6. SEMESTER

ORDINZAER INTEGRERET BACHELOREKSAMEN
Sommer 2007

TEMA A. Infektionssygdomme og mikrobiologi

Infektionssygdomme

35-arig kvinde, tidligere i.v. stofmisbruger, nmetadonsubstitution og i gvrigt angivelig
rask. Henvender sig pa grund af treethed.

1. Anfer fem infektionssygdomme, som iszer skal ovawéjos en sadan patient.

(Svar: Kronisk hepatitis B og C, HIV, tuberkulosadocardit).

2. Ved undersggelse finder du gulligfarvede scleraerogm leverrand under hg. kurvatur.
Anfar hvilke to sygdomme, der nu specielt skal tesn& og angiv de diagnostiske tests
herfor.

(Svar: Kronisk hepatitis B og C: HbsAg, anti-HCNee HCV PCR).

3. Anfgr mindst 3 yderligere undersggelser, der viteseelevante til afklaring af
forholdene.

(Svar: UL-abdomen, haemoglobin, thrombocyttal, telekoagulationsfaktorer).

4. Skitser behandlingsmulighed og principper for hddéwas kronisk hepatitis B og C.
Angiv forventede helbredelsesmuligheder.

(Svar: Hepatitis B: Interferon 12 maneder elleklaasidanaloger, f.eks. Lamivudin i

arevis: ca. 10% helbredelse. Hepatitis C: Interferdribavirin i 6-12 maneder: 50%
helbredelse).
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5.

Angiv 2 komplikationer til kronisk hepatitis Byd&C og hvorledes disse diagnosticeres.

(Svar: Cirhose: leverbiopsi, hepatatocelluleertioamm: leverbiopsi, UL-abdomen, alfa-
phgtoprotein).

Angiv smitteprofylaktisk vejledning til patiemered henholdsvis kronisk hepatitis B og

(Svar: Ved hepatitis B: vaccination af samlevenegrmeste familie samt eventuelt
nyfedte begrn, brug af egen nal og sprajte, afstdifsxddonation. Ved hepatitis C: Ingen
seerlig kontaktrisiko, afsta fra bloddonation, bedggen nal og spraijte.

Mikrobiologi - Bakteriologi

1.

Det viser sig at patienten pa et tidspunkt faaret i kontakt med narkoprostitutions-
miljget og der er mistanke om en seksuelt ovedggtiom. Neevn tre bakterielle arsager
til seksuelt overfgrbare (veneriske) sygdomme.

(Svar:Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae og Treponema pallidum.

Hvorfra vil du tage prgvemateriale fra patierfi@nat komme en diagnose naermere, for
hver af de tre bakterielle veneriske sygdomme?

(Svar:Chlamydia trachomatis: Sekret fra urinrgret og cervix eller urinprgver.
Neisseria gonorrhoeae: Prgver fra urethra, cervix, rectum og pharynx (il¢er3.
Treponema pallidum: Sekret fra primaere eller sekundeere leesioner ogégilblodprave.

Neevn de diagnostiske metoder der anvendestitifikation af hver af de tre bakterier
som er arsag til veneriske sygdomme.

(Svar:Chlamydia trachomatis: PCR og dyrkning.
Neisseria gonorrhoeae: Mikroskopi og dyrkning (serologi godkendes ogsa).
Treponema pallidum: Mgrkefelt eller fase-kontrast mikroskopi og seg!
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4. Beskriv de tre bakteriers Gram-farvbarhed ogfatogi.
(Svar:Chlamydia trachomatis: Sfeeriske eller ovoide Gram-negative bakterier.

Neisseria gonorrhoeae: Gram-negative diplokokker side-to-side.
Treponema pallidum: Sma spirokeeter med Gram-negativ celleveeg.

5. Angiv antibiotikabehandlingen for hver af de Ihakterier som er arsag til veneriske
sygdomme.

(Svar:Chlamydia trachomatis: Makrolider (azitromycin) eller tetracyclin.

Neisseria gonorrhoeae: Ceftriaxon.
Treponema pallidum: Penicillin (benzylpenicillinprocain).

6. Angiv hvilke sygdomme de tre bakterier kan fea@ye hos nyfadte.
(Svar:Chlamydia trachomatis: Inklusionskonjunktivitis.

Neisseria gonorrhoeae: Gonokok gjenbetaendelse.
Treponema pallidum: Kongenit syfilis.

7. Udvikles immunitet overfor de tre seksuelt ogelare sygdomme?

(Svar. Nej.

Svampe

Patienten klager nu over et hvidt, klgende udftadvigina og det viser sig, at hun har en
svampevaginit.

1. Neevn eetiologien og angiv behandlingen.

(Svar:Candida albicans. Lokal behandling med miconazol, fluconazol, keiwazol eller
itraconazol.
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Virologi
Patienten findes inficeret med HIV.

1. Anfer hvorledes diagnosen HIV infektion stilleamt hvor lang tid kan der ga efter
smitteudsaettelse inden denne analyse sikkert pamfsétion.

(Svar: Pavisning af HIV specifikke antistoffer vEHISA samt Western blot. Der kan ga
op til 3 mdr. inden denne analyse er positiv. Kah man pavise virusantigen eller
nucleinsyre tidligt i forlgbet).

2. Beskriv kort forlgbet af HIV infektionen hos debehandlede patient.

(Svar: Initielt inficeres pt. typisk gennem blodoieesel eller usikker sex. Virus
repliceres i det lymfoide veev, og en hgj virusloagaas. Samtidig falder CD4 tallet. En
del pt. far lette, ukarakteristiske symptomer (lgkifudesvulst, udslet, feber). Siden
vender CD4 cellerne neesten tilbage, og virus manfgdider noget til et niveau, der er
ret konstant for hver enkelt patient. Over en miipa omkring 10 ar stiger virusloden
langsomt igen, og CD4 tallet reduceres gradvisedyndelsen har pt. ingen eller fa og
uspecifikke symptomer. Efterhanden udvikler ptatiende tegn pa immundefekt og
endelig AIDS).

3. Hvorledes monitoreres patientens immunstatus?

(Svar: Pt.’s immunstatus vurderes ved indhold&@B#&+ T celler i blodet).

4. Hvorledes monitoreres patientens virusniveawsgloade)?

(Svar: Virusniveauet vurderes ved RT (revers trapsxse)-PCR, der bestemmer antallet
af infektigse viruspartikler i blodet (indeholderus-kodet RNA).

5. Gar kort rede for angrebspunkterne for de stoffer anvendes i anti-retroviral
kemoterapi.

(Svar: Revers transkriptase heemmere: nucleosidgeraédler non-nucleosidinhibitorer

haemmer virusreplikationen; proteasehaemmere haermaneelden af nye infektigse
viruspartikler; fusionsheemmere heemmer virusparikfsion med malcellen).
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Parasitologi

Ved en senere ambulant kontrol klager kvinden gyerptomer, som tyder p& at hun lider af
vulvo-vaginitis.

1. Angiv en protozo, der kan forarsage tilstandemwiv hvorledes diagnosen kan verificeres
og hvorledes patienten er blevet smittet.

(Svar: Trichomonas vaginalis, parasitten har ealkaristisk morfologi og pavises ved
lys mikroskopi, overfares ved seksuel kontakt).

2. Hvad er behandlingen og hvem skal behandles?

(Svar: Behandles med metronidazol. Kvinden og hempaetner (partnere)skal
behandles).

3. Hvordan forlgber infektionen typisk hos maend?

(Svar: De fleste infektioner er asymptomatiske).

HERTIL FBJES SP@RGSMAL FRA DE PARAKLINISKE FAG OGRA
PANUMFAGENE

Radiologi

1. Hvem tager stilling til om en rantgenundersegelsberettiget og om undersggelsen kan
gennemfares?

(Svar: Den ansvarlige laege (den ledende overlgggeydiologisk afdeling).

Klinisk fysiologi

Ved indgift af 99m-Tc-maerket lidokain-derivat kattskillelsen i lever og galdeveje falges
skintigrafisk.

1. Naevn én indikation for galdevejesskintigrafi.

(Svar: Mistanke om akut cholecystit, galdereflux@ntrikel, galdevejsfistel, congenit
galdevejsatrasi, kvantitering af galdeblaeretgmning)

6.sem.ord.S07 5



Farmakologi

1. Beskriv virkningsmekanismen og antivirale spe#trfor den skitserede behandling af
kronisk hepatitis B og C.
(Svar: Interferon A (Interferon) binder til speklie gangliosid receptorer i veertscellens
cellemembran og inducerer herved produktion af evexy der heemmer translation af
viralt mRNA til virale proteiner. Dvs haemmer viraplikation .
Ribavirin (Tribavirin i Rang and Dale — farmakolbgQ) er en syntetisk nukleosid (dvs
nukleosidanalog) der ligner guanosine. Virkningsame&me er enten en haemning af
viral nuklotid pool, eller en direkte interferengdhsyntese af viral mMRNA.
Lamivudin er en nukleosid analog, der ligner cytesi
Antivirale spektrum: Interferon A og Ribavirin ereget bredspektrede, mens Lamivudin
virker p& Hepatitis B og HIV.

Miljgmedicin

1. Angiv 2 miljgfaktorer, der kan forarsage levexd&, og deres kilder og eksponeringsvej.
(Svar: Aflatoksin fra mugne kornprodukter, ngddér, evt. via konsumdyr.
Indanding af trikloretylen (og andre halogeneredidiinter) fx fra renseri,
snifning af lim).

Epidemiologi

1. Angiv de hyppigste risikofaktorer for hepatouakdtrt carcinom i henholdsvis Danmark

og Syd-Sahara Afrika.

(Svar: Danmark: Alkohol
Syd-Sahara-Afrika: Kombination af infektion med h#fis B og forurening af kosten
med aflatoxin).
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TEMA B. Lungesygdomme

61-arig kvinde indleegges med 4 dage varende febste, andengd og almen utilpashed.
1. Anfar 6 relevante supplerende anamnestiske ojpiger.

(Svar , * angiver de mest veesentlige:
Tidligere lungesygdom*
Rygeanamnese*
Rejseanamnese*
Vaccinationsstatus

Oplysninger om nyligt veegttab*
Laengerevarende feber/nattesved
Ekspektoration*

Haemoptyse?*

Smerter i thorax?
Muskelsmerter).

CoOox~Non~MwNE

=

2. Angiv den sandsynligste diagnose og to relevdifterentialdiagnoser.

(Svar: Pneumoni
Diff Diagn: Exacerbation i KOL, Lungekraeft, Influea).

3. Anfar 6 relevante kliniske/parakliniske undersiggr, og beskriv de forventede fund.

(Svar:
1. Vurdering af almentilstanden, cyanose, teellingeapirationsfrekvens, puls og maling
af blodtryk*
2. Lungestetoskopi (bronkial respirationslyd og krapitn over afficeret omrade)*
3. Blodpraver:
a. Haemoglobin (normal)
b. Leukocytter og differentialteelling (forhgjet medesvaegt af neutrofile
granulocytter)*
C. C-reaktivt protein (forhgjet)*
. Rentgen af thorax (infiltrat, muligvis pleuraeffos)*
. Ekspektoratundersggelse (Mikroskopi og dyrkning)
. Arterielle blodgasser (lav pOlav pCQ og normalt pH; i sveerere tilfeelde acidose))

(02062 >N
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4. Redeger for den initiale behandling afheengignafsygdommen er opstaet i hjiemmet
eller under indlaeggelse pa hospital.

(Svar:

1. Korrektion af hypoxi

2. Antibiotika; Opstaet i hjemmet: penicillin som feegalg med angivelse af makrolid
som alternativ ved penicillin-allergi; Opstaet unitelleeggelse pa hospital: mere
bredspektret initialbehandling f. eks. cefuroxirfluokinolon (ciprofloxacin) (andre
muligheder: moxifloxacin som monoterapi) givet avengst medmindre patienten er
upavirket).

Fire dage efter indlseggelsen er patienten foredailf har lidt smerter i hgjre side af
brystkassen og rantgen af thorax viser en 4 x @m Btor pudeformet fortaetning bagtil pa
hgjre side.

5. Anfar den sandsynligste diagnose.

(Svar:
Pleuraempyem).

6. Angiv mindst 5 supplerende diagnostiske undesiseq

(Svar:

. Perkutan aspiration i diagnostisk gjemed*

. Mikroskopi og dyrkning af aspirat (for bade aerapamaerob veekst)*

. CT-scanning af thorax*

. Ultralyd af thorax mhp multiple kaviteter ("lommégr"

. Monitorering af infektionsparametre (leukocytteffetentialteelling og CRP)
. Overveje bronkoskopi hos ryger).

O, WNE

7. Beskriv en behandlingsplan.

(Svar:

1. Dreenage

2. Antibiotika afheengig af bakteriologiske undersggstesultater

3. Kirurgisk fjernelse af empyemet hvis CT viser tykmmbran omkring dette, eller hvis
dreenage ikke er mulig).

HERTIL FBJES SP@RGSMAL FRA DE PARAKLINISKE FAG OGRA
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Radiologi
1. Neevn mindst 5 oplysninger, som en rgntgenhemgsskal indeholde.
(Svar:
Patientens data
Klinisk problemstilling
Klinisk konsekvens
Oplysning om tidligere rgntgenundersggelser

Tydeligt/laesbart navn pa henvisende laege
For kvinder 12-55 ar: Graviditetsforhold).

Patologi

Patientens ekspektorat sendes til patologiafdetitigjeytologisk undersggelse for
tumorceller. Af svaret fremgar det, at materiaheteiholder flere grupper af metaplastiske
pladeepitelceller.

1. Angiv en arsag til neevnte fund.

(Svar: Ydre pavirkning, fysisk pavirkning, kemis&virkning, rygning).

2. Definer metaplasi.

(Svar: omdannelse af én fuldt differentieret cglpettil en anden fuldt differentieret
celletype).

3. Bagr fundet give anledning til yderligere udrednmed bronkiebiopsi?

(Svar: Nej).

Patologiafdelingen modtager en bronkiebiopsi stdliogisk undersggelse fra en anden
patient. Det fremgar af besvarelsen, at biopsiefatier et karcinom opbygget af middelstore
polygonale celler, der danner keratin. Ingen Kudgelponenter og ingen slimproduktion.

4. Hvilken histologisk type er dette karcinom?

(Svar: Planocelluleert karcinom).
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Pa patologiafdelingen udfares obduktion pa en rdiéalde kvinde. Lokaliseret til begge
lunger ses multiple velafgraensede gralige fastetammalende 5 til 10 mm i diameter.
Tumorerne er uden paviselig bronkierelation.

5. Angiv den mest sandsynlige diagnose.
(Svar: Metastaser).
Farmakologi
1. Beskriv mindst 3 forskellige tilstande, hvor Koimationsterapi anvendes til
antibiotikabehandling. Angiv endvidere eksempelHoeer af disse.
(Svar:
1. Hvor eetiologiske agens ikke kendes og hvor pres tilstand kraever gjeblikkelig
behandling. Eksempel — meningitis, sepsis.
2. Hvor bakterien nemt udvikler resistens. Eksemydl/cobacterium tuberculosis.
3. Hvor der er risiko for infektion med mange faeBige bakteriearter. Eksempel —
peritonitis efter tarmoperationer.
4. Hvor synergi gnskes. Eksempel — behandling ébesrditis med penicillin og
aminoglykosid.
Epidemiologi
1. Beskriv de vigtigste eendringer i forekomstefuaesygdomme i Danmark gennem de
sidste 200 &r og angiv arsagerne hertil.
(Svar: Indtil ca. 1900 var lungetuberkulosen degtigste dgdsarsag, herefter faldt
hyppigheden drastisk. Vigtigste arsager: forbekiost og hygiejne, antibiotika. Gennem
1900-tallet steg forekomsten af lungekraeft og K@dstisk, specielt for meend.
Stigningen ophgrte hos meend omkring 1985, mendéttes hos kvinder. Vigtigste arsag:
agendringer i tobaksrygning).
2. Nar rygere holder op med at ryge, hvor langifidder sa inden det kan ses i deres risiko

for rygerrelaterede sygdomme?

(Svar: For hjertesygdom kan effekten af rygestapuwseiddelbart, for KOL ses
umiddelbart en stabilisering og reduktion i faldétungefunktionen. For lungekraeft
viser effekten sig ferst efter ca. 15 ar).
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Videnskabsteori

1.

| spgrgsmal 2 tema B anmodes du om at angive dehsardsynlige diagnose hos en
61-arig kvinde med 4 dage varende feber, hosteréadiog almen utilpashed. Angive
hvilke hyppigheder man som kliniker skal vurderedbman kan svare pa dette
spargsmal.

(Svar: Man skal kunne vurdere hyppigheden af digrée sygdomsbillede ved
forskellige sygdomme, hyppigheden af diagnosergdéorenelige med sygdoms-billedet
i den population patienten tilhgrer og hyppighedesygdomsbilledet i populationen).

Hyppigheden af kombinationen feber, hoste og andi&tendt patienter med en bestemt
sygdom kan i princippet teelles op og angives somstaistisk (nosografisk)
sandsynlighed. Angiv hvilken type sandsynlighedartale om, hvis man haevder at
sandsynligheden for at kvinden med de naevnte synethar den pagaeldende sygdom
er 80 %.

(Svar: Subjektiv (diagnostisk) sandsynlighed, daett¢ale om en sandsynlighed i
enkelttilfeeldet. Hvis der kun skrives diagnostigkdsynlighed er det til dels rigtig og der
gives 2 point).

Angiv hvilken type sandsynlighed denne vurdering keere baseret pa.

(Svar: En frekventiel (diagnostisk) sandsynlighed)

Beskriv kort hvordan yderligere anamnestiske ophyger kan pavirke leegens vurdering
af sandsynligheden for en bestemt diagnose.

(Svar: Nar der tilfgjes yderligere anamnestiskigpnger aendres den population
patienten kan henfgres til og dermed relationenemeforekomsten af symptomer og
fund og hyppigheden af bestemte sygdomme. Hvisderirer ryger gges
sandsynligheden for lungecancer og KOL fordi hyppien af disse sygdomme r starre i
populationen af rygere en i populationen af ikkgeng).

Ifalge Sundhedsloven ma man generelt ikke indldige fertsaette en behandling uden
patientens informerede samtykke. Anfgr den deogiske (pligtetiske) begrundelse for
dette.

(Svar: Respekt for patientens selvbestemmelsdéseaatonom).
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TEMA C. Endokrinologi

Flere patienter indlzegges pa endokrinologisk afdghia grund af vaegttab.

1. 25-arig ung mand indleegges akut af vagtleegerudidgnosen dyspng, aneemi? Han har
tabt 7-8 kg igennem det sidste % ar trods god éppketn klager over tarst og hyppig
vandladning. Der er ingen hoste eller expectoratigtemperaturen er normal. Patienten
virker noget slgv men er vagen. Koncentrationdraamoglobin, calcium og kreatinin i
blod er normale. Andre laboratoriepraver er dogtidanorme.

a. Hvilken diagnose er sandsynlig?

(Svar: Diabetes mellitus type 1).

b. Hvordan sandsynligggres diagnosen?

(Svar: Faste P-glucosg mmol/l eller P-glucose i lgbet af dagaétl.1 mmol/l).

c. Angiv grunden til at patienten har dyspng ageii noget slgv men dog vagen.

(Svar: Ketoacidose).

d. Hvordan diagnosticeres denne tilstand?

(Svar: Kraftig reaktion for ketonstoffer i urinemedsat P-Bicarbonat og nedsat pH).

e. Hvordan behandles tilstanden i farste dagn?

(Svar: Med hurtigt virkende insulin, saltvand og. é&alium indgift).

2. En kvinde indlazegges med et moderat veegttab kiager over gget svedsekretion og
hjertebanken og har tremor manuum. Det diastolidtdtryk er normalt, det systoliske
let forhgjet.

a. Hvilken diagnose er sandsynlig?

(Svar: Thyrotoxikose).
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b. Hvordan sandsynligggres diagnosen?

(Svar: Maling af TSH, T3, T4 og resin T3-test).

c. Hvordan behandles kvinden pa kort sigt?

(Svar: Stofskiftet normaliseres med antithyroideler (Thiamasol).

d. Hvordan behandles kvinden pa laengere sigt?
(Svar: Den endelige behandling afhaenger af dendégeggende arsag til
sygdommen. Har patienten Basedow-Graves’ sygdoandilje til moderat struma
vil sygdommen ofte ga i ro efter 1-2 ars behandligr patienten en stor struma, et
toksisk adenom eller en multingdes toksisk struihdet veere ngdvendigt med
behandling med radioaktivt jod eller sjeeldnere apeibehandling for sygdommen
forsvinder).

3. En 33-arig kvinde indlaegges akut af vagtleegeeudegnosen vaegttab. De sidste 6
maneder har hun lidt af tiltagende afmagring. Pé&tie har tidligere veeret meget aktiv
men har veeret sygemeldt i %2 ar. Hun er psykiskysigk treet og ligger i sengen det
meste af dagen, men hun er ikke deprimeret. Humiaallede. Huden beskrives som
mgrk. Kort tid efter indlseggelsen faldet det syisk@ blodtryk til 70 mm Hg.

a. Hvad fejler patienten?

(Svar: Primaer binyrebarkinsufficiens (Mb. Addison)

b. Hvilken behandling er relevant?

(Svar: l.v. injection af kortisol og infusion &dlszand).

c. Hvad er konsekvensen af manglende akut bemay¥dli

(Svar: Patienten afgar ved daden pa grund af lidgikf en shock tilstand)
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d. Efter nogle dages behandling fgler patientemas§. Leegerne gnsker at verificere
diagnosen. Hvad hedder den relevante test?

(Svar: Synachtentest).

HERTIL FBJES SP@RGSMAL FRA DE PARAKLINISKE FAG OGRA
PANUMFAGENE

Radiologi

1. Neevn to undersggelser der kan udlgse en ulssitamning af mammae.
(Svar:
Positivt fund ved

1. Palpation
2. Mammografi)

Klinisk fysiologi
1. Neevn to indikationer og en kontraindikation fadiojodbehandling.

(Svar: Indikation: hyperthyreose, struma; Kontréation: graviditet, planlagt graviditet
inden for det naeste % ar, amning).

2. Ved indgift af 99m-Tc-Pertechnetat eller 12®dHd kan fordelingen af glandula
thyreoideas anionpumpeaktivitet visualiseres vewtigkafi. Beskriv kort de typiske fund
ved multinodgs struma og ved toksisk adenom.

(Svar: Multinodgs struma: viser forstarret kirtedanvekslende aktivitet af anionpumpene

med omrader med manglende aktivitet og omraderaged aktivitet.

Toksisk adenom; viser massivt gget anionpumpeastisvarende til adenomet med
nedsat/opheaevet anionpumpeaktivitet i den gvrigetertlen (pga. supprimeret TSH/
TRH system).
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Farmakologi

1.

Ved behandling af type 1 diabetes har man béhov for langtidsvirkende insulin, der
tages far sengetid, og som skal sikre et fastebldds inden for normalomradet den
efterfalgende morgen. Beskriv to farmakologiskegpper (et klassisk og et nyt), der
bruges til at forlaenge insulins generelt korte mingystid.

(Svar:

Klassisk udnyttes, at blanding af insulin med prmata(et argininrigt peptid fra fiskesaed)
(sdkaldt isophaninsulin) kan have 'depoteffekt’ pggampleksdannelse og heraf falgende
udfeeldning. Dette forleenger frigivelsen af insuliblodbanen fra indstiksstedet i
subcutis.

Ny metode omfatter rekombinante insulinanaloges, dvan kan sendre pa
insulinets egenskaber ved at substituere specifikki@osyrer. Insulin glargin, hvor der
er aendringer i bade A og B keeden, har darlig optgsel ved neutralt pH, hvorfor det
udfaelder i subcutis og frigives langsomt til blodea. Insulin detemir, der er acetyleret
med C14 aminosyrer, bindes reversibelt til seruomai, hvorfra det langsomt afgives).

Ved behandling af type 1 diabetes har man ogbkéwbfor hurtigtvirkende insulin, der
tages for hovedmaltider. Beskriv princippet i, Hedes man har veeret i stand til at
fremstille et insulinpreeparat, der far insulinéativirke endnu hurtigere, efter at det er
injiceret i subcutis. Dette preeparat muligger tgpatienten kan tage sin insulin kun 5
min fgr et maltid i stedet for 30 min far.

(Svar: Hurtig virkning kan opnas med insulinanatogr en el. flere aminosyrer er
udskiftet, saledes tendensen til krystaldannelsgdimer) mindskes. Dette giver hurtigere
frigivelse til blodet fra subcutis).

Miljgmedicin

Risikovurdering af kviksglv.

1. Angiv de tre tilstandsformer for kviksglv.

(Svar: MetylHg, metallisk Hg og Hg-salte).

2. Angiv tre kilder til kviksglveksponering.

(Svar: Kulafbreending, maleinstrumenter, katalydatay, batterier, amalgamfyldninger. )

6.sem.ord.S07 15



3. Angiv kredslgb og eksponeringsveje for kviksglv.
(Svar: Metallisk Hg oxideres i atmosfaeren til'Hgsom i vandmiljg metyleres af
bakterier til metylHg, der opkoncentreres fra ptankog op igennem fgdekaeden til store

rovfisk, hvor det findes i muskler, og menneskepaieres fra marin kost og
modermeelk, hvor metylHg overfgres til).

4. Angiv helbredseffekter og risikogrupper for ksstv.
(Svar: Neurotoksisk, hvor metylHg er mest potenfasjre og barn er mest faglsomme og

udviser kognitive defekter ved lav eksponeringeiftgkarsygdom er ogsa en risiko hos
voksne, og Hg-salte er nefrotoksiske, men det igea ikke).

5. Diskuter risikohandtering og forebyggelse véaiksglv.
(Svar: Tilrdde barn og unge kvinder begraenset gndfdanglevende rovfisk, iseer fra
forurenede farvande, dvs. store tun, al, sveerdfiak,gedde m.v. Ikke grund til at frardde

amning, selvom det medfarer overskridelse af greeasdier for barnet, da der er sa
mange andre fordele).

Epidemiologi
1. Hvad er pa verdensbasis den vigtigste risikofakir udvikling af struma?

(Svar: Lavt naturligt jodindhold i kosten).
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TEMA D. Beveegeapparatet

65-arig kvinde henvender sig med klager over ers wgeende feber med temperatur op til
38°C, muskelsmerter og ny tilkommen hovedpine.

1. Naevn en mulig reumatologisk diagnose.

(Svar: Arteritis Temporalis).

2. Neevn anamnestiske kliniske og parakliniske fundkde sandsynliggare diagnosen.

(Svar: Proximale muskelsmerter, tindingehovedpsyasforstyrrelser, tyggeclaudicatio,
SR el. CRP forhgjelse, lav Hgb. Biopsi af a. terapsr med karakteristiske forandringer.

3. Hvordan behandles denne lidelse?

(Svar: Prednisolon initialt i hgjdosis (1mg/kg)).

4. Neevn 3 medicinske sygdomme, der kan udlgses eltegefires af behandlingen naevnt
under spgrgsmal 3.

(Svar: Diabetes Mellitus, Hypertension, Osteopoyose

Kvinden falder nogle ar senere i sin lejlighed agiyager sig hoftebrud.
5. Hvilke symptomer vil du forvente at finde hos paten?

(Svar: Smerter — direkte og indirekte gmhed i hoftdenet ligger udadroteret og
oprykket).

6. Neevn en hyppig medvirkende arsag til hoftebrudfaédihos zeldre kvinder.

(Svar: Osteoporose).
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7. Neevn to typer af hoftenaere brud og forklar, hdeder den vigtigste forskel pa disse to
typer.

(Svar: Collum femoris frakturer og pertrochantageetiurer. Den vigtigste forskel pa de to
typer er, at collum femoris frakturerne er beliggemtrakapsuleert og pertrochanteere
frakturer er beliggende ekstra kapsuleert. (Derildoledforsyningen til caput femoris

veere afbrudt ved forskudte collum femoris fraktugrdet kan medfgre manglende heling

0g caput nekrose).

8. Naevn 3 komplikationer til operation for hofteeabrud.

(Svar: Infektion, dyb vene thrombose, manglendenbetaputnekrose, sekundaert
frakturskred.

HERTIL FBJES SP@RGSMAL FRA DE PARAKLINISKE FAG OGRA
PANUMFAGENE

Radiologi

1. Neevn tre indikationer for CT-skanning i forbitelemed udredning af knoglelidelser.

(Svar:

1. frakturer

2. knogletumorer

3. abnorme forkalkninger

Klinisk biokemi
1. Angiv mindst 4 indikationer for maling af reurakfor (RF).

(Svar: Mistanke om reumatoid arthritis, Sjggrensdsgm, systemisk lupus
erythromatosis, sclerodermi, poly/dermatomyositis).

2. Angiv omtrentlig hvor hyppigt reumafaktor eri@jet ved disse indikationer
(sygdomme).

(Svar: Ca. 80% positive ved reumatoid arthritis,3#6 positive ved Sjggrens syndrom,
ca. 50% positive ved systemisk lupus erythromataesis30% positive ved sclerodermi,
ca. 50% positive ved poly/dermatomyositis).
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Klinisk fysiologi

Ved indgift af 99m-Tc-maerket fosfatforbindelse lden relative hastighed i
knogleopbygning/knoglenedbrydning bedgmmes skiatfigj.

1. Neevn tre indikationer for skintigrafisk undersksg af hofteregionen.

(Svar: Mistanke om collum femoris/pertrokantser Ketrgktur, caputnekrose herunder
Calvé-Legg-Perthes sygdom, hofteartrose, osteotisyddnogletumor, knoglemetastase i
regionen, Pagets sygdom).

Farmakologi

1. Angiv kort virkningsmekanismerne for 4 stofgreppder kan bruges i
behandling/forebyggelse af osteoporose.

(Svar:

1. Vitamin D/calcium: Vitamin D stimulerer knogleutzelse, absorption af calcium fra
tarmen samt reabsorption af calcium i nyrerne. iGalosedligeholder knogle-
mineralindholdet.

2. Bisfosfonater: Pyrofosfatanaloger, hvor denléabBiO-P struktur erstattes af den
stabile P-C-P struktur. Bindes til knogleminerall@gmmer 'knogle turnover’.

3. Raloxifen. Agonist pa gstrogen alpha-receptogeren antagonist pa gstrogen beta-
receptorer. Alpha receptorer findes i bl.a. knogieet.

4. PTH1-34: Ved indgift 1 gang dagligt kan PTH oglager heraf (PTH1-34) virke
anabolisk pa knoglerne ved akut stimulering afatststudvikling og aktivitet)

5. Strontium ranelat. Strontium ionen (Sr2+) opsagenogle og substituerer calcium
('supercalcium’)

6. Dstrogen virker via gstrogen alpha-receptommiende pa knogledannelse ved
stimulation af bl.a. osteoblastaktvitet (bar ikkedes, hvis primaerindikationen er
osteoporose forebyggelse).
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Epidemiologi

1. Antallet af hoftebrud er steget i Danmark genmensidste ca. 50 ar. Angiv 3 arsager
hertil.

(Svar:
1. Befolkningstallet er steget,

2. Der er kommet en stgrre andel af eeldre i befiojen, og
3. Incidensraten af hoftebrud er steget).

2. Hvis du skal opggre antallet af incidente titfeehf hoftebrud pa grundlag af
oplysningerne i Landspatientregisteret, hvilke spinger vil du sa bruge?

(Svar: Farstegangsindleegger med hoftebrud sonmoka].
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