RE-EKSAMEN

6. semester ( med svar)
Vinter 2005/2006

TEMA A. Infektionssygdomme og mikrobiologi

Infektionssygdomme

27-arig pakistansk kvinde indleegges akut med mavesmerter, der har staet pa i tre dage. Patienten
er to uger forud for indleeggelsen hjemkommet fra to maneders ferie i Pakistan.

Ved indleggelsen findes patienten objektivt cerebral klar, temperatur 38,5° C samt diffuse
smerter ved palpation af abdomen.

1. Hvilke 6 diagnoser vil du primert overveje?

(Svar: Tyfus, malaria, hepatitis, gastroenteritis, appendicitis, urinvejsinfektion,
salpingitis/underlivsbetaendelse)

2. a.  Angiv mindst 5 diagnostiske undersogelser, som er relevante for at komme ovenstdende
diagnoser naermere.

(Svar: Leukocyttal og differentialtelling, C-reaktivt protein (CRP), kreatinin, carbamid,
levertal (ALAT, ASAT), bloddyrkning, malariastryg, urin til mikroskopi og dyrkning,

faeces til dyrkning for patogene tarmbakterier, faeces til undersogelse for parasitter,
rongten af thorax; ultralyd af abdomen)

b. Vil du pd nuvarende tidspunkt starte behandling?

(Svar: Nej, patienten er fortsat upavirket og uden kendt fokus)

3. Der pévises Gram-negative stave i blodet. Hvad fejler patienten sa mest sandsynligt?
Begrund svaret.

(Svar: Hjemkommet fra Pakistan og derfor mest sandsynligt infektion med enten Sa/monella
typhi eller Salmonella paratyphi, alternativt bakteriemi med E. coli)
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4. Vil du nu starte behandling? Hvis ja, da hvilken?

(Svar: For Salmonella infektion ciprofloxacin,. For E. coli 2. eller 3. generations cefalosporin
evt. kombineret med aminoglycosid (gentamycin))

Patienten udskrives i bedring, men kommer 1 ambulatoriet tre uger senere og foler sig fortsat
ikke helt rask. Under fornyet anamneseoptagelse afslores, at patienten har tabt otte kg. under
ferien 1 Pakistan, og hun hoster og har blodtingeret ekspektorat. Objektiv undersogelse afslorer
fortsat feber, temperatur 38° C, samt en let forsterret lymfekirtel i venstre ingven.

5. Hvilken diagnostiske overvejelser gor du nu mht. bakteriel drsag til patientens
symptomer?

(Svar: Tuberkulose)

6. Hvilket udredningsprogram vil du planlaegge?
(Svar: Trachealsekret/ekspektorat til mikroskopi for syre-alkoholfaste stave og til PCR og

dyrkning for tuberkulosebakterier 1 alt tre gange, Mantoux, ekstirpation af lymfekirtel til
histologisk undersagelse)

7. Udredningsprogrammet traekker ud, og efter to uger indlegges patienten akut, fortsat febril,
med hovedpine og nu cerebralt pavirket, hukommelsessvakket og ukoordineret. Hvad kan
arsagen vere, og hvilke(n) undersegelse(r) vil du ivaerksatte?

(Svar: Undersogelse for nakke-rygstivhed, lumbalpunktur og CT skanning eller MR skanning
af cerebrum pa mistanke om tuberkulgs meningitis)

8. Vil du pa det foreliggende starte behandling? Hvis ja, hvilken?

(Svar: Ja, behandling for tuberkules meningitis med isoniazid, rifampicin, myambutol,
pyrazinamid og prednisolon)
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Mikrobiologi — Bakteriologi

1. Beskriv smittevejen for den Gram-negative stav, som oprindelig blev fundet ved
bloddyrkningen fra patienten, og som ikke er endemisk forekommende i Danmark.

(Svar: Feekal-oral smitte)

2. Beskriv kort patogenesen for den infektion, som denne Gram-negative stav, der blev fundet
ved bloddyrkningen, giver anledning til.

(Svar: Bakterierne trenger gennem Peyers plaque over i lymfekarrene og derefter til blodet,
inkubationstid pa 14 dage, og sé starter symptomerne i form af feber, dernaest dissimineres

bakterierne til organerne i 1. sygdomsuge, herunder lever-galde og urinveje. Hvorefter de
igen inficerer tarmen, og gastroenteritis fremkommer i 2.-3. sygdomsuge)

3. Angiv hvilke cellevegskomponenter, der er af betydning for bakteriens artsbestemmelse

(Svar: LPS (O-antigen), kapsel polysaccharid (Vi antigen), og flageller (H-antigen))

4. Angiv hvilke profylaktiske tiltag, kvinden kunne have gjort for at undga infektion med den
Gram-negative stav.

(Svar: Varmebehandling af mad og drikke og vaccination med tyfus vaccine)

Vi antager nu, at patientens sygehistorie er lidt anderledes, idet kvinden ud over mavesmerter
ogsd angiver at have haft blodig diarre.

5. Angiv mindst 4 bakterielle arsager til blodig diarre.

(Svar: Enteroinvasiv E. coli (EIEC), Enterohcemoragisk E. coli (EHEC), Shigella boydii,
Shigella sonnei, Shigella flexneri, Shigella dysenteriae, Salmonella typhi, Salmonella

paratyphi)

6.sem.re.V05/06 3



Vi antager nu, at patientens sygehistorie er lidt anderledes, idet kvinden klager over svie og
smerter ved vandladning, og det viser sig, at hun har en urinvejsinfektion.

6. Angiv 3 hyppige mikroorganismer, som kan give urinvejsinfektion, og den empiriske
antibiotikabehandling, som du vil starte til denne patient.

(Svar: Escherichia coli. Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus feecalis, Klebsiella

pneumoniae, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa.
Behandling: Mecillinam eller ciprofloxacin.)

7. Beskriv provetagningsteknik og transport for urinpreve til dyrkning.
(Svar: Steril beholder, midtstréleurin, afterring af omradet omkring urethra med sterilt

saltvand. Praven opbevares nedkelet og sendes af sted pa kel til klinisk mikrobiologisk
afdeling snarest muligt for at undgd opformering af kontaminationsbakterier)

Svampe

Den 27-drige kvinde har gentagne gange haft kleende svampevaginitis, og infektionen er nu
brudt ud igen.

1. Angiv den svamp der er arsag til svampevaginitis, og angiv hvad du vil behandle med.

(Svar: Candida albicans, der kan behandles med et azolpraparat peroralt (azoler fx
fluconazol))

Virologi
Blodpraver viser, at patienten har antistoffer mod et hepatitis virus.

1. Nevn de 4 i Danmark hyppigst forekommende virus, der tilherer denne gruppe, og angiv for
2 af disse, hvilken virusfamilie de tilherer.

(Svar: Hepatitis A (picornavirus), B (hepadnavirus), C (flavivirus) og D (delta-agens))
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2. Angiv smittevejen for infektion med hvert af disse virus.

(Svar: Hep. A fzcal-oral smitte, Hep. B-D, blod, mor-barn overfersel, seksuel kontakt)

3. Hyvilke hepatitis virus kan forarsage kronisk infektion?

(Svar: Hep. B, C, D)

4. Hvorledes forebygges infektion? Angiv svaret for hvert af de 4 typer.

(Svar: Hep. A. god hygiejne, immunglobulin samt vaccination,

Hep. B. vaccination (immunglobulin gives ved eksponering)

Hep. C og D, ingen vaccine, beskyttet samleje med ukendte partnere, kontrol af
blodprodukter)

5. Hyvilke farmakologiske behandligsmuligheder er der ved kroniske hepatitis?

(Svar: Interferon og lamuvidin for hep. B, interferon og ribavirin for hep. C)

Parasitologi

Der tages atter udgangspunkt i den kliniske historie, som den blev beskrevet pa indleggelses-
dagen. Patienten er opvokset i Pakistan, og ved en grundigere objektiv undersegelse viser det sig,
at patienten er oem under hgjre kurvatur, hvor leveren kan palperes ca. 3 cm under nederste
ribben.

1. Angiv mindst 2 parasitsygdomme, heraf en forarsaget af en orm, der pa grundlag af
hepatomegalien og rejseanamnesen ber overvejes, og angiv hvordan du vil stille diagnosen.

(Svar: Amgbe abcess (amgbe celle nekrose) forarsaget af Entamoeba histolytika, Hydatide
cyster fordrsaget af Echinococcus granulosis, nogle studenter kan ogsa valge at neevne kala
azar/visceral leishmaniasis forarsaget af Leishmania donovani). Ultralyd af leveren.
Undersogelse af feeces for evt. at pvise Entamoeba histolytika. For bdde Entamoeba
histolytika og Echinococcus granulosis kan der pavises specifikt [gG. Leishmania
parasitterne kan pévises i knoglemarv eller ved lymfeknude aspiration)
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2. Hvad er smittekilden, og hvordan smitter ormesygdommen? Hvad er behandlings-

mulighederne?

(Svar: Inficerede hunde, ved indtagelse af ormeag fra hundefeces. Behandles medicinsk
med albendazol samt hvis muligt med kirurgisk fjernelse af cysten)

Farmakologi

1.

Angiv 3 legemidler med forskellig virkningsmekanisme til behandling af svampeinfektioner,
og redegor for virkningsmekanismerne for disse 3 leegemidler.

(Svar: Azoler (miconazol, itraconazol, fluconazol) virker ved at reducere ergosterol syntesen
gennem en haemning af svampens cytokrom p450 system. [Der er for alle azol-baserede
leegemidler en risiko for interaktion med det mammale cyt. p450 system, hvorfor
leegemiddel-interaktioner er vigtige for azol-baserede laegemidler])

Amphotericin B er selektiv fungicid (ingen effekt pA mammale celler) grundet forskelle i
lipidsammensatning for svampe og mammale celler. Amphotericin B binder til ergosteroler i
svampens cellemembraner og danner sammen med disse porer/kanaler, der bevirker leekage
af intracellulare ioner og makromolekyler og pa sigt celleded.

(Nystatin har samme virkning som amphotericin B — dvs pore/kanal dannelse ved interaktion
med steroler.)

Terbinafin binder som griseofylvin til keratin 1 hud/har/negle og beskytter nyligt dannet
keratin-holdingt veev, men er derudover ogsé direkte fungicid. Som azolerne interfererer
terbinafin med ergosterolsyntesen — ikke via cytokrom p450 som azolerne, men via hemning
af et andet enzym (squalene epoxidase — navnet kreever vi ikke kendt))

Miljemedicin

Det oplyses nu af patientens parerende, at hun under opholdet i Pakistan har spist noget
konserveret fode medbragt fra Danmark, som familiens gvrige medlemmer er blevet syge af.

1.

Der anvendes ofte betydelige mangder tilsaetningsstoffer i fodevarer. Angiv, hvad formélene
med dette er, og sundhedsmassige risici ved denne anvendelse.

(Svar: Tils@tningsstoffer bruges bl.a. til konservering, for at undgé forharskning, bevare eller
tilfere ny farve og smag, @ndre konsistens og aroma.
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Alle godkendte tils®tningsstoffer optreeder pé en positivliste, er undersogt toksikologisk og
har gennemgéet en grundig risikovurdering med fastsattelse af ADI (acceptable daily
intake). Bekymring kan séledes bygge pa, at anvendelse kan slore anden darlig kvalitet ved
fodevaren, at nogle af de godkendte stoffer kan fremkalde allergiske reaktioner hos
disponerede, og de toksikologiske undersegelser kun er ufuldstaendigt praediktive ikke mindst
for helbredseffekter af lang tids lavere eksponering eller for den sags skyld ekstrem
indtagelse)

2. Angiv kriterierne for kausal sammenhang mellem miljefaktorer og helbredseffekter, og
diskuter hvilke af disse, der kan siges at vaere opfyldt i relation til mistanken om, at
hormonforstyrrende stoffer pavirker fertiliteten hos maend.

(Svar: Diskussion af kausalitet bygger pa:

Associationens styrke

Konsistens af data

Dosis-respons sammenhceng

Tidsrelation: effekt kommer efter eksponering

Specificitet vedr. eksponering og effekt

Der mangler epidemiologiske data, der knytter eksponering til effekt for alle disse kriterier
(bortset fra dietylstilbestrol, hvor der er spinkle data, og det er ikke en egentlig miljefaktor).
Biologisk plausibilitet — der er biologiske forklaringsmodeller og dyreforseg, der stotter
hypoteserne, dels ved in utero eksponering og dels senere i livet

Analogislutninger: Mange andre kemiske og fysiske eksponeringer kan pédvirke fertiliteten)

3. Nitratforurening af drikkevand: Angiv de vigtigste kilder og risikoforhold, og angiv de
vaesentligste sundhedsfarer ved nitratforurenet drikkevand.

(Svar: Nedsivning af nitrat fra gedning til grundvand, brug af nitratforurenet overfladevand,
uhensigtsmaessige private boringer. Forurening med bakterier, som kan reducere nitrat til
nitrit, kan ogsd ske i ventriklen ved bakteriel kolonisering hos spadbern og akylikere. Nitrit
danner metheemoglobin. Spadbern mangler tilbagedannende enzym, har stort vandindtag ved
flaskeernaering og er sdledes 1 risko for methamoglobinemi (blue baby). En mere uatklaret
sundhedsfare er dannelse af nitrosaminer fra nitrit med risiko for cancer i ovre
gastrointestinalkanal)

HERTIL FQJES SPORGSMAL FRA DE PARAKLINISKE FAG OG FRA PANUMFAGENE
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Radiologi
1. Hvilken billeddiagnostisk undersegelse giver de bedste oplysninger om de intrakranielle
forhold og har den bedste bleddelsopleselighed, for sd vidt angédr cerebrum og cerebellum?

Hvad er de hyppigste problemer for at gennemfore undersegelsen?

(Svar: MR-skanning med kontrast. Klaustrofobi, metalholdige fremmedlegemer bl.a. nogle
pacemakertyper)
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TEMA B. Lungesygdomme

67-arig mand henvises fra egen leege med vedvarende hoste gennem 4 maneder med sejt gult
opspyt uden blod. Ingen nattesved, men subfebril til 38,2° C. Vagten er faldet fra 70 til 67 kg.
Han reg gennem 3 ar en pakke pibetobak ugentligt. Han har gennem 25 ar haft 3-4 ugers arbejde
arligt i Bangkok. Redvin til aftensmaden. Rontgen af thorax viser et apikalt infiltrat i hejre
lunge.

1.

Angiv mindst 6 undersogelser, som er indiceret.

(Svar: Mikroskopi og dyrkning af expectorat for almindelige bakterier og svampe; folgende
blodprever: h&emoglobin, leukocyt og differentialtelling, C-reaktivt protein. Endvidere kan
der vere indikation for udredning af lunge infiltrat med fiberbronkoskopi og ved perifere

infiltrater perkutan lungebiopsi, CT scanning, lungefunktionsundersogelse, og, hvis den er
nedsat, selektiv lungefunktion, Mantoux test)

Hvordan udferes Mantoux test?
(Svar: Der injiceres 0,1 ml oplesning (svarende til 2 tuberkulin enheder) intradermalt.

Reaktionen betragtes som positiv, hvis den kutane infiltration méler mere end 8 mm i
diameter 48-72 timer efter injektionen)

Mantoux test var 15 mm, og patienten oplyste, at Mantouxpreven tidligere har varet negativ.
Hvilke undersogelser er herefter indiceret?

(Svar: Undersogelse af ekspektorat for TB ved mikroskopi for syre-faste stave og pcr,
dyrkning og resistensbestemmelse for tuberkulosebakterier)

Er der indikation for antibiotisk behandling? Begrund svaret.

(Svar: Ja, typisk infiltrat og omslag af Mantoux indicerer tuberkulose og derfor pabegyndelse
af antituberkules behandling)
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5. Angiv 3 risikofaktorer for tuberkulose i Danmark.

(Svar: TB i omgivelserne, indvandrer fra Afrika eller Asien, stort alkoholforbrug, svakket
immunstatus (fx HIV infektion))

6. Hvordan smitter tuberkulose?
(Svar: Inhalationsinfektion i form af drabeinfektion er langt hyppigst. Infektionen sker oftest

luftbéren ved tet kontakt med tuberkules patient, som er sputumpositiv ved mikroskopi for
tuberkulose)

7. Direkte mikroskopi af expektoratet viste enkelte syrefaste stave.
a.  Hvis man veelger at indlaegge patienten, skal han sé isoleres? Begrund svaret.

(Svar: Ja, fordi han ved mikroskopi har fiet pdvist syrefaste stave i ekspektoretatet og
derfor er smittefarlig)

b.  Er der indikation for smitteopsporing? Begrund svaret.
(Svar: Ja, patienten ber udsperges om mulige smittekilder, som skal behandles og som
kan have smittet andre, og personer i patientens n@re omgivelser ber tilbydes

undersggelse for tuberkulose dvs. rtg. af thorax/Mantoux, da de kan vare blevet
smittet)

c.  Horer tuberkulose til de anmeldelsespligtige sygdomme, og hvem skal anmeldelses-
pligtige sygdomme anmeldes til?

(Svar: Ja, de skal anmeldes til embedslegen)
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HERTIL FOJES SPORGSMAL FRA DE PARAKLINISKE FAG OG FRA PANUMFAGENE
Radiologi

1. Ved rontgenundersggelse udsettes patienten for radioaktiv bestraling. Hvad er den
gennemsnitlige risiko for at fa en solid cancer efter en CT-skanning af thorax?

(Svar: 1:1000)

Patologisk anatomi
1. Angiv det histologiske neglefund ved tuberkulose.

(Svar: Granulom/granulomates inflammation)

2. Beskriv dets opbygning, som det ses i mikroskopet.
(Svar: Central kaseas nekrose, perifert epitelioidceller/makrofager og flerkernede

kampeceller/Langhans celler (ikke Langerhans!!!) — ordet kasees ikke nedvendigt, nekrose
er tilstreekkeligt — flerkernet keempecelle eller Langhans celle er tilstraekkeligt)

Epidemiologi
Patienten har vaeret til brevdueflyvning og sperger bekymret, om det kan vare fugleinfluenza.

1. Forklar hvad baggrunden er for, at der internationalt er stor bekymring over de godt 100
humane tilfelde af fugleinfluenza?

(Svar: Man er bekymret for, at det aviere virus muterer eller blandes (genetic reassortment)

med humane virustyper, i menneske eller gris, s menneske-menneske transmission kan
forekomme)
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2. Hvad er en influenza-pandemi, og hvor mange influenza-pandemier har vi haft de sidste ca.

100 ar?

(Svar: En influenza-pandemi er en epidemi af samme virus-subtype pé flere kontinenter, som
skyldes antigenic shift. Der har veret 3-4 pandemier)

Hvad kan man gore for at forsege at undgé eller forberede sig pa en pandemi?

(Svar: Internationalt kan man overvige fugle og mennesker (og grise) mhp. influenza og
@ndring i virus-subtyper; sla syge fuglebestande ned eller vaccinere dem, undga taet kontakt
mellem mennesker og fugle; have beredskab til at sette gang i vaccineproduktion, og lagre af
antivirale midler)

Hvad er de almindelige influenzavaccinationsanbefalinger, og hvad er baggrunden herfor?

(Svar: Det anbefales, at alle over 65 ér vaccineres, og desuden hjerte-lunge-syge, diabetikere,
immun-svekkede, dissemineret sklerose-patienter. Baggrunden er, at der er en oget
dedelighed i forbindelse med influenza hos disse grupper, som man delvis kan forebygge)

Medicinsk videnskabsteori

Mantoux testen er pd mange mader vanskelig at anvende og den er hverken sarligt sensitiv eller
specifik. P4 denne baggrund arbejder man pé at udvikle bedre og mere specifikke tests.

1.

Skitser en metode, der kan anvendes til at vurdere en sddan tests specificitet og sensitivitet.

(Svar: Der eksisterer ikke nogen metode, som med sikkerhed kan bruges til at udelukke
infektion med M. tuberculosis, og man kan derfor ikke anvende den (direkte) metode som
anbefales i1 l&erebogen, og som bestdr i, at man udferer den nye test pa et antal patienter, som
frembyder det relevante sygdomsbillede, og derefter be- eller afkraefter diagnosen ved hjelp
af en anden sikker test. I stedet ma man anvende en (indirekte) metode, hvor man dels tester
patienter, som man med stor sikkerhed ma antage er syge, dels tester en gruppe, som man
med stor sikkerhed mé antage er raske. Klassifikationen kan eventuelt forbedres ved at folge
patienterne over tid efter den initiale test. Nar den endelige klassifikation er foretaget, kan
man beregne testens specificitet og sensitivitet som hhv. fraktionen af test negative blandt de
raske og fraktionen af testpositive blandt de syge. En besvarelse, hvor de to metoder
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skitseres, er tilfredsstillende, men det trekker op, hvis der er overvejelser vedrerende
problemet med den manglende sikre diagnostik)

I undersogelsen fandt man at den nye test havde en sensitivitet pd 85% og en specificitet pa 97%.
2. Forklar hvad der forstas ved disse begreber.

(Svar: Sensitiviteten er den nosografisk sandt positive rate dvs. P(T+l S+), altsa
sandsynligheden for positiv test hos en person, der har sygdommen. Specificiteten er den
nosografisk sandt negative rate dvs. P(T-| S-), altsa sandsynligheden for negativ test hos en
person, der ikke har sygdommen. Det ber ikke traeekke vasentligt ned, hvis studenten bytter
om pd begreberne. Men det er vigtigt, at der er forstdelse for, at der er tale om nosografiske
rater og dermed ikke storrelser, der direkte kan anvendes til at fastsette sandsynligheden for,
at patienten har sygdommen)

3. Angiv hvordan man beregner sandsynligheden for at en patient som er positiv i testen, men
som ikke har symptomer og som tilherer en population, hvor prevalensen af TB er 1:100, er
smittet med TB.

(Svar: Det, der skal beregnes, er den pradiktive verdi af en positiv test. Beregningen kan
foretages ved hjalp af Bayes’ formel: P(S+IT+) = P(T+IS+) x P(S+) / P(T+) = (P(T+IS+)
P(S+)/ (T+IS+) P(S+) + (T+IS-) (S-) eller ud fra en 2 x 2 tabel, som er konstrueret med brug
af oplysningerne om specificitet, sensitivitet og praevalens. Med brug af Bayes’ formel fér
man: P(S+IT+) = 0,85 x 0,01 /0,85 x 0,01 + 0,03 x 0,99 = 0,22 = 22 %. Det er
tilfredsstillende, blot princippet i beregningen anferes. Det er ikke pakravet at studenterne
skal kunne Bayes’ formel, eller at de skal beregne opgaven)
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TEMA C. Endokrinologi

55-arig kvinde indlaegges med atrieflimren og hjerteinsufficiens. Af anamnesen fremgar at hun
har haft 5 kg vagttab over en periode pa - ér, nu igen vagtstigning i forbindelse med
hjerteinsufficiensen og vaeskeophobning. Hun har desuden vearet forvirret, haft tendens til
depression og haft udtalt varmeintolerans og tremor manuum.

1. Hvilken diagnose overvejes pa baggrund af symptomerne?

(Svar: Forhgjet stofskifte, thyreotoksikose)

2. Hvordan stilles diagnosen?

(Svar: Supprimeret serum TSH, forhgjede serum koncentrationer af T4 og/eller T3)

3. a.  Angiv for denne diagnose de to hyppigste sygdomme i Danmark.

(Svar: Graves’ sygdom (diffus toksisk struma) og multinodes toksisk struma)

b.  Hvorledes kan de differentieres?

(Svar: Differentialdiagnosen stilles ved thyreoidea scintigrafi, evt. TSH-
receptorantistoffer, evt. ultralyd af gld. thyreoidea)

4. Angiv 3 behandlingsmuligheder, som findes til de pageldende sygdomme.

(Svar: Antithyreoid medicin, radiojodbehandling, thyreoidektomi)

5. Angiv 4 komplikationer til en kirurgisk behandling.

(Svar: Parese af nervus recurrens, hypoparathyreoidisme, sarinfektion, bledning, myksedem)
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6. Patienten viser sig at have forhgjet serum-kalcium. Angiv den mest sandsynlige patogenese
til det, og hvordan det kan verificeres.

(Svar: Kalcium mobiliseres fra knoglerne pga. oget omsatning ved thyreotoksikose. Serum
PTH vil veere supprimeret)

HERTIL FQJES SPORGSMAL FRA DE PARAKLINISKE FAG OG FRA PANUMFAGENE
Radiologi

1) Hvorfor og i hvor lang tid kan en rentgenundersogelse med et jodholdigt kontrastmiddel
pavirke muligheden for diagnostik og behandling af patienten?

(Svar: Mindst 2 méneder. Det skyldes, at der er store mangder frit jod i sédanne
rontgenkontraststoffer)

Klinisk biokemi

1. Hvad er en almindelig indikation for at méle P-thyreoglobulin, og hvad betyder en hgj
henholdsvis en lav verdi?

(Svar: Indikation. Kontrol efter behandling for thyreoideacancer: Rest thyroideavev,

metastaser eller recidiv. Hej veerdi ses ved thyreodeacancer. Lav verdi ses ved selvpéfort
thyreotoxikose (indtagelse af thyroxin) og nyfedte med athyreose)

Patologisk anatomi

1. Angiv principielle forskelle i det histologiske billede af glandula thyreoidea ved non-toksisk,
multinodes struma og ved ikke-behandlet toksisk diffus struma mbht. follikelepitelceller og
follikelindhold.

(Svar: Non-toksisk, multinodes struma: epitelceller affladet, stor mangde kolloid. Toksisk
diffus struma: epitelceller hgje (kubiske/cylindriske), sparsomt kolloid)
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2. Snitfladen af en multinodes struma kan omfatte lyse hdrde partier. Hvad bestar sddanne
omréder af med storst sandsynlighed?

(Svar: Tt bindevav/fibrose og/eller kalk/kalcifikation — et af svarene er tilstraekkeligt)

Farmakologi (Rosenkilde)

1. Angiv hvilke leegemidler, der anvendes i den medikamentelle behandling af hyperthyreose
og hypothyreose.

(Svar: Hyperthyreose: Antithyreoide stoffer (thiamazol og propylthiouracil), radioiod samt
non-selektive beta-blokkere. Hypothyreose: L-thyroxin)

2. Angiv legemidlernes virkningsmekanismer.

(Svar: Thiamazol og propylthiouracil

- Hemmer thyroid peroxidase og dermed iodering af tyrosiner

- Hemmer kobling mellem MIT(mono-iod-tyrosin) og DIT (di-jod-tyrosin)

- Hemmer perifer omdannelse af T4 til T3

Non-selektive beta-blokkere: Antagonister pa beta-receptorer. Modvirker sympaticus
symptomer. Anvendes initialt for effekt opnas af 131-I eller af de antithyreoide stoffer.
Levothyroxin: Substituerer for manglende endogen produktion af thyreoideahormon
(T3/T4))
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TEMA D. Bevageapparatet

72-arig kvinde med osteoartrose.
1. Angiv 3 radiologiske kendetegn ved osteoartrose.

(Svar: Ledspalteforsnavring, sklerosering af subkondralt knoglevaev, osteofytter (knogle-
nydannelse i ledrandene), undertiden resorptiv cystedannelse i lednart knoglevav)

2. Angiv 4 led, som hyppigt er afficeret ved osteoartrose.

(Svar: Fingeryderled (DIP-led), tommelens rodled, hofteled, kneled, storetdens grundled,
facetleddene i hvirvelsgjlen)

3. Navn 4 disponerende faktorer for osteoartrose.
(Svar: Fejlbelastning (f.eks. pga. fejlstilling af led, ledinstabilitet, menisklasion, fraktur,
kongenit hoftedysplasi), inflammatorisk ledlidelse (f.eks. reumatoid artrit, infektios artrit,

arthritis urica, pyrofosfat artrit), adipositas, diabetes mellitus, akromegali, haemokromatose,
neuropati (Charcot-led), lednaer knoglenekrose, haemofili)

4. Angiv 2 leegemidler, som kan virke smertestillende ved osteoartrose.

(Svar: Paracetamol, NSAID, glucosamin)
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5. Angiv symptomerne ved hhv. det tidlige og det mere fremskredne tilfeelde af coxartrose.

(Svar: Mere end halvdelen af rentgenologisk pdviste artroser giver ikke symptomer og er
saledes ikke behandlingskraevende. Af de personer, der sgger behandling, angives
lyskesmerter evt. med udstraling til laret at vaere det hyppigste symptom. Initialt som
belastningsrelaterede smerter, siden efter kun lettere fysisk aktivitet. Ved coxartrose
reduceres gangdistancen, og pt. ma bruge et gangredskab. Der kommer
igangsatningssmerter, triade-smerte og siden smerter der kompromitterer sgvnen. I
hofteleddet typisk smerte, ved forseg pd indadrotation. Pseudoaflasninger af leddet
(smertefremkaldte). Ledhevelse pga. synovitis og hyd-/ haemartron)

6. Angiv hvilke behandlingstilbud, du som praktiserende laege har til patienten med hofte-
artrose.

(Svar: Det vigtigste princip i konservativ behandling er gradueret aflastning(med stok) evt.
kombineret med en kontrolleret treening ved fysioterapeut, sa bevageligheden vedligeholdes.
Planlag dagen sa hoften ikke overbelastes. Overvaegt skal reduceres. Tidligt i forlebet
glucosamin.

Smertebehandling med forst paracetamol, siden NSAID og endelig med et sterkere virkende
analgetikum)

7. Angiv, hvad, du som kirurg har af behandlingstilbud til patienten med coxartrose.

(Svar: Kirurgisk behandling: I det tidligere stadie med kun let radiologisk artrose hos yngre
dysplasipatienter foretages evt. periacetabular osteotomi (Ganz).

Total hoftealloplastik er den dominerende kirurgiske behandling. Protesen indsattes som en
acetabular- og en femurkomponent med eller uden anvendelse af knoglecement, 1
sidstnaevnte tilfeelde er protesen forsynet med et overfladerelief eller en overfladebehandling,
der fremmer knogleindvakst omkring protesen)
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8. Diskutér og begrund dine argumenter for og imod hoftealloplastik som behandling af

coxartrose, og angiv mindst 4 komplikationer.

(Svar: Total hoftealloplastik er indiceret hos patienter med sver coxartrose og manglende
effekt af konservativ behandling. Resultaterne er gode, og man forventer med den nuvarende
teknik, at 95% af proteserne fortsat er velfungerende efter 10 &r. Hos nogle patienter kan
alloplastik vaere kontraindiceret og en primar Girdlestone-status kan komme pa tale (kronisk
inficerede patient, misbrugere) Komplikationer er:

1. Infektion (hos 1-2%)

2. Dyb venetrombose, evt. med lungeemboli. Med profylakse reduceres en risiko pa 1-2%.
3. Tidlig eller sen luksation af protesen hos 3-5%.

4. Hyppigste komplikation er lesning af en eller begge protesekomponenter. Aseptisk
losning eller losning pga. kronisk infektion.

Utilsigtet benlengdeforskel.

Fraktur omkring protesestem)

o

HERTIL FQJES SPORGSMAL FRA DE PARAKLINISKE FAG OG FRA PANUMFAGENE

Radiologi

1.

Hvilken billeddiagnostisk undersegelse giver bedst oplysninger om muskler, ledbdnd, brusk,
menisker og synovialis, nar det galder knaet.

(Svar: MR-skanning)

Klinisk Fysiologi

1.

Beskriv kort mindst 2 typiske karakteristika ved knogleskintigrafi med 99mTc-MDP
(radioaktivt meerket fosfatforbindelse, der indlejres ved knogleopbygning/nedbrydning) ved
hver af folgende 2 tilstande:

a. Hofteartrose.

b. Knoglemetastaser.

(Svar a: Hofteartrose. Vekslende oget og nedsat aktivitet sv.t. caput femoris og
acetabulumregionen.

Diffus eget (uldent) aktivitet i caput femoris og acetabulumregionen.

Andret form af caput femoris.

Zndret aktivitetsfordeling i underekstremiteten som folge af @ndret belastning.

Svar b: Metastaser. Asymmetrisk kraftig aktivitet i knogleomrader med red knoglemarv.
Kraftig fokal aktivitetsogning ofte ikke lednaert.

Superskan (= diffus eget optagelse i hele skelettet).

Uldne/meladte costae med punktformet aktivitet.

Dalmatinerudseende af knoglerne)
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Farmakologi

1.

Beskriv fordele og ulemper ved anvendelsen af hhv. paracetamol og acetylsalicylsyre (ASA)
som smertestillende middel.

(Svar: Paracetamol har ligesom ASA analgetisk (og antipyretisk effekt), men kun ubetydelig
antiinflammatorisk og ingen antitrombotisk effekt (i modsatning til ASA). Disse effekter
beror helt eller delvist pd ha&mning af enzymet cyklooxygenase (COX) og hermed af
prostaglandinsyntese.

ASAs analgetiske effekt skyldes COX-hamning bade perifert og i CNS, hvorimod dets
antiinflammatoriske og antitrombotiske effekt alene skyldes COX-hamning perifert.

Paracetamol er derimod kun en effektiv COX-haemmer i CNS, hvilket forklarer den
manglende effekt pd inflammation og trombocytfunktion.

ASAs vasentligste bivirkninger kan ligeledes forklares ved COX-h@mning, fortrinvis i
perifert vav: bladningsproblematik, ulcus-risiko (ventrikel), nedsat nyrefunktion og
intolerance. Paracetamol har ikke disse bivirkninger og risici, men er hepatotoksisk hos
enkelte patient-kategorier og ved overdosering.

Paracetamol er &kvivalent til ASA (samme styrke og maksimalvirkning) ved smertetilstande,
hvor inflammation ikke indgér i etiologien, hvorimod ASA er mere effektivt ved tilstande
med inflammation. [Der er betydelig individuel variation i effektiviteten af paracetamol.]
Paracetamol har derimod ikke ASAs bivirkningsproblematik)
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