6. sem. - Ordinaer eksamen
vinter 2006/2007

TEMA A. Infektionssygdomme og mikrobiologi

Infektionssygdomme

1. 28-arig HIV-positiv mand indl. akut, da patiemefamilie er bekymret.
Patienten er blevet tiltagende slgv over de sidgez, klager over hovedpine og familien
oplyser, at patienten virker psykisk anderledes\amdigt. Pa indleeggelsesdagen har patienten
haft et universelt krampeanfald i hjemmet.
Obijektivt: Vagen, svarer med noget latenstid, @&rderet og i god almen tilstand.
Temperatur 38% puls 72, BT 110/70 er ikke nakke-rygstiv. Angiwilige diagnoser.

(Svar: encephalitis, progredierende multifokal leakcephalopati (PML), toxoplasmose,
kryptokokmeningitis, tuberkulose (TB), lymfom lisyfi

2. Angiv hvilke diagnostiske undersggelser, ddaniétage, for at komme diagnosen naermere.
(Svar: Lumbalpunktur med undersggelse af spinaleeeki celler, protein, glucose, cytologi,

herpes simplex virus (HSV), polyoma virus (JC-yirksyptokokantigen, ebstein barr virus
(EBV), toxoplasmose og TB, CT/MR scan af cerebrum).

3. Hvilke HIV relaterede CNS affektioner kan ses¥ascanning af cerebrum?
(Svar: Toxoplasmose og lymfam)

4. Patienten er sidst set i ambulatoriet for 2 d&nsiden, hvor CD4 tallet var normalt og HIV-
RNA< 40 (fuldt supprimeret). Hvilke diagnoser ermindre sandsynlige? Begrund svaret.

(Svar: Opportunistisk infektion (JC-virus, kryptékmeningitis, toxoplasmose) mindre
sandsynlig).

5. Spinalveesken udkommer med 52 millioner ovendgemononukleaere celler/I (normalt: 0-5
millioner/l) og forhgjet protein pa 2,5 g/l (norrhal 1g/l), spinalglucose er normalt.

a) Hvilken diagnose er mest sandsynlig?

(Svar: Herpesencephalitis).
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b) Hvilken behandling skal pabegyndes?

(Svar: iv aciklovir).

6. Patienten er fra Hviderusland, er kommet til DK fodir siden. Har det sidste halve ar hostet,
haft feber og veegttab og man mistaenker lungetubmes&u

a) Huvilke yderligere undersggelser giver dette anlegil?
(Svar: rtg. af thorax, Quantiferon/Mantoux, trakeekret/ventrikelskyl for TB)

b) Pa den baggrund bliver der foretaget en re-lujimktur, hvor spinalglukosen nu er lav.
Hvilke differentialdiagnose af patientens cerebsslmptomer er nu sandsynlig?

(Svar: TB meningitis).

7. Hovilke seerlige forholdsregler skal iveerkseettes indlseggelse?

(Svar: Isolation (maske, kittel og handsker).

8. Giver patientens oprindelsesland anledningkstra overvejelser mht. diagnose og
behandling?

(Svar: Ja, multiresistent TB).

Mikrobiologi - Bakteriologi

1. Patienten viser sig ogsa at have lungetuber&uldsgiv den almindelige antibiotiske
standardbehandling, begrundelsen for denne oghedd&n af denne.

(Svar: Rifampicin+isoniazid+pyrazinamid+ethambufot at forebygge resistensudvikling, i 3
maneder efterfulgt af rifampicin+ isonazid i ydgeire 3 maneder).
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2. Angiv den aetiologiske mikroorganismes latinsi&em og dens morfologi og farvbarhed og
beskriv dens celleveeg.

(Svar: Mycobacterium tuberculosis, syre-alkohot fstav. Mycobakteriernes cellevaeg er
meget kompleks, med hgijt lipidindhold (60% af vaeggeegt). Inderst findes
peptidoglycanlaget. Uden for peptidoglycanlagegéslet forgrenet arabinogalaktan lag. Uden
for dette lag folger de langkeedede mycolsyrerenrigm hele veeggen streekker sig
lipoarabino-mannanmolekylerne. Yderst findes hosgleobakterier, der har kapsel, et
species-specifikt kapsellignende lag af mycosider).

3. Angiv 3 laboratoriediagnostiske metoder som ades til pavisning af denne mikroorganisme.

(Svar: Mikroskopi af Ziehl-Neelsen farvet preepabtien kliniske prgve. Dyrkning for
mycobakterier pa Lowenstein-Jensens medium. PCGRkjek

4. Angiv de 3 mulige forlgb af infektionen.

(Svar:

1. Den primeere infektion hos ikke-immune individigiektionen starter perifert i lungerne
hvor bakterierne optages af makrofager. De formeigrintracelluleert og baeres til de
regionale lymfeknuder. | lgbet af 2-6 uger udvildeBe-medieret immunitet som kan stoppe
tuberkulosebakteriernes multiplikation. Der daneeshistologisk tuberkel pa stedet for
tuberkelbakterier, med granulomdannelse. Primaekindaen klares af vaerten og infektionen
gar til ro (Ghon-komplex pa rgntgen).

2. | sjeeldne tilfeelde bliver primeerinfektionenak#taret af veerten og forlgber til
progredierende lungetuberkulose eller miliser spiadriil organerne.

3. Den reaktiverede tuberkulose hvor veertens &ssuekanismer er kompromitteret).

5. Patienten skal flyttes til en ny stue pa afdelingemgiv mindst 3 grupper af kemiske midler
som kan anvendes til desinfektion af den stue satiemten forlader.

(Svar: Halogener (eks: kloramin, hypoklorit, jodiforer, brom), aldehyder (eks:

formaldehyd, glutaraldehyd), alkoholer (eks: ethlapoopanol, isopropanol) og fenoler (eks:
fenol, fenolsalyl, klorfenol). Eksempler kreeveg)kk

6. Angiv 2 profylaktiske tiltag ved denne sygdom.

(Svar: Vaccination med BCG vaccine, lIzoniazid deifse).
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7.

Patienter med HIV infektion er udsat for opparstiske infektioner med en gruppe af bakterier
som er beslaegtet med bakterien der forarsagenpatie lungeinfektion. Naevn denne gruppe
af bakterier.

(Svar: Mycobacterium avium gruppen).

Svampe

1.

Vi antager nu, at patienten med HIV og CNS ititekhar en svampe-meningitis. Neevn den
mest sandsynlige aetiologiske mikroorganisme og eebehandling.

(Svar: Cryptococcus neoformans. Amfotericin B diyéytosin).

Virologi

1.

Beskriv kort patogenesen for HIV infektionen.

(Svar: HIV inficerer CD4 positive celler, iseer Tedlper cellerne, der er centrale i
immunregulationen. Dette betyder at evnen til aidoicere T-celle afheengige antistoffer samt
udgve CD4 T-celle medieret immunitet langsomt lolef. Pa sigt afficeres ogsa CD8 T celler
af dette celletab, og patienterne bliver genemitniundefekte og far opportunistiske
infektioner).

Gar kort rede for HIV infektionens forlgb i den eitie celle.

(Svar: Viruspartiklen binder til cellen gennem kakittil CD4 og en kemokinreceptor (CCR5
eller CXCRA4). Efter virusbindingen fusioneres meamarne, og virusgenomet frigares til
veertscellen. Herefter kopieres det virale RNAtildobbeltstrenget DNA kopi, som integreres i
cellen eget DNA. Herefter er infektionen typiskelat indtil cellen aktiveres f.eks. gennem sin
antigenreceptor, hvorefter virusreplikationen amés).

Angiv to virus, ud over HIV, der kan give CNS ret infektion hos immundefekte HIV
patienter, og angiv navnet pa den klinisk sygdom.

(Svar: Cytomegalovirus (CMV retinitis og CMV encalis), JC virus (progressiv multifokal
leukoencefalopati, papova/polyomavirus).
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4.

Angiv et virus, der kan give lymfomer i CNS hos innmdefekte HIV patienter og angiv
navnet pa 3 tumorformer, der er associeret mee datts hos immunkompetente.

(Svar: Epstein-Barr viruspasopharygealt carcinom, Burkitts lymfom, Hodghkymsfom).

Beskriv det kliniske forlgb af den primeere infektimed dette virus afhaengig af aldersgruppe
og seerlige dispositioner.

(Svar: Hos barn forlgber infektionen normalt udemnakteristiske symptomer; fra puberteten
giver omkring halvdelen af de primaere infektioneledning til et klassisk sygdombillede,
benaevnt mononukleose (kyssesyge): faryngitis medatidektion, febrilia og generaliseret
lymfeknudesvulst. Der ud over kan der veere levénp@ng. Splenomegali er almindelig, i
meget sjeeldne tilfeelde kan man se miltruptur. Symaen straekker sig ofte over flere uger,
efterfulgt af en langvarig rekonvalecensfase praafigenerel treethed. Blodbilledet er i den
akutte fase preeget af blastede lymfocytter (vitecythvoraf de fleste er virus-specifikke CD8
T celler.

Hos seerligt disponerede ses dgdelig forlsbendergklyenfoproliferation eller
lymfomudvikling).

Parasitologi

1.

Hvilken parasiteer infektion er hyppigst arsa@€iS symptomer hos immunkompromiterede
HIV patienter?

(Svar: Toxoplasma gondii).

Beskriv det kliniske forlgb af en ukomplicerggdom forarsaget af denne parasit hos
immunkompetente individer, og angiv smittekilder-egje.

(Svar: Typisk er der tale om let almen utilpashestbaget af haevede lymfeknuder, specielt pa
halsen eller occipitalt, eventuelt ledsaget af felsymptomerne klinger som regel hurtigt af,
men de haevede lymfeknuder kan persistere i opugk6. (Kun omkring 10% af primeer
infektioner, der rammer immunkompetente bgrn &ldisne (herunder gravide), vil give
anledning til symptomer). Mennesker smittes vethgelse af parasitten (oocyster) i fade eller
vand forurenet med kattefeeces, eller ved at indtagasitten (bradyzoiter) i ikke gennemstegt
kad).
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3.

Beskriv den seaerlige risiko, der er, nar grawnéttes med parasitten og hvilke fglger
infektionen kan have.

(Svar: Fostre, hvor moderen smittes med primaekiifie under graviditeten, er i risiko.
(Risikoen for smitte er stgrst sent i graviditedgner ca. 70% i 36. uge og ca. 5% i 12. uge.
Hvis fostret smittes er symptomerne til gengeelceraborlige jo tidligere i svangerskabet
smitten sker). Symptomerne pa neonatal toxoplasinkkelerer abort, dadfgdsel,
hydrocephalus, mikrocephali, chorioretinitis, bltmetl, epilepsi, mental retardering og ansemi.
(Hos mange bgrn er tilstanden ved fgdslen asymtsknaten nogle af disse vil i de fgrste
levear fa gjensymptomer. Man foretager derfor i Bank en serologisk screening for anti-
toxoplasme IgM antistof hos alle nyfgdte).

HERTIL F@JES SPORGSMAL FRA DE PARAKLINISKE FAG OGRA PANUMFAGENE

Radiologi

1.

Hvor stor er risikoen for straleinduceret solid canefter a) CT-skanning af cerebrum og b)
MR-skanning af cerebrum?

(Svar: a) 1:10.00Qb) 0)

Farmakologi

1.

Angiv angrebsmal (‘target’) og molekylaer effébt mindst tre stofgrupper, der bruges som
antiviral terapi mod HIV-infektioner.

(Svar: Protease haemmer - haemmer funktionen af kiMgsen. Dette enzym er ngdvendigt
for den enzymatiske modning af en reekke proteiner.

Revers transkriptase (RT) haemmere — opdeles uigper:

1) Nukleosid RT-haeemmere — heemmer funktionen af Rat kedkurrere med de naturlige
substrater (Nukleotider). Nukleosid RT-haammeredsisdledes pa enzymets aktive sted.

2) Non-nukleosid RT-haemmere — heemmer funktionen aédRat binde uden for det aktive
site.

Fusionshaemmere:
Enfuvirtid — haemmer fusionen af HIV-kappen meliceimbranen ved at binde til den del af

GP41 der indgar i fusionsprocessen).
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2. Angiv arsagen til at der gives kombinationstetiypil\V-patienter.
(Svar: Kombinationsterapi gives for at forhindreistensudvikling).
Epidemiologi

En yngre kvinde var nogle ar tidligere ved en enleflighed sammen med patienten. Hun
henvendte sig efterfglgende til sin praktisereraegd, og var bekymret for at veere blevet smittet
med HIV, da hun opdagede, at han ogsa havde sexnamtl.

1.

Angiv (ca.) hvor mange tilfeelde af HIV som er ind#tget siden 1990, og hvor stor en andel
der udggres af maend som har sex med maend (MSM).

(Svar: Der er siden 1990 indberettet 4-5000 HIVtwde i Danmark, hvoraf MSM udger ca.
1/3).

Angiv ca. hvor mange nye HIV patienter, der foeticer om aret i Danmark.

(Svar: Ca. 2-300 (2005: 265)).

Du anbefaler hende at fa taget en HIV test.

3.

Hvad maler testen, og hvordan fortolkes et negétist-resultat hhv. 4 og 12 uger efter
tidspunktet for eksponeringen? Begrund svaret.

(Svar: En test for antistoffer. Et negativt resukdter 4 uger kan skyldes at pt. endnu ikke er
serokonverteret, mens det efter 12 uger betydpt. dtke er blevet smittet).

Hvad er risikoen for smitte efter et normalt vadfisamleje hvis den ene er HIV positiv, og
hvilke faktorer kan mindske eller gge denne risiko?

(Svar: Risikoen antages at veere omkring 0,1%.eteawed lavt virus load (i behandling, eller
relativ tidlig infektion). Hgjere: ved kanssygdomt. ened genitalt sar, ved hgit virus load
(umiddelbart efter infektion, eller ved fremskredggdom), eller seksualpraktik der giver
slimhindelaesion).
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Medicinsk videnskabsteori

1.

2.

| eksemplet med den 28-arige HIV-positive mandédalispurgt om hvilken diagnose, der er
mest sandsynlig efter at det er blevet oplyst airetersggelse af spinalveesken for leukocytter
har vist 52 millioner overvejende mononukleaereet#lbg forhgjet protein pa 2,5 g/l. Angiv
hvilken type sandsynlighed der er tale om her.

(Svar: Subjektiv sandsynlighed eller tiltro, idetr ér tale om en sandsynlighed i et
enkelttilfeelde).

Angiv hvilken anden form for sandsynlighed dennedeuing kan bygge pa.

(Svar: objektiv eller frekventiel sandsynlighed).

Forklar kort hvordan Klinikeren kan estimere endsgmlighed for at patienten har en bestemt
sygdom givet fundet ved lumbalpunkturen, dvs. amginke sandsynligheder man skal danne
sig et skan over for at kunne vurdere den pospingediktive veerdi af en test og forklar
hvordan disse sandsynligheder skal kombineres.

(Svar: Den positive preediktive veerdi P(sygdamdersggelsesresultat = Sandsynligheden for
sygdom nar undersggelsesresultatet er givet), satigheden for at patienten har en bestemt
sygdom givet et bestemt undersggelsesresultatlkderes ud fra Bayes’ formel:

P(sygdomlundersggelsesresultat) = P(undersggelsesresulidnisy x P(sygdom)/ P(undersggelsesresultat)

Det betyder at klinikeren skal kunne skanne ovéiyppigheden af resultatbbs patienter

med sygdommeher hyppigheden af spinalvaeskefundet hos patiemterherpesencephalitis,
2) hyppigheden af sygdommen i den population patretiihgrer (her hyppigheden af
herpesencephalitis blandt yngre HIV-positive maebdnmark med halvakut indseettende
cerebrale symptomer og infektionstegn) og 3) hypgrdgn af undersggelsesresultat i den
population patienten tilhgrer (her hyppigheden gihalveeskefundet blandt yngre HIV-positive
maend i Danmark med halvakut indseettende cerebyalptemer og infektionstegn). Det farste
sken vil kunne findes i leerebgger, mens de to asldsa er baseret pa klinisk erfaring. De tre
skegn indgar normalt pa en uformel made i den Kiimigurdering, men denne uformelle
vurdering kan beskrives ud fra bayesiansk tankeang
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TEMA B. Lungesygdomme

30-arig narkoman henvender sig pa skadestuen rbed, &ndengd og smerter i venstre side af
thorax gennem nogle dage. Patienten har for 4 siden faet penicillin i forbindelse med at han
havde haft hoste og feber. Egen leege fik foretam@gen af thorax, og man forsggte initialt
angiveligt at foretage pleuracentese. Har siddrsfglalment slgj og tabt 2 kg i veegt.

1.

Angiv mindst 6 anamnestiske oplysninger, dde viere relevante.

(Svar: Er patienten i. v. misbruger ? Hvem omgas meed — kender han nogen med TB?, Har
han HIV? Har han veeret ude at rejse fx. i dsteniddm etnisk-geografisk oprindelse er han
(Grgnlaender/Somalier etc.)? Hvad er temperaturdnel? Er smerterne
respirationssynkrone? Nattesved?, haeemoptyser?|iyeler vaegttab? Opspyt og farven af evt.
opspyt? Tobaksanamnese?)

Angiv 6 diagnoser og differentialdiagnoser, soan bgar overveje.

(Svar: Pneumoni, Empyem efter insufficient pneubedrandling, Lunge TB.
Lungemboli/infarkt med pleural reaktion, Traume rheeimothorax efter fald/vold,
Lungecancer).

Angiv mindst 7 undersggelser, som vil veere aaiéw.

(Svar: Rtg. af thorax. Rtg Thorax med horisontedlsgang ved mistanke om veeske,
Pulsoximetri for at sikre at patienten ikke har bypemi. Blodprgver (infektionsparametre -
leukocytter, differentialteelling, CRP), Bloddyrkgipa mistanke om sepsis. Ekspektorat il
dyrkning og resistens. Ekspektorat til mikroskapekbl-Neelsen) farvet og dyrkning og PCR
for TB. Prgve punktur med udtagning af materidl®#R).

Det viser sig at patienten pa rtg. af thorax héiltiat med flere sma vaeskespejl nedadtil pa wae si

4. Angiv to sandsynlige infektionsdiagnoser og keviyderligere diagnostiske undersggelser og

hvilken behandling du ville pabegynde.

(Svar: Empyem (delvist organiseret). Lungeabce&taphylococcer).

Diagnostisk pleuracentese. Materialet sendesytikding og resistens ogsa for TB samt
undersggelse for tumorceller. Evt. foretages Chsoay af thorax m. h. p. evt. decorticatio og
efterfglgende draeenanlaeggelse). Afhaengigt af sfraretikrobiologer: hyppigst penicillin i.v. i
4-6 uger eller Dicloxacilin (penicillinasestabilepicillin) ved stafylokokinfektion).
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HERTIL F@JES SPORGSMAL FRA DE PARAKLINISKE FAG ORA PANUMFAGENE
Radiologi

1. Hvad er risikoen for straleinduceret solid caneml a) rantgen af thorax og b) CT-skanning af
thorax?

(Svar: a) 1: 300.000b) 1:1.000

2. Angiv om ultralydsskanning eller rantgenundeedgg af thorax er bedst til at pavise mindre
meaengder (< 200 ml) vaeske i pleura.

(Svar: Ultralydsskanning).

Klinisk fysiologi
Ved indgift af 99m-Tc-maerkede microsfeerer eller maggregeret albumin (sma partikler, der
fanges i lungernes arterioler i forhold til denicemle lungeperfusion) kan den regionale
lungeperfusion bestemmes. Ved indanding af radiogkts med kort halveringstid (81m-Kr) kan
den regionale alveoleere ventilation samtidig bestemved skintigrafi eller SPECT-scanning.
1. Angiv de typiske fund ved lungeemboli, og forkteorledes de adskiller sig fra en raekke
andre mulige differentialdiagnoser (f. eks. pneumlonisk obstruktiv lungesygdom,
lungetumor).
(Svar: Ved lungeemboli ses typisk mis-match, dadsat perfusion, men med bevaret

ventilation. Ved de gvrige tilstande ses match, si&gel nedsat ventilation som perfusion, eller
blot ventilationsdefekter).

Klinisk Biokemi
1. Neevn 2 arsager til et forhgjet antal i blodet af
a. Neutrophile granulocytter.

(Svar: Infektion, autoimmune sygdomme, glukosteehidndling).

b. Lymphocytter.

(Svar: Viral infektion, leukaemi).
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Patologisk anatomi

Patientens pleuraveeske sendes til patologiafdelir@esvarelsen af den cytologiske undersggelse
lyder som faglger: "Cytologisk undersggelse visdegaet materiale med indhold af mange
lymfocytter og grupper af epitelioide celler. | lgmgnden ses mange reaktivt preegede
mesotelceller”.

1. Angiv den mest sandsynlige diagnose pa baggrungtafogifund og klinik.

(Svar: TB).

2. Huvilket af de cytologiske fund er i seerlig gragjledende for diagnosen? Begrund svaret.

(Svar: Grupper af epitelioide celler. Epitelioideler danner granulomer, der er et histologisk
ngglefund ved TB).

Pleuraveeske fra en anden patient, en 57-arig kvardeodtaget pa patologiafdelingen.
Konklusionen pa den cytologiske undersggelse deutBvaeske med indhold af maligne epiteliale
celler”.

3. Angiv mindst 5 cytologiske malignitetskriterier.

(Svar: Hgj kerne/cytoplasmaratio, kernepleomoririepolymorfi, mange mitoser, abnorme
mitoser, mange nukleoler, prominerende nukleoler).

4. Angiv de 2 mest sandsynlige lokalisationer flomgertumor.

(Svar: Mamma og lunge).

Farmakologi

1. Angiv navn og virkningsmekanisme for to forskgl cellevaegssynteseheemmere, der kan
anvendes til behandling af infektioner forarsadedtaphylococcus aureus

(Svar:

1) Penicillinase resistente penicilliner (Dicloxaciili Flucloxacillin, Cloxacillin), der alle
virker som andre penicilliner, dvs ved at lignetdeerminale Alaniner (Ala Ala) og
konkurrere om transpeptidase-bindingen (substradj.

2) Cefalosporiner (fx. Cefuroxim), virker som peningir.

3) Vancomycin, der binder til de to terminale Alzem, og haemmer
transpeptideringsreaktionen ved at forhindre fragpag af den "yderste” Alanin).
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Medicinsk videnskabsteori

1. Angiv hvilke 3 forhold, der kan tale for, og Ikat forhold, der kan tale imod, at man oplyser
patienten om, hvilke diagnoser man mistaenker iificiddlse med udredningen hos den 30-arige
narkoman med feber og andengd.

(Svar: A) Tidlig information om de diagnostiske imegelser kan ggre det lettere for patienten
at forstd meningen med udredningsprogrammet og doridsaetning for, at hun kan give
informeret samtykke til dette. Deontologiske betranger, som lsegger veegt pa pligten til at
respektere patientens ret til selvbestemmelse, $aledes steerkt for tidlig information. B)
Herudover kan savel patientrettede som generelsédlvensbetragtninger tale i samme
retning, men en vurdering heraf kreever viden orordian informationen vil pavirke hhv.
denne specifikke patient og patienter generelfTilbageholdelse af information om
diagnostiske overvejelser kan begrundes med, atnrdtionen vil kunne skabe ungdig frygt
(patientrettede konsekvensbetragtninger).

Det kan evt. nsevnes, at Lov om Patienters Reitsgtdbm generel regel anfarer at ingen
behandling ma indledes eller fortszettes uden paieninformerede samtykke og at det
yderligere anfgres at informationen skal omfatte/epinger om relevante forebyggelses-,
behandlings- og plejemuligheder, herunder oplysaeirgm andre, laegeligt forsvarlige
behandlingsmuligheder, samt oplysninger om konselerae af, at der ingen behandling
iveerkseettes. D) Patienten kan frabede sig denpenigtion, men laegen er ikke berettiget til at
tilbageholde oplysninger af hensyn til patienteakbgfindende).
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TEMA C. Endokrinologi

En patient henvises til endokrinologisk afdelinggnand af forstyrrelser i det arterielle
blodtryk.

1.

Naevn mindst fire endokrinologiske arsager tistiblisk arteriel hypertension hos patienten.

(Svar: 3 sygdomme i binyrerne (Cushing’s syndreeokfomocytom, hyperaldosteronisme),
fedme, diabetisk mellitus med sendiabetiske koatjiter iseer nyresygdom).

Beskriv karakteristiske kliniske objektive fuhds patienten, som har arteriel hypertension pa
grund af binyrebarksygdom.

(Svar: Cushing’s syndrom: Karakteristisk billededrabdominal fedme og slanke extremiteter;
rundt rgdt ansigt; striae; hudblgdninger. Faeokromytom og hyperaldosteronisme: Intet
seerligt).

Patient med den endokrine hypertension klager anfald med hjertebanken, svedtendens, og
hovedpine i forbindelse med forhgjet blodtryk. Heih sygdom ma patienten misteenkes for?
Hvordan verificeres diagnosen biokemisk og billedaiostisk?

(Svar: Feeokromocytom. Markant forhgjet udskillelsarin katekolaminer. Forhgjet
koncentration i serum af metanefriner, CT/MR, MI8ghtigrafi (en slags
jodisotopskintigrafi)).

Patienten viser sig ogsa at have alvorlig hieytini og meget sveer hypokaleemi foruden
forhgjet blodtryk. Hvilken endokrin sygdom er daletom?

(Svar: Primeer hyperaldosteronisme (Conn’s syndrdemessiv lakridsindtagelse accepteres
ikke som svar, da det ikke er en endokrin sygdom).

Nogle vigtige medikamenter, der anvendes i bélragen af arterial hypertension blokerer
dannelsen af angiotensin Il eller angiotensin rearep. Hvorledes reguleres dannelsen af
angiotensin Il under normale forhold og hvordakerrangiotensin Il.

(Svar: Via renin der omdanner angiotensinogennigiatensin Il. Angiotensin Il virker ved at
kontrahere karrene og @ge dannelsen af aldosteron).
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6. En anden patient indlaegges akut med faldendiriploefter at have ligget hjemme i sengen
gennem flere maneder pa grund af traethed, veegitalme og opkastninger. Ved indleeggelse
findes huden noget mgrk og det arterielle blodfaftende omkring 80 mm Hg. Hvilken
endokrin sygdom er sandsynlig og hvilken akut beling er pakraevet?

(Svar: Akut binyrebarkinsufficiens, Kortisol i.\g &laCl i.v.).

7. En tredje patient med langvarig diabetes malidg neuropati klager over svimmelhed iseer i
stadende stilling. Angiv hvilken diagnose, der erdsynlig og hvad tilstanden skyldes og
hvordan den kan behandles?

(Svar: Ortostatisk hypotension. Diabetisk autonauaropati. Med volumen expanderende
midler fludrocortison (mineralocorticosteroid) odjgx erythropoitin).

HERTIL FGBJES SPGRGSMAL FRA DE PARAKLINISKE FAG OGRA PANUMFAGENE

Radiologi

1. Neevn mindst 3 patientgrupper der skal have damesn-creatinin niveau malt fgr indgift af
rgntgenkontraststof.
(Svar:

Patienter med diabetes mellitus

Patienter der tager nefrotoxiske lsegemidler
Patienter med urinsurgigt

Patienter med forhgjet blodtryk

Patienter med proteinuri

Patienter der tidligere er opereret i urinvejene
Patienter med kendt nyre sygdom

(Hvis blot tre af ovenneaevnte er naevnt gives).

2. Angiv den generelle begrundelse herfor.

(Svar: Patienter med forhgjet serumcreatinin haetagsiko for kontraststof-induceret
nefropathi).

Klinisk fysiologi

Ved strain-gauge metode (eller Doppler-bestemmékse)males distale systoliske blodtryk pa
ankel- og taniveau (distal trykmaling).

1. Hvorledes skal fglgende fund tolkes.
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a. Let nedsatte systoliske tryk pa ankel- og &aivpa venstre UE. Normale tryk pa hgjre
UE. Tryknedseettelsen pa venstre side forveerresibkgy efter trappegang.

(Svar: Ensidig obliterativ arterielidelse i vensttle, som det typisk ses hos patienter med
venstresidig claudicatio intermittens).

b. Bilateralt nedsatte systoliske tryk: Hg/ve:382mmHg pa ankelniveau, 46/47 mmHg pa
taniveau (dvs. reduceret ankel-tatrykgradient).

(Svar: Central arteriel oblitation eller symmetripkerifer oblitation i begge UE. (Den
nedsatte ankel-ta gradient skyldes vasodilatatiter stenosen, men dette behgver ikke
indga i svaret).

c. Umaleligt hgijt tryk pa ankelniveau bilaterdlt, nmHg pa venstre taniveau, 48 mmHg pa
hgijre ta-niveua hos diabetiker.

(Svar: Diabetes trykmgnster med Mdnckeberg medissde i crus arterierne (ikke mulig
at komprimere disse pga. forkalkning) samt maslet aigkeltrykgradient pga. diabetisk
smakarsygdom).

Farmakologi

1. Beskriv mindst en behandlingsmeessig fordel oglempe for hver af mindst 4 farmaka, der
bruges til behandling af hyperglykeemien ved tyjpkabetes.

(Svar: .

Biguanider(metformin):

Fordele: Giver ringe risiko for hypoglykeemi. Veeguieerende.

Ulemper: Bivirkninger i form af metalsmag, kvalmpkastninger og diarre. Risiko hos
personer med f.eks. nedsat nyrefunktion, nedsgefunktion og/el. hjerteinsufficiens for
udvikling af laktatacidose pga. ophobning af lakiatienter der behandles med biguanider
skal pausere med behandlingen, hvis de skal hawgemkontrast indgift, da det haemmer
biguaniders renale udskillelse).

Sulfonylurinstoffer(tolbutamid, glibenclamid [Daonil]):

Fordele: Udnytter endogen insulinproduktion vedsge insulinsekretion fra beta- cellerne (via
blokering af ATP-afhaengige kaliumkanaler).

Ulemper: Veegtegning, hypoglykaemi, behandlingsesst5% pr. ar)

Glitazoner(’'Insulin sensitizers’):

Fordele: Har insulin-mimetisk effekt ved at stinmalgeroxisome-proliferator-aktiveret
receptor-gamma’ (transskriptionsfaktor). Modvirkegrved insulinresistensen hos type 2
diabetikeren.

Ulemper: Vaegtagning og gdemer.

Acarbose

Fordele: Hindrer postprandial glukosestigning.

Ulemper: Hemmea-glucosidase og forsinker herved glukoseabsorptianarmen. Dette
medfarer gastrointestinale gener (smerter, flataleneteorisme, borborygmi, diarre).
Insulin:

Ulemper: Risiko for hypoglykeemi. Skal gives soekiign. Kan give vaegtstigning.
Fordele: Kan gge insulinfglsomhed. Kan pavirke plapider positivt).
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TEMA D. Bevaegeapparatet

38-arig mand ops@ger egen laege pa grund af rygsmBgtgsmerterne har veeret til stede igennem
maneder og der har ogsa veeret gener fra perifére le

1. Angiv 4 sygdomme, der indgar under betegnelpendylartropatier.

(Svar: Spondylitis Anchylopoietica (Mb. Bechtere®gaktiv artrit. Psoriasisartrit med
spondylit. Enteropatisk spondylit. Uspecifik spdadyopati).

2. Angiv hvilke typisk perifere led der undertidenssede for artritforandringer ved
spondylartropatier.

(Svar: De proximale ekstremitetsled, dvs. hofkeiidre og undertiden knae og albuer).

3. Angiv hvilke kliniske objektive undersggelser dpecielt er relevante at udfgre ved
spondylartropatier.

(Svar: Schobers test ( rygbeveegelighed), thorar élvat udvide sig ved max inspiration,

nakke/gre veeg afstand, us. af sacroiliacaled fogkié og indirekte amhed, stetoskopi af
hjertet).

4. Angiv hvilke 4 ekstraartikulzere manifestatiordsr ses ved spondylartropatier.

(Svar: Uveit, kardielle manifestationer, Gastrodstinale gener, lungeinsufficiens,
amyloidose).

5. Angiv to typer akut luksation i humeroscapulatiiet og deres relative hyppighed.

(Svar: Anterior/forreste luksation ca. 85% af altesten posterior/bageste luksation (inferior
luksation).

6. Angiv hvorledes den hyppigste type skulderluksabehandles, nar du modtager patienten i
skadestuen. Angiv mindst to repositionsmader.

(Svar: Behandlingen af forreste skulderledsluksabtiestar primzaert i en reposition, der i
akutte tilfeelde ofte kan foretages uden universetstesi. Patienten far et smertestillende og
afslappende middel intravengst. Repositionsmetddéhaengende arm metode”.

2. Hippokrates’ metode og 3. Kochers metode).
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7.

Beskriv patologien ved forreste skulderinstédtilsom man ser det hos yngre mennesker efter
skulderluksation. - Benaevn det kliniske tegn pagiste instabilitet.

(Svar: Ved luksationen fremefter bliver kaput hurpegsset frem foran cavitas glenoidale,
hvorved den forreste ledkapsel leederes. Ofte aftaderum glenoidale eller der ses en
afrivningsfraktur ved forkanten af kavitas glenda&aHos patienter under 30-ars alderen vil
omkring halvdelen fa forreste skulderinstabilitgtrecidiverende luksationer efter konservativ
behandling. — Det kliniske tegn pa forreste skuttgabilitet benaevnes positiv apprehension

sign.)

Angiv mindst tre andre skuldersygdomme forarsafjekuldertraume.

(Svar: 1. Akromioklavikuleer subluksation/luksati@nSLAP-laesion (labrum afrivning), 3.
Fraktur i caput og collum humeri, 4. Laesion afésftdegenereret) rotator cuff,
5.Epifysiolysefraktur i proximale humerus).

HERTIL FBJES SP@RGSMAL FRA DE PARAKLINISKE FAG OGRA PANUMFAGENE

Radiologi

1.

Angiv mindst 3 relevante generelle indikationer konventionel rantgenundersggelse af
beveegeapparatet.

(Svar: Traumer, obs. fraktur, tumor, degeneratidelser).

Klinisk Biokemi

1) Angiv de 2 vigtigste organsystemer, der kan vedieegiede ved forhgjet basisk fosfatase i

plasma.

(Svar: Leveren og knoglerne).
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Farmakologi

1. Der findes to typer cyclooxygenase-heemmere (@@¥amere) pa markedet. Naevn mindst to
forskellige COX-haemmere, samt angiv mindst en foodeulempe ved de selektive COX-2
hammere.

(Svar:).

Eksempel pa ikke-selektive COX-haemmere: acetyslie, naproxen, iboprofen,
indometacin. Eksempel pa selektive COX-2 heemmafiecaxib (nyligt taget af markedet),
celecoxib.

Selektive COX-2 haemmere: fordel — lavere risika@#mstrointestinal blgdning pga manglende
haemning af COX-1. Ulempe: gget tromboserisiko (Adbplexia cerebri etc etc))

Miljgmedicin

Patienten er let ikterisk og oplyser, at han spsere meengder af jordngdder og andre eksotiske
ngdder, hvoraf nogle sommetider har virket mugdenwat det dog har afholdt ham fra at spise
dem. Man mistaenker derfor, at han har veaeret udsafflatoxin forgiftning.

Risikovurdering af aflatoxiner i landbrugsprodukf€b50 (tumor dosis 50%) for aflatoxinB1 er pa
0,93 pg/kg kropsveegt/dag baseret pa gennemsrit faf &ellige rottestudier. AflatoxinM1 er 10
gange mindre potent.

Den gennemsnitlige daglige indtagelse af aflatoxirfkd ost og meelkeprodukter er 13 ng i
Danmark. Der kan veere aflatoxinB1 i ngdder og fadigemaleresultater fandtes i 2003-4:
Jordngdder 12 pg/kg; parangdder 19 pg/kg; pistader 300 pg/kg som maksimalveerdier, men
for det meste meget lavere og under detektionsgnagues 0,03 pg/kg.

1. Angiv den vigtigste skadelige helbredseffekaféditoxiner.

(Svar: Levercancer).

2. Angiv virkningsmekanismen for aflatoxiner.

(Svar: Genotoksisk, dvs. initiator i kreeftudvikligaflatoxin er ogsa direkte levertoksisk, virker
derfor ogsa som promotor og er et komplet carcimyge

3. Angiv arsag til tilstedeveerelse af aflatoxintaridbrugsprodukter.

(Svar: Varm og fugtig opbevaring af korn, kernesdder, sojakager osv. giver veekstmulighed
for Aspergillus flavus, som danner aflatoxin. N&iedg fodres udskilles aflatoxinM1 i maelk).
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4.

Diskuter risikoen ved aflatoxinM1 indtag i Damia

(Svar: TD50 (dvs. den dosis der giver 50% af ldsgksponerede kreeft) for aflatoxinM1’s 10
(potens) x 1 pg/kg eller 10 pug/kg eller 10000 nglidng/dag bliver til 0,2 ng/kg (ved 65 kg),
dvs. 50%*0,2/10000 eller 1 per 100.000 livstideifar kreeft, hvilket svarer til 0,7 per ar i
Danmark, da der vi er 5,3 millioner og lever 75.ar)

Hvor meget af de forurenede ngdder skal mare $pisat komme over acceptabel risiko

(Svar: Acceptabel risiko er 1 per million. Det f@wan ved (1pg/kg) 1000ng/kg/50%/1000.000
aflatoxinB1=0,002 ng/kg legemsveegt eller 0,13 naltper dag.

Af de veerste pistaciengdder med 300 pg/kg = 30dflagpksinB1/g ma man spise 0,130ng/300
ng/g dvs. 0,00043 g eller 0,43 mg per dag.

Af de veerste jordngdder 25 gange (300/12) merd pgrangdder (300/19) 15 gange mere.
Ved detektionsgreensen pa 0,03 pg/kg kan man Spis@® gange mere, altsa 40 g ngdder
per dag).
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