Re-eksamen/Sygeeksamen (med svar)

6. semester
Vinter 2004/2005

TEMA A. Infektionssygdomme og mikrobiologi

Infektionssygdomme

64-4rig mand indleegges akut med oplysning om intermitterende feber og tiltagende
vejrtreekningsbesver, samt et utilsigtet vaegttab pa 5 kg gennem de seneste 4 mdr.
Tobaksforbrug 44 pakkeér.

Patienten kom hjem 4 méneder for indleeggelsen fra 5 ugers turistrejse 1 det nordlige Thailand og
blev efterfolgende, af egen lege, forsegt behandlet i 2 omgange med antibiotika pa mistanke om
pneumoni.

Umiddelbart efter hjemkomsten fra Thailand fik patienten penicillin 1 MIE x 3 daglig i 10 dage,
angivelig med god effekt. Umiddelbart for aktuelle indleeggelse atter behandlet med antibiotika i
form af erythromycin 500 mg x 3 daglig i 5 dage.

Status ved indlaeggelsen:

Temp. 38,5° BT 150/70 puls 80 SAT (saturation af arterieblod) 98%

Ved lungestetoskopi heres bilateral, basal krepitation, og ved hjertestetoskopi heres en blesende
mislyd svarende til mitralklappen, styrke 2-3.

1. Hvilke 4 differential diagnoser ber overvejes?

(Svar: Pneumoni, endocarditis, malaria, cancer pulmonis)

2. Angiv 8 blodprever (analyser), du vil ordinere i forste indleeggelsesdogn?

(Svar: Leukocytter, diff.telling, CRP, hgb, trombocytter, P-kreatinin, P-carbamid, elektrolytter, ASAT/ALAT, bas.

fosfataser, bilirubin, faktor 2,7,10, bloddyrkning gerne x min. 3, malariastryg x 3)

3. Angiv 4 parakliniske undersegelser, du vil ordinere?

(Svar: Rtg. af thorax, ekspektorat/trakealsekret til mikroskopi, dyrkning og resistensbestemmelse, us. for TB,
ekkokardiografi, trakealsekret til tumorceller)
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Et dogn efter indlaeeggelsen oplyser mikrobiologerne, at der er vaekst af Gram-positive kokker 1
keader.

4. Angiv forslag til antibiotisk behandling pa nuverende tidspunkt samt
indikation for behandlingen.

(Svar: P4 mistanke om endocarditis injektion penicillin daglig + injektion gentamycin)

5. Hvor langvarig behandling vil du iveerksette?

(Svar: Venstresidig endocarditis behandles i 2 uger med penicillin og gentamycin. Herefter fortsattes penicillin i
yderligere 4 uger)

Under den antibiotiske behandling bliver patienten bedre med temperaturfald samt fald i1 leukocyttal
og CRP, men efter 10 dages behandling bliver patienten atter febril med temperatur 39° og stigende
infektionsparametre.

6. Angiv de 3 vasentligste arsager til patientens temperaturstigning og stigende
infektionsparametre.

(Svar: Endocarditis med abscesdannelse omkring klapperne, nosokomiel infektion, resistens overfor den pageeld-
ende behandling, drug fever)

7. Angiv 4 undersogelser, du vil foretage som led 1 den videre udredning.

(Svar: Ekkokardiografi, grundet mistanke om venstresidig endocardit, helst transesofageal, fornyet
ekspektorat/trakealsekret til MDR, bloddyrkning, rengten af thorax, urin til MDR)

8. Angiv, om du pa baggrund af patientens stigende temperatur og infektionsparametre, forud for
svar pa ovennavnte, vil @ndre den antibiotiske behandling. Begrund svaret.

(Svar: Ja, man vil veelge at skifte til mere bredspektret anti-biotisk behandling samt overveje svampebehandling)
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Mikrobiologi - Bakteriologi

Det viser sig, at bakterierne er Enterococcus faecalis.

1.

Angiv det naturlige opholdssted i legemet for denne bakterieart.

(Svar: tarmfloraen)

Beskriv med en tegning opbygningen af disse bakteriers celleveg, og angiv de enkelte lags
benavnelse og bestanddele.

(Svar: indefra: (cytoplasmamembran (dobbelt lipidlag)), peptidoglycanlag (peptidoglycan, som bestar af et stort
polymert molekyle, der er opbygget af N-acetylglucosamin-N-acetylmuraminsyre, som er krydsbundet med
pentapeptider, teichosyre og udenfor et polysakkaridlag)

Angiv pé hvilket grundlag enterokokker og streptokokker gruppeinddeles.

(Svar: cellevaegspolysakkarider (efter Lancefield))

Angiv to andre infektionssygdomme, som enterokokker kan forérsage.

(Svar: urinvejsinfektion, galdevejsinfektion, sarinfektion)

Angiv en akut infektion 1 sveelget, som forarsages af Streptococcus pyogenes gruppe A, og
hvilken beslaegtet bernesygdom, den ogsé kan forarsage.

(Svar: tonsillitis, skarlagensfeber)

Angiv 2 felgesygdomme til de infektioner, du navnte i spergsmél 5, og det vigtigste traek ved
deres patogeneser.

(Svar: glomerulonefritis, immunkomplekser med streptokokantigener udfeldet i glomeruli. Gigtfeber,
krydsreagerende antistoffer der bade reagerer mod streptokokantigener og hjertemuskelantigener)
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7. a. Angiv en vigtig virulensfaktor hos Streptococcus pyogenes gr. A, som er ansvarlig for det
sakaldte ’streptococcal toxic shock syndrom’, og virulensfaktorens virkningsmekanisme.

(Svar: streptokok pyogent exotoxin = Spe (SpeA og SpeB) = erytrogent toxin, er et superantigen, som aktiverer
mange T-celler til frigivelse af cytokiner dvs. stort inflammationsrespons lokalt eller systemisk — flere detaljer
kraeves ikke

b. Angiv hvilket antibiotikum, der anvendes til behandling af streptokokinfektioner og
enterokokinfektioner 1 Danmark.

(Svar: penicillin evt. ampicillin)
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Virologi

Under indleggelsen udvikler patienten efter forudgéende brendende og stikkende smerter et
halvsidigt udslet pé truncus, der bliver til sma vesikler.

1.

Hvad er den sandsynlige diagnose?

(Svar: Herpes zoster (helvedesild))

Angiv det virus, der forarsager denne sygdom, og ger kort rede for patogenesen ved
sygdommen.

(Svar: Varicella-zoster virus; under den primere infektion vandrer virus til de sensoriske ganglier, hvor infektion
forbliver latent indtil reaktivering. Under reaktiveringen transporteres virus centrifugalt til huden, hvor typisk hele
det tilsvarende dermatom afficeres med vesikler.)

Hvor mange procent af den voksne danske befolkning er inficeret med det angivne virus.

(Svar: Variceller er meget smitsomt, sd >90% af alle voksne danskere er smittede.)

Angiv den hyppigste komplikation til denne sygdom, og beskriv kort symptomerne.

(Svar: Postherpetisk neuralgi, dvs. turvise eller vedvarende smerter i op til flere ar efter udbruddet. 25-50% af pt.
>50 ar far denne komplikation.)

Hvorledes skal denne patient behandles? Begrund dit valg.

(Svar: Det kan diskuteres om pt. skal behandles, da han ikke er oplagt immunsupprimeret, men visse undersogelser
antyder, at tidligt indsaettende behandling med valaciclovir eller famciclovir (oralt) selv hos immunkompetente
forkorter sygdomsforlgbet hos @ldre (>60 ar) pt. samt reducerer risikoen for postherpetisk neuralgi.)
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Svampe
Det viser sig, at patienten har fodsvamp, som er forverret under hans rejse i det varme klima.

1 a. Angiv 2 svampearter, som kan veare drsag til fodsvamp.

(Svar: Epidermophyton, Candida albicans)

b. Angiv hvordan man péviser disse svampe.

(Svar: ved dyrkning fra huden)

Parasitologi

Patienten er blevet behandlet for den langvarige febersygdom, men efter yderligere 4 maneder
bliver patienten atter hejfebril med hovedpine og artralgier. Ved klinisk undersegelse findes
patienten febril, men der er ikke positive fund, der kan lokalisere et infektionsfokus.

1. a. Hvilken parasiter sygdom er den mest sandsynlige forklaring pa patientens tilstand, og
hvordan vil du bekrafte denne diagnose?

(Svar: malaria med underseggelse af blodudstrygning og pavisning af parasitterne)

b. Angiv de to parasitarter, der mest sandsynligt har forarsaget sygdommen.

(Svar: Plasmodium falciparum og P. vivax)

2. Angiv hvordan patienten skal behandles, og hvorfor behandlingen er forskellig athaengig af
hvilken parasitart, der diagnostiseres.

(Svar: Plasmodium falciparum behandles med meflokin(lariam)/malarone/kinin eller artesimin produkter fordi der
er stor sandsynlighed for klorokin restistens. P. vivax behandles med klorokin, der er liden sandsynlighed for
resistens, men patienten skal derudover have primakin til behandling af evt. hvilende leverformer (det vigtige er
ikke s& meget om studenterne skriver de rigtige legemidler men de ber anfore resistens som et problem for P.
falciparum og de hvilende leverformer som et problem for vivax behandling)).
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HERTIL FOQJES SPORGSMAL FRA DE PARAKLINISKE FAG OG FRA PANUMFAGENE
Patologisk anatomi
1. Hvad forstas ved inflammation?

(Svar: Reaktion pé ufysiologisk irritation i karferende vev)

Radiologi
1. Angiv 3 straleskader.

(Svar: Hudredme, haraffald, veevsded, cancersygdomme, arvelige skader)

Farmakologi

1. Redeger for virkningsmekanismerne for de legemidler, patienten fik umiddelbart efter
hjemkomsten fra Thailand (penicillin) samt umiddelbart for indleeggelsen (erythromycin).

(Svar:

Penicilliner herer til gruppen af beta-laktam holdige antibiotika. De h&emmer transpeptideringen i
cellevaegssyntesen, hvorved cellevegssyntesen heemmes, og bakterien der (baktericid effect). Den bakteriocide
effekt er tidsathangig (i modsatning til det koncentrationsathaengige drab).

Erythromycin he&emmer proteinsyntesen ved at binde sig til og haemme ribosomerne. Herved h&mmes

translokationen af den voksende peptidkaede, der med den sidst-koblede aminosyres tRNA er fastbundet til
ribosomet. Erythromycin er overvejende bakteriostatisk i sin effekt)
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TEMA B. Lungesygdomme

55-arig kvinde indlaegges pga. akut opstaet forverring i lungesymptomer. Inden indlaeggelsen har
patienten haft tiltagende forveerring i andened, og de sidste 2 dage hejfebril (39,5°), farvet
ekspektorat, enkelte opspyt har vaeret blodtingeret, og lettere cerebralt pavirket samt smerter i
thorax.

Til daglig har hun hoste, hvidligt og sejt opspyt og let andened ved fysisk anstrengelse. Patienter er
ryger med 45 pakkedar bag sig.

Patienten far ved ankomsten lagt et undersogelsesprogram.

1. Angiv mindst 5 undersogelser gerne i prioriteret reekkefolge.

(Svar:

Rentgen af thorax

[lt-saturationsmaling og/eller A-punktur
Leukocyt og differential telling

CRP eller SR

Expektorat til mikroskopi, D+R for almindelige bakterier
PCR for atypiske pneumonibakterier
Bloddyrkning

Levertal (ASAT)

. Legionella og pneumokok antigen i urin
10. Spirometri med reversibilitet, evt. PEF

SRR S e

11. Clamydia, mycoplasma, Legionella antistof titre)

2. Hyvilke lidelser er blandt de mest sandsynlige. Angiv 3.

(Svar:

1.  Pneumoni erhvervet uden for hospital

2. Bronkitis acuta (viral betinget)

3. KOL med exacerbation

4. Legionella (eller anden atypisk pneumoni)
5. Pleuritis)

Der er fundet myriader af Haemophilus influenza 1 ekspektoratet og lungefunktionsundersegelsen
viser nedsat lungefunktion med en FEV| pé 1,4 liter uden reversibilitet for beta,-agonist og ilt-
saturation pa 89% uden ilttilskud.

Vagthavende laege finder rontgen af thorax er uden infiltrater.

3. Hvad er den mest sandsynlige diagnose?
(Svar:

1. KOL med exacerbation
2. Pneumoni i tidligt stadie (endnu ingen lungeinfiltrater))
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4. Hvordan skal patienten behandles?

(Svar:

1.

2.
3.
4

11t behandling justeres efter A-punktur evt. ilt-saturationsmaling
Penicillin i.v. eller ampicillin p.o. i 7-10 dage
Inhalation med beta,-agonist /evt. antikolinergikum x 6 i degnet.

Prednisolon peroralt i 10 dage.)

5. Neaste dag gennemgér rontgenlaegerne garsdagens billeder. De finder forsterret hilusregion pa
hejre side med plettede infiltrative forandringer apikalt i pd hejre side.
Hvilket udredningsprogram vil nu vere relevant? Angiv mindst 5 undersegelser, der ikke
allerede er udfert.

(Svar:

1
2
3
4
5.
6.
7
8
9
1

0.

Ekspektorat til dyrkning for TB og PCR undersogelse for TB

Mantoux test

Bronkoskopi

CT-scanning af thorax og @vre abdomen

Selektiv lungefunktions undersegelse mhp operabilitet (FEV| er nedsat!)
Evt perkutan finnalsbiopsi

Evt. mediastinoskopi athaengig af CT-scanningsvaret

Udvidet lungefunktionsundersggelse med diffusionskapacitet (DCO)
Evt. High Resolution CT scanning af thorax m.h.p emfysemforandringer

alfa-1-antitrypsin méling)

6. Skal patienten isoleres og 1 givet fald hvorfor/hvorfor ikke

(Svar:

1.
2.

Nej, kun hvis direkte mikroskopi for TB er positiv.

Den kliniske mistanke om TB er ogsa beskeden.)

7. Huvis patienten har non-smaécellet lungecarcinom i stadium 3A (T2N2MO0), hvilken behandling
vil patienten i sa fald kunne tilbydes?

(Svar:

1.

Tumormassen reduceres (down staging) med kemoterapi evt. efterfulgt af kirurgi - idet N2 umiddelbart gor

patienten inoperabel, mens T2 tumor ville kunne opereres.)(TNM= tumor, nodes (lymfeknuder), metastaser)
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8. Hyvis patienten har smacellet lungecarcinom.
Hvilke behandlingsmuligheder er der hos denne patient?

(Svar:
1. Kemoterapi
2. Evt. palliativ straleterapi mod tumor i hilus-omradet ved begrenset sygdom.

3. Cerebral bestraling afhengig af om patienten har hjernemetastaser.)

9. Hvordan er prognosen ubehandlet hos patienter med smécellet lungecancer med
a. Limited disease (begraenset sygdom)?

b. Extensive disease (udbredt sygdom)?

(Svar:
Ad 1) 3 maneders overlevelse
Ad 2) 1.5 méaneds overlevelse)

HERTIL FOJES SPORGSMAL FRA DE PARAKLINISKE FAG OG FRA PANUMFAGENE
Patologisk anatomi

1. Der foretages finnalsaspirat fra proces i lungen. Den cytologiske diagnose er: Maligne,
epiteliale tumorceller, ikke smacellet. Angiv hvad dette betyder.

(Svar: Ondartede celler, enten hidrerende fra primer lungecancer eller metastase)

2. Maligne neoplasier i lungerne klassificeres histologisk i undertyper, angiv hvorfor.

(Svar: Behandling og prognose)

3. Angiv hvad der forstas ved et anaplastisk karcinom.

(Svar: Ondartet epitelial svulst uden erkendelig differentiering i planocellular eller adenomates retning)
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Radiologi
1. Trakealtuben er raget ned i hgjre bronchiegren. Hvordan ser rontgenbilledet ud?

(Svar: Der udvikles total atelektase af venstre lunge (hvid lunge, overtreekning af mediastinum mod venstre,
volumentab pé venstre side, kompensatorisk emfysem af hegjre hemithorax)

Klinisk fysiologi/nuklearmedicin
Der opstdr mistanke om lungeemboli under indleggelsen.

1. a. Beskriv kort princippet ved ventilations-perfusionsskintigrafi af lungerne.

(Svar: Intravengs injektion af radioaktivt merket makroaggregeret albumin vil feres med blodet til de
lungeafsnit, hvor der er bevaret perfusion. Ved lungeemboli vil denne perfusionsmarker vise manglende
perfusion. En ventilationsmarker (radioaktiv gas eller acrosol) vil fordele sig i forhold til den alveolare
ventilation. Ved efterfalgende skintigrafi fas saledes billeder af regional ventilation og perfusion samt defekter
i disse

b. Beskriv det karakteristiske fund ved lungeemboli.

(Svar: De karakteristiske fund ved lungeemboli er ophavet perfusion med bevaret ventilation (mismatch). Ved
en rackke andre sygdomme, cancer, pneumoni, asthma, KOL ses matchede defekter, dvs. ligelig nedszattelse af
ventilation og perfusion.)

Farmakologi

1. Beskriv beta-2-agonisters virkningsmekanisme og bivirkninger.

(Svar: Beta-2 agonister (salbutamol, terbutalin, salmeterol) aktiverer den adrenerge beta-2 receptor i bronkiolernes
glat-muskulatur -> via aktivering af adenylatcyklase eges intracellulert cAMP-niveau -> dilatation.

Bivirkninger: Kan medfere tremor og takykardi, sidstnaevnte dels refleksbetinget pga. beta-2-medieret dilatation af
kar i skeletmuskulatur dels beta-1-medieret pga. mangelfuld selektivitet. Bivirkninger er mindre problematiske ved
anvendelse af inhalationspraeparat end ved systemisk brug.)
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Medicinsk videnskabsteori

1. Angiv hvilke spergsmél man skal tage stilling til, nir man ensker at beregne patientantallet i en
randomiseret klinisk undersggelse med binart effektmal.

(Svar: Hvor stor ma type I fejlrisikoen vaere? Hvor stor en forskel i helbredelseshyppigheder er forskeren villig til
at acceptere? Hvor stor ma type II fejlrisikoen vere?)

2. Tet Cochrane review vedrerende effekten af antibiotika pa patienter med KOL (= Kronisk
obstruktiv lungesygdom) fandt man, at NNT (number needed to treat) for hoste var 5. Forklar
hvad dette betyder, og beregn den terapeutiske gevinst.

(Svar: NNT er det nedvendige antal, der skal behandles for at helbrede 1 patient mere og beregnes som den
reciprokke verdi af den terapeutiske gevinst. Dvs. den terapeutiske gevinst er 0,2.)

3. Angiv hvilke 3 forhold, der kan tale for, og hvilket forhold, der kan tale imod, at man oplyser
patienten om, hvilke diagnoser man mistanker 1 tilslutning til, at man pabegynder et
udredningsprogram.

(Svar: Tidlig information om de diagnostiske overvejelser kan gere det lettere for patienten at forstd meningen med
udredningsprogrammet og er en forudsatning for, at hun kan give informeret samtykke til dette. Deontologiske
betragtninger, som laeegger vaegt pa pligten til at respektere patientens ret til selvbestemmelse, taler sdledes staerkt
for tidlig information. Herudover kan sével patientrettede som generelle konsekvensbetragtninger tale i samme
retning, men en vurdering heraf kraever viden om, hvordan informationen vil pavirke hhv. denne specifikke patient
og patienter generelt. Tilbageholdelse af information om diagnostiske overvejelser kan begrundes med at
informationen vil kunne skabe unedig frygt (Patientrettede konsekvensbetragtninger). Det kan evt. nevnes, at Lov
om Patienters retsstilling tillegger respekten for patientens ret til selvbestemmelse stor vagt, og at det i
vejledningen til loven anfares, at hensynet til patientens velbefindende ikke kan begrunde tilbageholdelse af
information. (Lov Patienters retsstilling er ikke pensum, men omtales i undervisningen.))

4. Redegor kort for forskellen pd problemer af etisk, teknisk-medicinsk og juridisk karakter.

(Svar: Problemer af teknisk-medicinsk karakter handler hvad der er effektivt eller egnet til at indfri et forméal, mens
etiske problemer vedrerer spergsmal om, hvad der er godt eller rigtigt i sig selv. Et preparat kan veere godt til at
senke blodtrykket (teknisk medicinsk godt), men det er kun moralsk godt at give det til en patient, hvis det
pavirker noget som i sig selv er godt for denne, fx. vedkommendes livskvalitet. Der skal desuden skelnes mellem
etiske og juridiske problemer, hvor juridiske problemer drejer sig om fortolkning af geeldende lovgivning, mens
etiske problemer fx. kan dreje sig om, hvad der bar lovgives om eller hvordan lovgivningen ber udformes).
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TEMA C. Endokrinologi

En 25-arig mand indlaegges akut af egen leege for dyspnoe og diabetes.

Han har haft diabetes i 5 ar. Patienten far insulin morgen og aften, men har aldrig varet
velreguleret. De sidste dage har der varet mavesmerter og en enkelt opkastning.

Ved indleggelsen findes patienten dehydreret, let bevidsthedspdvirket med paskyndet vejrtraekning.
Der er ikke feber, og lungebilledet er normalt.

1. Hvad fejler patienten?

(Svar: Keto-acidose, ofte kaldet coma diabeticum, selv om yngre patienter aldrig er comatese)

2. Angiv 4 undersggelser, som er relevante ud over blodglukose, der er 16 mmol/liter.

(Svar: Undersegelse af urin for ketonstoffer. Syre-base status i blodet dvs. pH og bicarbonat. Serum kalium.
Bloddyrkning).

3. Angiv behandlingsprincipperne for den akutte tilstand.

(Svar: Hurtigtvirkende insulin initialt i.v og i.m. og dernzst i.m. hver time senere hver anden time.
Ca. 5 liter isotonisk saltvand i ferste degn. Evt. infusion af kalium athangig af plasma kalium. Endvidere hyppig
klinisk og biokemisk kontrol).

4. Angiv hvor lenge det sandsynligvis varer, for patienten kommer ud af den akutte tilstand.

(Svar: Ca. 24 timer).

5. Tilstanden recidiverer i 3. dogn. Angiv den sandsynlige arsag hertil.

(Svar: Der gives for lidt insulin i 2. og 3 degn).
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6. Hos en @ldre patient pa f. eks. 70 ar ville den tilsvarende akutte tilstand sandsynligvis havde
praesenteret sig pa en anden méade. Hvad kaldes denne tilstand? Angiv de 2 vigtigste biokemiske
fund ved denne tilstand.

(Svar: Hyperosmolzart non-ketotisk coma. Blodglucose er ofte meget hajt >35 mmol/l og plasma natrium
forhgjet til >150 mmol/l. I typiske tilfeelde er der ikke acidose men blandingstilstande ses).

7. Angiv en vigtig tilstand, der bidrager til udviklingen af keto-acidose hos patienter med type 1
diabetes, bortset fra at patienten glemmer at tage insulin.

(Svar: febril tilstand typisk infektion).

HERTIL FOQJES SPORGSMAL FRA DE PARAKLINISKE FAG OG FRA PANUMFAGENE
Patologisk anatomi

1. Komplikation til diabetes er nyresygdom — hvilke strukturer i nyrerne involveres ved diabetes?

(Svar: Arterioler og glomeruli)

Klinisk biokemi

1. Angiv hvilken form for haemoglobin, der méles i plasma ved kontrol af diabetes mellitus
behandling?

(Svar: Hemoglobin A-1C)

2. Angiv hvorfor denne hemoglobin-maling kan bruges til at kontrollere diabetes behandling.

(Svar: Fordi der er proportionalitet mellem haemoglobin A-1C’s glykeringsgrad og koncentrationen af glukose i
blodet/plasma)
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Radiologi

1.

Hvilken blodpreve (analyse) skal altid foreligge for rontgenundersegelse med kontraststof hos
en patient med diabetes mellitus, og hvor gammel ma resultatet vaere?

(Svar: Serum-kreatinin, som hejst ma vere 7 dage gammel)

Farmakologi

1.

Angiv 2 problemer, der er forbundet med anvendelse af insulin som leegemiddel, og beskriv
hvorledes disse kan handteres herunder vha. formulering/administrationsmade m.v.

(Svar 1: Insulin er et peptidhormon, hvorfor det bliver nedbrudt ved peroral indtagelse og ma administreres i.v.,
i.m. el. s.c. Vha. bl.a. ’insulinpenne’ geres det nemmere for patienten selv at justere dosis og administrere insulinet
s.C.)

(Svar 2: Insulin nedbrydes meget hurtigt i blodbanen (halveringstid ca. 10 min ved i.v. administration). For at
kunne efterligne endogene insulinniveauer hos diabetikere er det derfor nedvendigt med *formuleringer’, der
forleenger virkningstiden. Man udnytter derfor, at blanding af insulin med protamin (et arginin rigt peptid fra
fiskesad) eller komplekser af insulin med zinc kan have *depoteffekt’ og forleenge frigivelsen af insulin fra
indstiksstedet i subcutis. Da insulin i dag fremstilles rekombinant er der desuden muligt at aendre pa insulins
egenskaber ved at substituere specifikke aminosyrer (insulinanaloger). Bade insulin analoger med serlig hurtig
virkningstid og med forleenget virkningstid er nu pa markedet.)

Epidemiologi

Et kohortestudie fulgte 100.000 kvinder med henblik pa udvikling af diabetes. Blandt de med BMI
(body mass index) lavt i normalomréadet (20-22,9 kg/mz) udviklede 121 diabetes over 450.000
person-ar.

1.

Angiv hvordan du vil udtrykke hyppigheden af diabetes blandt disse kvinder.

(Svar: som incidens eller incidensrate, og den er 27/100.000/ar)

Man fandt 202 tilfelde af diabetes over 250.000 person ér blandt de med BMI hojt 1
normalomradet (23-24,9 kg/m?®). Angiv hvad den relative risiko (RR) er, og hvordan den
fortolkes.

(Svar: RR=(202/250.000)/(121/450.000) = 3.0. Det betyder, alt andet lige, at de der har let forhgjet BMI har 3
gange hgjere risiko for diabetes end de med lavt BMI)
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3. Angiv 3 andre vasentlige, modificerbare risikofaktorer for type 2 diabetes.

(Svar: Mangel pa fysisk aktivitet, fedme, hejt indtag af maettet fedt, lavt indtag af kornfibre, hojt glykaemisk load,
rygning. Hvis der svares alkohol-atholdenhed, s ma det godtages da det navnes i pensum.)

4. 1den endelige multivariable analyse af risiko faktorer for diabetes, angives RR for BMI hgjt i
normalomridet (sammenlignet med lavt i normalomradet som 2,7 (2,13-3,34). Angiv hvordan
disse tal skal forstds, og hvorfor dette estimat er anderledes.

(Svar: tallene angiver den justerede RR med (95%) konfidensinterval. Et justeret RR betyder, at der er kontrolleret
for andre risikofaktorer. Konfidensintervallet angiver usikkerheden pa estimatet, forarsaget af stikprevevariation,
og den sande RR ligger formentlig indenfor dette interval. At det justerede estimat er anderledes (lavere) betyder, at
hvis man ikke justerer for disse andre faktorer, sé bliver effekten af BMI blandet sammen (confoundet) med
effekten af andre risikofaktorer (og overestimeret)).
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TEMA D. Bevageapparatet

En 23-arig mand indlaegges pa grund af pludselig opstaet havelse, radme og emhed af begge ankler
og hgjre kna gennem nogle dage, uden forudgaende traume. I ugen op til indlaeggelsen havde han
desuden varet generet af redme og svien af begge gjne, et skellende udslat under fodsdlerne,
rodme og sér pa glans penis, hyppig, sviende vandladning samt emhed ved begge achilles-sene
tilheeftninger til halbenet.

1.

Angiv den mest sandsynlige diagnose.

(Svar: Reaktiv artrit (Mb. Reiter). Psoriasis artrit, sarcoidose, septisk artrit, Mb.

Bechterew, SAPHO syndrom (= synovitis, acne, pustolosis palmoplantaris, hyperostose, ostitis, forklaringen
kraeves ikke) er acceptable, men mindre sandsynlige differentialdiagnoser, som derfor giver 2 point; krystalartrit
(arthritis urica, pyrofosfat artrit, hydroxyapatit artrit er usandsynligt og giver 0 point)

Angiv de 4 mest sandsynlige diagnoser af de ekstra-artikulaere symptomer.

(Svar: conjunctivitis, keratoderma blenorrhagica, balanitis circinata, uretritis, entesopati)

Angiv de 4 vasentligste parakliniske undersogelser.

(Svar: underseogelse for urogenital infektion, bade for Klamydia og gonokokker (for at pdvise muligt &tiologisk
agens mhp behandling); ledpunktur med efterfolgende dyrkning (for at udelukke septisk artrit); fasereaktanter
(CRP er oftest forhgjet); undersegelse for HIV kan ligeledes vere relevant; maling af antistoffer mod tarm-
patogene mikroorganismer, f.eks. yersinia, har begranset vaerdi og er oftest uden terapeutisk relevans.)

Angiv behandling Af den sandsynlige sygdom.

(Svar: Ved pavist Klamydia-infektion antibiotisk behandling (erytromycin/tetracyklin). Symptomatisk anti-
inflammatorisk behandling (NSAID, glukokortikoid); ved ledsygdom over 6 mdr. et DMARD (langsomt virkende
anti-reumatisk leegemiddel): Salazopyrin, Methotrexat. Mobiliserende avelser fra tidligt i forlebet.)
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Se, ovenstdende sygdom gér jo at behandle, 1 hvert fald 1 sddan en grad, at vi seks méneder senere
meder vor mand pé Blegdamsvej. Han har netop fiet sin karakter for integreret eksamen efter 6.
semester og gdr 1 en gleedesrus over gaden. Ulykkeligvis ser han ikke det Domino Pizza bud, der 1
samme ojeblik kerer over for radt og med 45 km/t rammer ham lateralt pa det venstre let begjede,
belastede knz.

I en ambulance bringes han med udrykning til traumecenteret og herer pa vejen ind ambulance-
foreren melde over radioen, at man ankommer med en tilsyneladende multitraumatiseret person.

5. Angiv efter hvilket princip den unge student gerne ville modtages pé traumecenteret, og
prioriter reekkefolgen af den primere 5-punkts skadegennemgang (undersegelse).

(Svar: Patientens vitalfunktioner gennemgas i folgende reekkefolge:

A (Airway) Sikre frie luftveje med beskyttelse af halshvirvelsejlen.

B (Breathing) Sikre andedrat og ventilation

C (Circulation) Kredslebsstabilisering med bledningskontrol

D (Disability) Vurdere bevidshedsplan og neurologisk status (Glasgow Coma Scale scoring)
E (Exposure/Environmental control) Fuldstendig udvendig gennemgang af patienten.)

I modtagelsen viser det sig, at han ud over talrige ekskoriationer kun har smerter i sit voldsomt
havede venstre knz.

6. Angiv de to sandsynligste laesioner i knaeet og deres kliniske tegn.

(Svar:

1. Lateral tibiakondylfraktur (der er tale om en intraartikuler fraktur, ofte med depression af laterale ledflade). Der
kan derfor ses spaendt hamartron, subkutant heematom, valgusdeformation, kraftig direkte og indirekte emhed, evt.
strepitus.

2. Ledbandskader. Afhengig af knaets stilling i traumegjeblikket kan sédvel mediale collaterale ligament og
kapsel, ACL og laterale menisk vaere laederet.

Ved MCL l@sion er der palpationsemhed ved ligamentet og medial leshed. Hurtigt opstaet hemartron og evt. let
ekstensionsdefekt tyder pA ACL laesion. Derimod er anterior-posterior instabilitet svar at vurdere ved det akut
haevede kne.)

Lagen i modtagelsen finder indikation for akut operation af leesionen i venstre knze.

7. Angiv med hvilke ordinationer operationen forberedes.

(Svar:

Reontgen af knzet og prox. crus i 2 planer.

Ved fraktur med involvering af leddet vil der ofte vere indikation for osteosynthese, sa operationspersonalet skal
adviseres og der bestilles anastesitilsyn.

Venflon, evt. med 1000 ml basisvaske/NaCl.

Operationen foretages i blodtomhed, men nogle ville ordinere h&moglobin, type og bas-test.

Da patienten er immobil ordineres lavmolekyler heparin ell. lign.)
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8. Hyvilke yderligere praoperative ordinationer ville du foretage, hvis patienten var en 76-arig

mand med KOL (kronisk obstruktiv lungesygdom)?

(Svar:

EKG og rtg. af thorax, blodgasser.

Evt. medicinsk tilsyn athangig af den medicinske lidelse.
Evt. vanlig medicin.

Heaemoglobin, veedsketal, b-glucose, urinstix.)

HERTIL FOJES SPORGSMAL FRA DE PARAKLINISKE FAG OG FRA PANUMFAGENE

Radiologi

1.

Du mistanker klinisk en korsbandskade og en meniskskade hos den 23-arige, som er
idretsudever. Angiv hvilken billeddiagnostisk undersegelse det vil vare relevant at lave.
Begrund forslaget.

(Svar: MR skanning af knzet som folge af modalitetens (= undersogelsens) gode bladdelsopleselighed)

Farmakologi

1.

Beskriv NSAIDs mulige virkningsmekanismer og vigtigste bivirkninger.

(Svar:

De ’klassiske’ NSAID (acetylsalicylsyre, ibuprofen etc.) virker antiinflammatorisk, analgetisk, antipyretisk og
tromboseforebyggende, hvilket altsammen tilskrives heemmet syntese af prostaglandiner (PG) ved hemning af
enzymet cyklooxygenase (COX). Der findes perifert to typer (COX-1 og COX-2), hvoraf COX-2 opreguleres under
patologiske forhold som fx inflammation og menes at have et betydeligt ansvar for PGsyntesen her. De ’klassiske’
NSAID haemmer begge typer COX, mens de nye (rofecoxib (trukket tilbage) og celecoxib) er mere eller mindre
selektive COX-2 haammere. Selektive COX-2-haammere har ikke storre antiinflammatorisk effektivitet, men
pavirker ikke direkte trombocytfunktionen og syntese af protektive PG i ventriklen.

Vigtigste bivirkninger: De ’klassiske” NSAID kan fremkalde smerter i epigastriet og medferer risiko for udvikling
af ulcussygdom. Skyldes dels lokal-effekt pa ventrikelvaggen, dels systemisk pga. haemmet syntese af protektive
PG i ventrilveeggen.

Haemmet tromboxansyntese i blodplader medferer oget bledningstid, en langvarig effekt for ASA pga. irreversibel
COX-1-hemning.

Intolerance med symptomer som urtikaria eller astma skyldes antagelig, at COX-h@&mning medferer oget syntese af
leukotriener.

Nedsat renal gennembledning, hvilket generelt kan forarsage vaskeretention og hos pt. med nedsat nyrefunktion
kan udlese akut nyresvigt ved heemning af renal PGsyntese.

COX-2 selektive NSAID pavirker ikke ventrikel og blodplade (ren COX-1) -> ingen blednings- og
ulcusproblematik.)
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Miljemedicin

Patienten oplyser nu, at han og hans kone ikke har kunnet f4 barn. Han har netop lest i avisen, at
det skulle veere farligt at spise fede fisk, og sperger, om det kan have betydning for barnlgsheden.
Du skaffer dig oplysninger om Fodevaredirektoratets fund af dioxin i prever fra fisk i Belthavet og
@stersgen (tabel 1). Gransevaerdien for dioxiner er 4 pg TEQ/g fisk (pg er picogram, 10™'? g, og
TEQ er det samlede toksiske a&kvivalent), mens der er sat en aktionsgrense (indgrebsvaerdi) pa 3
pg/g fisk. Den ugentlige tolerable indtagelse af dioxiner og polychlorede bifenyler (PCB) er 14 pg
TEQ/kg legemsvagt. Det ansld, at den gennemsnitlige daglige indtagelse af dioxiner og PCB er 1,9
pg TEQ/kg legemsveegt.

Tabel 1. Niveau af dioxiner i fisk og procent af praver over graenseverdien

Fisketype Dioxin-TEQ (pg/g  Procent praver over
fisk) grensevaerdi

Sild-vestlig Ostersg  1,3-2,2 0%

Sild-estlig Osterse  2,3-9,0 50%

Laks* 5,4-5,8 100%

*Laks fanget forskellige steder i @stersgen udviser ikke geografiske forskelle

1. Angiv kritiske effekter pa helbredet af dioxiner.

(Svar: fosterskader, is@r nedsat seedkvalitet og CNS pévirkning, nedsat dreng/pige ratio blandt bern af
eksponerede, sandsynligvis kreft (2,3,7,8-TCDDioxin er IARC gruppe 1), pavirkning af immunsystemet, kloracne
ses kun ved massiv eksponering)

2. Angiv kilder til og eksponeringsveje for dioxiner.

(Svar: Afbreending, klorproduktion, papirproduktion; dioxiner bioakkumuleres og findes i fede fisk og fede
animalske produkter, udskilles i modermelk).

3. Angiv risikogrupper for dioxiner.

(Svar: gravide og spedbern, der ammes)
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4. Angiv hvordan principperne for risikovurdering anvendes pa dioxin.

(Svar: a: risikoidentifikation er angivet som kritiske helbredseffekter under 1), b: dosis-responsestimering - er
linear for kreft og S-formet for andre effekter som reproduktion, greensevaerdien er no-effekt level for
reproduktions effekt, c: for eksponeringsvurdering er anfert kilder og eksponeringsveje under 2)).

5. Diskuter risikoanalyse og risikohandtering for dioxin.

(Svar: Grensevardien overskrides for alle laks fra Ostersegen og for sild fra gstlige Osterse. Gennemsnitligt indtag
dioxin og PCB er allerede tt pé tolerabel dosis (13,3 pg/g versus 14,0 pg/g) og eksponeringen medferer
formentligt et begreenset antal kreefttilfeelde og reproduktionseffekter. Fangst af laks 1 @sterseen kan forbydes og
isaer piger og fertile kvinder kan rédes til begranset indtag. Amning ber ikke frarades.)
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