siste månedene og hun syns han er
blekere enn vanlig. Ved klinisk undersøkelse har han 38,4°C i temperatur og er i redusert
allmenntilstand. Du finner multiple små glandler på collum, forstørrede tonsiller og
hepatosplenomegali. Orienterende blodprøver på legekontoret vises i tabellen under. Hva er mest
sannsynlige diagnose hos dette barnet?

Prøve: Svar: Referanseområdet:
CRP 36 mg/l <5 mg/l
Hb 8,3 g/dl 10,5 - 13,1 g/dl
Trombocytter 126 x 10^9/l 228-435 x 10^9/l
Leukocytter 15,9 x 10^9/l 3,7 - 14,7 x 10^9/L

A Akutt leukemi
B Parvovirus B19
C Hemolytisk uremisk syndrom
D Mononukleose
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En mor kommer med sin 12 måneder gamle gutt til en sjekk hos deg på fastlegekontoret. De har nylig
flyttet hit som flyktninger fra et sentralafrikansk land. Gutten har vært rimelig frisk hele livet, fullammes
fortsatt og vokser ganske bra. Mor sier likevel at han virker litt blek i det siste og ettersom han også i to
dager har hatt lett feber, hoste og rennende nese ble det tatt en hematologisk status med eneste funn
en lav Hb på 8.8 g/dL (ref. 10.5-13.1).
Hva er mest sannsynlig årsaken til guttens anemi?

A jernmangel
B malariasykdom
C sigdcellesykdom
D G6PD-mangel
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Du jobber som legevakt og det kommer et barn på 3,5 år som har hatt kloniske rykninger i kroppen.
Barnet har høy feber og er tidligere frisk. Hvilken av følgende tilleggsopplysninger tilsier at dette bør
behandles som en komplisert feberkrampe?

A Det var et nytt anfall etter 4 timer
B Anfallet var 5 minutter langt
C De kloniske rykningene var bilateralt
D Ingen av disse
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Hydroklortiazid, furosemid, spironolakton og amilorid tilhører alle legemiddelgruppen diuretika. To av
disse midlene kan gi hyperkalemi som bivirkning.
Hvilke av legemidlene er det?

A Spironolakton og amilorid
B Hydroklortiazid og furosemid
C Furosemid og spironolakton
D Amilorid og hydroklortiazid
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Hvilket av de nedenstående diuretika er spesielt aktuelt å benytte hos pasienter med
hyperaldosteronisme?

A Hydroklortiazid (et tiazid-diuretikum)
B Mannitol (et osmotisk diuretikum)
C Spironolakton (et kaliumsparende diuretikum)
D Furosemid (et loop-diuretikum)

00001657c36f145209

93
Hvilken av de nedenstående tilstandene utgjør en indikasjon for bruk av betablokkere?

A Addisons sykdom
B Parkinsonisme
C Migrene
D Raynauds fenomen
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Regulære analgetika virker dårlig ved nevropatiske smerter. Ved slike tilstander kan man bl.a. forsøke
farmakoterapi med trisykliske antidepressive midler (vanligvis nortriptylin eller amitriptylin), tradisjonelle
antiepileptika slik som karbamazepin eller valproat, eller gabapentinoider slik som gabapentin eller
pregabalin. Hos pasienter med redusert nyrefunksjon må vi tilpasse doseringen av to av de
legemidlene som er nevnt ovenfor, fordi de utskilles uomdannet gjennom nyrene.
Hvilke to legemidler er dette?

A Gabapentin og pregabalin
B Nortriptylin og amitriptylin
C Karbamazepin og valproat
D Karbamazepin og pregabalin
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En kvinne fullammer et seks uker gammelt barn. Hun må bruke et legemiddel som potensielt kan ha
effekt på barnet. For å vurdere  om legemiddelbehandlingen vil være trygg for barnet, må du blant
annet regne ut barnets teoretiske dose, altså hvor mye legemiddel barnet teoretisk inntar.
Hvordan beregnes teoretisk dose?

A En multipliserer mengden av melk som inntas (ca. 150 ml per kg kroppsvekt per døgn) med
konsentrasjonen av legemidlet i mors serum

B En dividerer mengden av melk som inntas (ca. 150 ml per kg kroppsvekt per døgn) med
konsentrasjonen av legemidlet i melken

C En multipliserer mengden av melk som inntas (ca. 150 ml per kg kroppsvekt per døgn) med
konsentrasjonen av legemidlet i melken

D En måler serumkonsentrasjonen av det aktuelle legemidlet i barnets blod og multipliserer dette
med barnets blodvolum (ca 500 ml)
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En 68 år gammel mann har en mild astma og bruker salbutamol som inhalasjon ved behov, men er
ellers frisk. Blodtrykket ved de to siste kontrollene hos deg på fastlegekontoret har ikke vært
tilfredsstillende (170/100 mmHg), og du vurderer oppstart av medikamentell behandling.
Hvilken type blodtrykkssenkende middel bør man være forsiktig med hos denne pasienten?

A ACE-hemmer
B Tiaziddiuretikum
C Kalsiumkanalblokker
D Beta-1-reseptorantagonist
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En ung kvinne bruker isotretinoin mot akne. Hun seponerer legemiddelet, får eggløsning en uke
etterpå og blir gravid. Hun oppsøker deg som LIS1 i allmennpraksis i svangerskapsuke 8.
Hvordan er det riktigst å resonnere i denne situasjonen?

A Du bør råde henne til øyeblikkelig svangerskapsavbrudd grunnet stor risiko for fosterskade
B Hun trenger ikke å bekymre seg siden hun seponerte legemiddelet såpass lenge før eggløsning
C Hun trenger ikke å bekymre seg siden isotretinoin kun er fosterskadelig i 3. trimester
D Hun bør omgående henvises til spesialist i gynekologi og fødselssykdommer for undersøkelse og

råd
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Legemidler i gruppen fosfodiesterase-5-hemmere, som for eksempel sildenafil, skal ikke brukes
sammen med glyseroltrinitrat (nitroglyserin) og andre nitrater.  
Hva er årsaken til dette?

A Kombinasjonen kan gi nyresvikt
B Kombinasjonen kan gi forlenget QT-tid med risiko for torsades de pointes-arytmier
C Kombinasjonen kan gi kraftig blodtrykksfall
D Kombinasjonen kan gi kramper
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En kvinne oppsøker deg i allmennpraksis. Hun har nylig oppdaget at hun er gravid, og en
ultralydundersøkelse har vist at hun har en svangerskapslengde omtrent svarende til 16 uker. Hun
bruker relativt hyppig ibuprofen (et NSAID) mot hodepine.
Hvordan er det riktigst å resonnere i denne situasjonen?

A Hun kan bruke ibuprofen som før da det ikke er vist noen fosterskadelige effekter av legemiddelet
B Hun kan bruke ibuprofen som før da ibuprofen kun gir risiko for fosterskade ved bruk i første

trimester og kritisk periode allerede er tilbakelagt
C Hun bør redusere bruken av ibuprofen så mye som mulig, særlig mot slutten av svangerskapet
D Bruk av ibuprofen i første trimester gir høy risiko for fostermisdannelser og hun bør informeres om

dette slik at hun kan vurdere svangerskapsavbrudd
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Kombinasjonen ikke-steroide antiinflammatoriske midler (NSAIDs) og ACE-hemmere eller
angiotensinreseptorantagonister er forbundet med høy risiko for nyresvikt.
Hva er mekanismen bak denne interaksjonen?

A Redusert angiotensin-2-virkning reduserer aldosteronproduksjonen. Dette gir tendens til
hyperkalemi, som sammen med NSAIDs virker nyretoksisk

B NSAIDs forsterker den blodtrykkssenkende effekten av ACE-hemmere og
angiotensinreseptorantagonister, noe som kan gi hypotensjon og utløse en prerenal nyresvikt

C ACE-hemmere og angiotensinreseptorantagonister gir en opphopning av bradykinin, som i
kombinasjon med redusert prostaglandinsyntese i nyrene ved NSAID-behandling reduserer
nyreperfusjonen og filtrasjonstrykket i glomeruli

D NSAIDs og ACE-hemmere/angiotensinreseptorblokkere reduserer nyreperfusjonen og
filtrasjonstrykket i glomeruli via komplementære mekanismer (hhv. hemmet prostaglandinsyntese
og hemmet angiotensin-2-virkning)
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Små barn har umoden nyrefunksjon i forhold til større barn og voksne.
Hvordan påvirker dette halveringstiden til legemidler som i stor grad utskilles uforandret via nyrene?

A Halveringstiden blir lengre på grunn av redusert GFR og redusert tubulær sekresjon
B Halveringstiden blir omtrent den samme på grunn av redusert GFR, men økt tubulær sekresjon
C Halveringstiden blir kortere på grunn av økt tap gjennom glomeruli
D Halveringstiden blir kortere på grunn av økt tubulær sekresjon
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En pasient bruker levotyroksin på indikasjon primær hypotyreose og er godt regulert med normal fritt
tyroksin i serum (s-fT4) og tyroideastimulerende hormon i serum (s-TSH). Hun begynner på eget
initiativ med kalsiumtilskudd fordi hun er redd for å utvikle osteoporose. Begge legemidlene tar hun
klokken 08.00 på morgenen. Du får pasienten på en rutinekontroll 8 uker etter oppstart med kalsium
for å måle s-fT4 og s-TSH.
Hvordan vil prøvesvarene mest sannsynlig være?

A Nedsatt s-fT4 og nedsatt s-TSH       
B Økt s-fT4 og nedsatt s-TSH
C Nedsatt s-fT4 og økt s-TSH        
D Økt s-fT4 og økt s-TSH
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Du blir tilkalt for å vurdere et nyfødt barn som ble forløst med keisersnitt på mors indikasjon. GA 36+6.
Initialt selvpustende og sprek. Senere slapp og behov for CPAP. Det rekvireres et røntgenbilde.
Vakthavende radiolog er opptatt med et traume, så du må vurdere bildet selv. 
Hvilken tilstand er best forenlig med det foreliggende røntgenbildet?
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A Høyresidig pneumothorax
B Våte lunger
C Mekoniumaspirasjon
D RDS
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Hvilken bildeundersøkelse gir den mest detaljerte fremstillingen (høyest ratio mellom signal og støy) av
testiklene?

A Ultralyd med høyfrekvent probe
B Ultralyd med lavfrekvent probe
C MR
D CT med kontrastmiddel og tynnsnitt
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Hvilken tilstand kan ikke avklares når man henviser til en røntgen miksjonscysturethragrafi (MCUG)? 

A Resturin
B Overgangsstenose
C Vesikoureteral refluks (VUR) 
D Bakre urethraklaff
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Du henviser et 2-dager gammelt nyfødt guttebarn til en UL urinveier. I radiologirapporten står det:
"Uregelmessig, uttalt veggfortykket urinblære. Utvidete ureteres. Moderat dilatasjon av begge nyrenes
intrarenale samlesystem. R: Sterk mistanke om ..."
Hvilken tilstand mistenker radiologen?

A Bilaterale overgangsstenoser
B Bakre urethraklaff
C Bilaterale distale ureterstenoser
D Bilaterale vesikoureterale refluks (VUR) 
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Prematurt fødte før uke 32 blir rutinemessig utredet med ultralyd caput etter fødsel. 
Hva er det man da primært ønsker å utelukke/påvise og som ultralyd er godt egnet til?

A Hypoksisk ischemisk encefalopati
B Hydrocephalus
C Hjerneblødninger
D Cerebral parese
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Pasientenes prostatakreftorganisasjon PROFO har lenge ønsket populasjonsbasert screening med
PSA for å oppdage prostatakreft i en tidlig fase. Fagmiljøet har nå begynt å se på mulighetene for å
organisere testingen også i Norge- hva er hovedårsaken til dette tiltak?

A Behandlingen av prostatakreft har nå blitt mer skånsom og nærmest uten bivirkninger.
B Randomiserte studier både fra Europa og USA har vist en reduksjon av totalmortalitet hos de

menn som ble randomisert til screening.
C Prostatakreftspesifikk mortalitet er 20% lavere hos menn som screenes og vildscreening er

økende.
D PSA-testen har blitt utviklet og kan nå gi mer sikker informasjon om sannsynligheten for

prostatakreft.
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En kvinne på 30 år oppsøker fastlegen på grunn av svie ved vannlating. Urinstix viser 3+blod og 3+
hvite, nitritt pos. Pas er afebril.
Hva bør fastlegen gjøre i dette tilfellet?

A Forordne resept på 3 dagers behandling med antibiotika og henvisning til cystoskopi. 
B Forordne resept på 3 dagers behandling med antibiotika og kontroll av urin etter et par uker.
C Forordne resept på en ukes behandling med antibiotika og  UL av urinveiene på grunn av

mikrohematuri.
D Ta blodprøver mhp. infeksjonsparametre. Sende urin til dyrkning og evt. forordne resept på 3 til 5

dagers behandling med antibiotika ved påvisning av en bakteriestamme.
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En 40 år gammel tidligere frisk kvinne, nylig hjemkommet fra en uke i Spania, oppsøker legevakta
grunnet intense smerter i ve fossa. Hun har hatt smerter i 2 døgn, men nå fungerer ikke Voltaren og
Paracet lenger. Hun har temp 38,2 og føler seg slapp og elendig.
Lab: 
CRP 50                     (ref. < 5 mg/L)
leukocytter 18         (ref. 4,1 - 9,8 x 109/L)
kreatinin 164           (ref. 45 - 90 µmol/L)
urin stix: ery 3+, leukocytter 3+, pos nitritt, neg albumin og neg glukose    (ref. neg)
Hva er riktig håndtering av pasienten?

A Mistenke akutt pyelonefritt, sende urin til dyrkning og gi pasienten resept på antibiotika
Pivmecillinam 400 mg x4.

B Bestille ultralyd urinveier akutt for å utelukke hydronefrose, og legge pasienten inn for intravenøs
antibiotikabehandling.

C Mistenke akutt divertikulitt, og grunnet smertelokalisasjon bestille en CT abdomen og vurdering av
vakthavende kirurg.

D Bestille CT abdomen da dette er noe uavklart og legge pasienten inn med smitteisolasjon.
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En 80 år gammel mann med moderate vannlatingsplager får urinretensjon. Han tappes for 800 ml klar
urin. Hvilken videre strategi er best?

A Permanent kateter i en uke, sjekke resturin når kateteret er fjernet
B Innlegging av permanent kateter som fjernes etter 1 til 2 dager
C Permanent kateter og henvisning til uroterapeut for opplæring i RIK (ren intermitterende

kateterisering) innen 1 uke
D Innlegging av permanent kateter, ta blodprøver inkludert PSA og henvise urolog
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En 75 år gammel mann, tidligere frisk , oppsøker sin fastlege på grunn av økende plager i form av
slapphet, smerter i ryggen, dårlig trykk ved vannlating og urinlekkasje. Siste uken har han hatt problem
med å tømme blæren. Som fastlege ønsker du en urinprøve og pasienten tømmer ca 2 dl grumset
urin. Han føler at han ikke er helt tømt og som fastlege finner du ved bladderscan at pasienten har 12
dl resturin. Hvilken diagnose er mest sannsynlig?

A overflowinkontinens
B urgeinkontinens
C detrusorinkontinens
D stressinkontinens
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En 45 år gammel mann oppøker legekontoret på grunn av en smertefull og hoven venstre
skrotalhalvdel. Tilstanden har utviklet seg til det verre over 2-3 dager. Det er smertefullt og ved
palpasjon synes grensene mellom testikkel og bitestikkel å være utvisket. Hvilke  prøver hjelper deg
mest med å kunne stille en diagnose?

A Leucocytose og leucocytter i urin
B beta-HCG og AFP
C PSA
D Urinsyre
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Hvordan defineres mikrohematuri på urinstix?

A som minimum 3+ på urinstix på 3 prøver med 1 måneds mellomrom
B som minimum 1+ på urinstix på 3 prøver med 1 måneds mellomrom
C som minimum 4+ på urinstix på 3 prøver med 1 måneds mellomrom
D som minimum 2+ på urinstix på 3 prøver med 1 måneds mellomrom
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En ellers frisk 36 år gammel mann har levert en urinprøve til fastlegen i forbindelse med legeerklæring
for flysertifikat. Urinstix viser 1+ på blod. Hva bør du som fastlege gjøre videre?

A Ta en ny urinprøve om 4 uker
B Henvise til cystoskopi og CT urinveier
C Ingen videre tiltak
D Henvise pasienten til cystoskopi
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Du har en pasient med smerter hvor du mistenker at diagnosen kan være nyrestein. Hvilket funn i
urinen er mest forenlig med nyrestein?

A mikrohematuri
B alkalisk  urin-pH
C signifikant bakteruiri
D erytrocyttsylindre i urinsediment
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Vannlatinsproblem kan inndeles i lagringssymptomer og tømmesymptomer. Hvilket begrep er et
tømmesymptom?

A hesitasjon
B nocturi
C urgency
D pollakisuri
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