6. SEMESTER
SYGE/RE- INTEGRERET BACHELOREKSAMEN — med svar

Dette eksamensseet er brugt ved ordinser eksamen d2th.01.08
Vinter 2007/2008

TEMA A. Infektionssygdomme og mikrobiologi

Infektionssygdomme

54-arig kvinde henvises akut til infektionsmedi&irrenbulatorium fra egen laege pga. let
konfusion, feber, hovedpine og mavesmerter op8téleige efter hjemkomst fra Burkina Faso
(Afrika, syd for Sahara), hvor hun havde opholdtis3 uger. Under opholdet 2 dages varende
diaré. Vaccinationsstatus uoplyst. Ingen tidligeedicinske sygdomme eller allergier.

Obijektiv undersggelse: Vagen og klar, men svarer letdatenstid. Let ikteriske sclerae.
Respiratorisk og heemodynamisk stabil. Solbraendt.

1. Neevn 6 relevante blodpraver til at stille ergdiase.
Svar: Blodudstryg til mikroskopi for parasitterpddyrkning, leukocytter/CRP, hemoglobin,

thrombocytter, leukocytter, og leukocytdifferentgalling, bilirubin, ALAT/ASAT, faktor
2,7 og 10, og/eller antigen quicktest (fx Binax).

2. Hvilken diagnose er den mest sandsynlige?

Svar: Malaria forarsaget af Plasmodium falciparémmvivax, P. ovale eller P. malariae
godtages.

3. Hvad slags ikterus drejer det sig om? (2 point)

Svar: Heemolytisk ikterus.

4. Neevn 2 differentialdiagnoser.

Svar: Tyfus, meningokokmeningitis eller hepatitis.
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5. Angiv a) den specifikke behandling og b) denarmstittende behandling af patienten.
Svar: a) antimalaria behandling afthaengig af pasasigrad. Ved parasiteemi > 5%
intravengs kinin eller artemisinin, og ved parasitae 5% peroral behandling med
meflokin, proguanil/atovaquon, eller artemisinifgrokin og primakin ved benign malaria,

b) understagttende behandling (hydrering, blodttasiseh ved sveaer anaemi, inotropi,
temperaturnedseettelse, dialyse.

6. Neevn 3 komplikationer til sygdommen.

Svar: Cerebral malaria, heemolyse, anaemi, metabatislose, hypoglykeemi, dissemineret
intravaskulaer koagulation.

7. Angiv mindst 2 mader til at forebygge sygdommen.

Svar: a) kemoprofylakse med meflokin, proguanil&lon, proguanil/atovaquon eller
doxycyklin, b) myggespray, myggenet, tildeekning s&dmringstid.

8. Huvilken aldersgruppe har den stgrste dgdelighaygdommen?

Svar: Sma barn.

Mikrobiologi - Bakteriologi
Vi antager at patienten har en infektion ngatimonella typhi.
1. Angiv bakteriens Gram-farvbarhed og form.

Svar: Gram-negative stave.

2. Salmonella species kan inddeles ved hjeelp af serotypning. Angiv levikomponenter der
ligger til grund for typeinddelingen.

Svar: O-antigen, H-antigen og K (Vi) antigener@eantigenet er en del af LPS, H-
antigenet er et flagelantigen og K (Vi) antigenetiekapselantigen.
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Beskriv forlgbet aSalmonella typhi infektionen.

Svar: Feber og pavirket almentilstand (septikeeon) sarer 1 til 2 uger. | den periode
opformeres bakterierne i Peyers plaques i tarnrmeadierer lymfebanerne og nar til sidst
blodet. Patienten har ikke diaré i denne fase. &akihe invaderer de indre organer og
opformerer sig i det retikuloendotheliale systera.uaskilles i urin og galde og invaderer i
2. til 3. sygdomsuge tarmen, og nu kommer der dR&é&let tidspunkt pavises bakterien i
feeces og urin.

| nogle tilfaelde udskiller patienterne bakteridégeces i mere end et ar. Naevn fokus.

Svar: Galdeblaeren.

Angiv hvilke prgver du vil sende til laboratdrag hvilke metoder der kan anvendes til
diagnostik af tyfus.

Svar: Dyrkning af feeces, blod og urin, pavisnifigratistofudvikling i serum (Widal).

Angiv behandlingen af tyfus og af beeretilstanden

Svar: Behandling: ciprofloxacin i 14 dage. Beertditsl: 3- 4 uger ciprofloxacin. Hvis det
svigter kolecystektomi.

Neaevn smittevejen og profylaktiske tiltag.

Svar: Feeko-oral, 1 point. Varmbehandling af madiigkke, 1 point. Vaccination med
sveekket levende oral vaccine eller oprensede ar@iggarenteralt, 3 points)

Svampe

Angiv virkningsmekanismen for Amphotericin B.

Svar: Amphotericin B bindes til steroler og ergosteg effekten er beskadigelse af
cellemembranen.
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Virologi
Blodpraver viser at pt. er inficeret med et hepatitrus.

1. Neevn 4 i Danmark hyppigt forekommende hepatitiss, den familie de tilhgrer, samt
hvilke der kan give kronisk infektion.

Svar: Hepatitis A (picornavirus, aldrig kroniskgpatitis B (hepadnavirus, kan give kronisk

inf.); hepatitis C (flavivirus, kan give kroniskfijy hepatitis D (deltaagens, kan give kronisk
inf.)

2. Angiv smittevej/smittemade for hver af disseris.

Svar: Hepatitis A: feecal-oral smitte, hepatiti©Bblod, mor-barn smitte, seksuel kontakt.

3. For hepatitis B angiv den faktor, der er megiaénde for om man bliver kronisk inficeret.

Svar: Alder ved infektion; af nyfgdte bliver 90%ohkisk inficerede, mens kun omkring 10%
af voksne far kronisk infektion.

4. Gar rede for hvorledes man péa en blodprgve fgar@om pt. er kronisk inficeret med
hepatitis B.

Svar: En kronisk inficeret person har cirkulereiti2sAg og ingen anti-HBs, mens man hos

en person, der har elimineret infektionen ser Hil8s, men intet HBsAg; hos begge typer
ses anti-HBc.

5. Angiv de typer af hepatitis virus mod hvilkey ieades gode vacciner.

Svar: Hepatitis A og B.

Parasitologi

Efter patienten (tema A) er blevet rask opsggerdmaspecialleege i tropemedicin for at sikre sig,
at han ikke er smittet med andre eksotiske sygdan8pecialleegen beroliger patienten, men
foranstalter alligevel en feeces undersggelse faaspiter, hvorved det konstateres at patienten
udskiller schistosom eeg.
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1. Hvordan er patienten blevet smittet med sclostadsis og hvor i patienten er de voksne
orm lokaliseret?

Svar: Mennesket bliver inficeret ved kontakt medigand i omrader, hvor
mellemveertssneglen forekommer. Fra sneglene &sgie infektive, svemmende cerkarier,
som borer sig gennem hud og slimhinder og transpestmed blodet til den endelige

lokalisation i veneplekserne omkring tarmen elleeten. Da aeggene er fundet i feeces
sidder ormene i tarmvener.

2. Hvilket parasitstadie kan fremkalde alvorlig 8ggn og hvilket organ er i denne patients
tilfeelde mest udsat?

Svar: Den kroniske fase begynder efter en inkubatid pa 1-3 maneder og skyldes

immunologiske reaktioner pa de seg, som ikke narunith eller faeces, men retineres i
veevene eller fgres med blodstrammen, hyppigsvéren.

3. Skal patienten behandles og i givet fald hvopdan

Svar: Ja, medikamentalt med praziquantel (ikke eadigt at angive stoffet).

HERTIL F@JES SP@RGSMAL FRA DE PARAKLINISKE FAG OGRA PANUMFAGENE

Radiologi

1. Patienten udvikler en absces dybt pa laret. Hvilkexlalitet vil du anvende til at lsegge et
dreen i abscessen?

Svar: Ultralydskanning.

Farmakologi
1. Angiv 2 forskellige penicilliner uden virkning paiagn-negative stave.

Svar: Penicillin V og G (Phenoxymethyl penicillog benzylpenicillin), samt
dicloxacillin/flucloxacillin.
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2. Angiv 1 penicillin med virkning pa Gram negatistave savel som Gram positive bakterier.

Svar: Ampicillin, pivampicilllin, amoxicillin.

3. Angiv 1 penicillin med virkning primzert pa Gramegative stave.

Svar: Mecillinam.

Epidemiologi

1. Hvis man vil lave en case-kontrol undersggeisesikofaktorer for at blive smittet med
hepatitis A , hvem skal sa vaere cases og hvenvsia kontroller?

Svar: Cases skal veere patienter med nydiagnogtlsgpatitis A infektion. Kontroller skal
udveelges blandt personer, som er under risikotfblivae smittet.
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TEMA B. Lungesygdomme

65-arig mand henvises pga. langvarig hoste, sosiddée par uger i perioder ogsa har veeret
blodtilblandet.

1. Hvad kaldes blodtilblandet ekspektorat?

Svar: Heemoptyse.

2. Neevn 5 arsager til blodtilblandet ekspektoration

Svar: -Neoplastisk: malign (bade primeer og sekuhdzenign proces,
-Inflammatorisk: KOL, pneumoni, tuberkulose, brogitiasier, svampe, parasitter,
-Vaskulaere: Lungeemboli, AV-fistel, pulmonal hymsrsion, lungestase,

- Vakulit: Wegener, Goodpasture syndrom,

-Traumatisk, herunder fremmedlegeme,

-Koagulopati. AK-behandling.

Patienten far af egen laege ordineret rantgen afthsom viser et 5 x 7 cm stort taet infiltrat
perifert i hgjre overlap samt hgjresidig pleuraveggiteuraeffusion). Patienten bliver henvist til
lungemedicinsk afdeling mhp. videre udredning.

3. Neevn de 2 sandsynligste diagnoser og 2 diffedei@gnoser.

Svar: -lungekreeft, pneumoni,
-tuberkulose, lungemetastaser, benign tumor.

4. Naevn 5 relevante undersggelser, som foretagkesingeinfiltrater med henblik pa at opna
diagnose og klassifikation.

Svar: CT-scanning af lunger og gvre abdomen, Brskdi Pleuracentese=thoracocentesis,
Perkutan lungebiopsi (i rantgengennemlysning €l&+vejledt), Spirometri, PET-scanning,
Mediastinoskopi, Ekspektoratundersggelse, hvis moaier anfagrt, Mantoux (eller
Quantiferon) og ekspektoratundersggelse, hvis Tahaart.

5. Neevn 4 arsager til pleuraeffusion.

Svar: Neoplastisk: Pleural karcinomatose = metastaa anden primaer cancer,
Mesotheliom,

Infektigs: Postpneumonisk pleuraeffusion, virubetkulose, svampe, empyem
Vaskuleere: Mb. cordis incompensatus, lungeinfarkt.
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Bindevaevssygdomme: RA, SLE

Traumatisk: Heemothorax, Chylothorax

Hypoproteingemiske tilstande: Cirrhosis hepatisiaiesk syndrom
Abdominallidelser: Ascites

Andet: Asbesteksposition, myksgdem, sarkoidosd; &g syndrom.

Du har nu en patient med lungekraeft.

6. Beskriv 4 kriterier, der skal veere opfyldt, &rpatienten kan opereres for sin sygdom.
Svar: Begreenset sygdom (dvs. ingen spredning tliasénale glandler, modsatte lunge eller
andre steder i kroppen. Dette svarer til stadilBreller mindre. Kan ogsa opnas efter
neoadjuverende kemoterapi behandling),

Fysiologisk operabel bedamt ved spirometri (FE\diffusionskapacitet og ev.t regional
(=selektiv) lungefunktionsundersggelse og evt. jddtest,

Non-smacellet (=ikke smacellet=storcellet) lungefkrae
Almentilstanden og evt. co-morbiditet skal tillaal@sestesi og operation.

7. Hvis patienten ikke kan opereret, hvilke 2 arfsrhandlingsmuligheder findes der ved
lungekreeft?

Svar: Kemoterapi,

Stralebehandling,
Palliativ behandling.

En patient med lungekraeft har arbejdet som bliklegyes fra han var 18 til 30 ar og har bl.a.
veeret beskeeftiget med at nedrive gammel isolermgdrmergr. Har de sidste 35 ar arbejdet pa
kontor som mester.

8. Har man som leege seerlig anmeldepligt hos deatienp?

Svar: Cancerregisteret, Arbejdsskadestyrelsen (pgaodet asbesteksposition).

HERTIL F@JES SP@RGSMAL FRA DE PARAKLINISKE FAG OGRA PANUMFAGENE

Radiologi

1. Naevn de tre hyppigste arsager til forkalkningdeipa som kan ses ved
rentgenundersggelse af thorax.

Svar: Asbestudseettelse, tuberkulose, bladnings(fidkrbindelse med traume.

6. sem. re.V07/08ms 8



Patologisk anatomi

Du modtager endnu en patient henvist for formoalegékraeft. Udredningen afslgrer, at
lungerne er seede for en metastatisk proces sagmitaer tumor er lokaliseret til hgjre mamma.

1. Beskriv det karakteristiske makroskopiske baéled mamma karcinom , 1) konsistens, og 2)
perifere kant (afgreensning).

Svar: 1) hard 2) uskarpt afgreenset.

2. Histologisk kendes flere typer af mamma karcinbivilken er den hyppigste?

Svar: Duktogent/duktalt karcinom.

3. Hvilken makroskopisk iagttagelse vil ofte mulegg differentiering mellem lungemetastaser
og primeer lunge karcinom?

Svar: Lungemetastaser er ofte multiple og sma; gniuinge karcinom er ofte solitaer og
stor.

4. Angiv den hyppigste benigne tumor i mamma

Svar: Fibroadenom.

Klinisk fysiologi

PET-skanning.

Ved indgift af en positronsemmiterende isotop butitiglukose-analog kan pavises regional
glukoseomseaetning ved PET-skanning efter indgiftedds. 18-Fluordeoxyglukose.

1. Neevn to tilstande hvor den regionale glukosedmagetypisk er kraftigt gget.

Svar: Tilstedeveerelse af cancervaev, metastasatelbetaendelsestilstande.

Regional lungefunktionsundersggelse.

Ved selektiv (regional) lungefunktionsundersggeidiares kombination af spirometri og
ventilations-perfusionsskintigrafi. Derved er datligt at forudsige postoperativ lungefunktion
(FEV1) ved en praeoperativ undersggelse.
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2. Neevn to indikationer for denne undersggelse.
Svar: Lungecancer med fjernelse af lungeveev (pudkiomi, lobektomi),
lungereducerende kirurgi ved emfysem, lungecy3t@mn.v.
Farmakologi

Patienten generes af hoste. Sygeplejersken spaggaragthavende lsege om ikke patienten kan
fa afhjulpet sine symptomer.

1.

Angiv 2 lsegemiddelgrupper, der anvendes mocdehdstes virkningsmekanisme og
hvorvidt der er dokumenteret klinisk effekt.

Svar:
Hostestillende midler, f.eks. codein og noskapom virker ved at heemme hosterefleksen —
er indiceret ved 'tgr’ hoste. God klinisk effekt.

Ekspektorerende midler, f. eks. acetylcystein, brexm og ammoniumchlorid, som kan
bruges ved hoste med sejt sekret, hvor viskositgteekretet nedsaettes. Den kliniske effekt
er aldrig dokumenteret.

Miljgmedicin

1.

Angiv 4 miljgbetingede arsager (ikke erhvenataiet) til udvikling af malign lungesygdom
og den omtrentlige risiko der knytter sig hertil.

Svar:

Tobaksrygning: relativ risiko 10-20 eller mere affwggt af forbrug og varighed.

Passiv rygning: relativ risiko ca. 1,3 ved ekspaorgefra segtefeelle eller pa arbejde.
Luftforurening i form af forbreendingsprodukter: KDnest fra karende trafik, og globalt set
fra fyring med fast breendsel (ogsa indendgrs)tivelsiko ca. 1,3 ved bolig i mest
forurenede omrade.

Radon er en alfa-emitterende gas fra undergrunaetemiljget og medvirker til ca. 250-
300 tilfeelde af lungekreeft i DK, hvoraf de 200-2%tirseder hos rygere.

Epidemiologi

1.

Hvis du vil undersgge, om arbejdsmaessige fakt@ebetydning for udviklingen af
lungekreeft, vil du typisk kontrollere for rygningvad hedder denne kontrol?

Svar: Confounderkontrol.
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Medicinsk Videnskabsteori

1. Hvad bgr patienten med lungeinfiltrat informeoes i forbindelse med at han henvises til
udredning pa lungemedicinsk afdeling?

Svar: Patienten bgr informeres om rgntgenfundethwaike diagnoser dette fund giver
mistanke om samt om hvad det planlagte udredningsam bestar i og hvad formalet er
med undersggelserne. Informationen kan godt gatesride, men patienten skal hele tiden
have sa megen information at han har mulighedtftage stilling til de foreslaede
undersggelsesprocedurer. Samtidig skal patientgsespom konsekvenserne af at undlade
udredning og behandling. Sundhedsloven levner meddor at patienten kan frabede sig
information, men ikke for at sundhedspersonen ahetdyift tilbageholder information for at
beskytte patienten.

2. Hvad er begrundelsen for at han skal informeres?

Svar: Informationsforpligtelsen kan begrundes saddra hensynet til patientens
velbefindende som ud fra hensyn til patientensilrselvbestemmelse/autonomi. |
sundhedsloven henvises der til respekt for detlenkeenneskes integritet og
selvbestemmelse. Det er en deontologisk (pligtebsigrundelse som er i overensstemmelse
med at man saetter hensynet til patientens selvhesttse over hensynet patientens
velfeerd. En konsekvensetisk begrundelse for inftionahvor forméalet med at informere er
at gavne patienten ville veere forenelig med at orafiod at informere i situationer, hvor

man havde grund til at tro at informationen vilkade.

3. Hvad forstas ved paternalisme?

Svar: En person A handler paternalistisk over foaeden person B, hvis A veelger at
foretage en beslutning eller udfgre en handlin@g&egne med det formal, at sikre det
resultat der skannes at gavne B mest muligt udbawa Bs accept eller samtykke. Hvis
lzegen veelge at undlade at informere om rgntgenfuatide om muligheden for at der kan
veere tale om cancer for at skane patienten eatieom paternalisme.

De observationer man ggar i forbindelse med klinisggarakliniske undersggelser af
patienten tilharer forskellige maleskalaer.

4. Angiv, hvad der forstas ved en nominalskalamfgiatre krav en sadan skala ideelt skal
opfylde.

Svar: En nominalskal er en liste som benytted #lassificere observationer i forskellige
navngivne kategorier. Kategorierne skal for dest@wvaere veldefinerede. For det andet skal
skalaen vaere eksklusiv, dvs. ingen observationumad registreres i mere end en kategori
og for det tredje skal skalaen veere ekshaustiv,a&vsver observation skal kunne
klassificeres i en af kategorierne.
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5. Angiv hvad der forstas ved en rangskala.

Svar: En rangskala er en skala med definerede da¢egom er ordnede fra lavere til hgjere
veerdier. Skalatrinene kan ikke antages at veerestaye og det er derfor meningslgst at
beregne gennemsnit pa grundlag af observationen pangskala. En rangskala adskiller sig
fra en intern rangordning af observationer ideedkelte klassifikationer pa skalaen er ens
uafhaengigt af hvor skalaen anvendes.

6. Angiv hvad der forstas ved en intervalskala.

Svar: En intervalskala er ligesom en rangskalakafasned definerede kategorier der kan
ordnes fra lavere til hgjere, men i modsaetninigu#ls der gaelder for en rangskalaen er alle
skalatrinene lige store. Skalaen kan veere kontipbreis intervallerne kan gares sa sma som
man matte gnske eller diskontinuert, hvis der enawiste vaerdi, som det man maler pa
kan antage.
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TEMA C. Endokrinologi

65-arig kvinde med familizer disposition til osteopse, idet mater havde hoftebrud som 81-arig.

Menopause som 50-arig uden hormonbehandling. Cioleturfraktur som 58-arig ved fald pa

gaden. Gennem de seneste maneder rygsmerter ékalis lumbalcolumna uden kendt traume.

1.

Egen leege misteenker at der er tale om osteapdtviike 2 diagnostiske muligheder er der

for at stille diagnosen?

Svar: Diagnosen stilles ved a) DXA-skanning hvascbre er mindre end —2,5 i columna
eller hofteregionen. Alternativt b) ved lavenergktur i columna eller collum femoris.

Egen leege far nu foretaget et rtg af columna ttoduaenbalis som viser sammenfald af
thoracalhvirvel nummer 12 og lumbalhvirvel nummeg&henholdsvis 18% og 24%.

2.

Hvad er de diagnostiske kriterier for en colufraidur?

Svar: En kompression pa mere end 20% er diagndstiskaktur. Hgjden over
sammenfaldet sammenlignes med hgjden langs bagkahkwirvien, alternativt med
gennemsnittet af hgjden af bagkanten af hvirviesrenfor og nedenunden den
komprimerede hvirvel.

Der kommer nu svar pa DXA-skanning der viser osteage i lumbalcolumna og osteopeni i
hofteregionen. Egen leege vil nu udrede for sekuedasager til osteoporose.

3.

Angiv mindst 6 punkter i et relevant udrednimggpam (biokemiske og patologiske
undersggelser) for ovennaevnte patient.

Svar: Calcium og PTH (= parathyrioideahormon), mita 25-OH D, TSH, creatinin,
levertransaminase (ALAT) og basisk fosfatase, saiibg M-komponent. Ved mistanke
om malignitet udredning for dette og evt. screerigrgsluten enteropati.

Udover medicinsk behandling kan man pavirke kithgen af osteoporose ved at aendre
visse livsstilsfaktorer. Hvilke 3 faktorer skal leeginformere om?

Svar. Stop med rygning, begraens alkoholindtagetidvialer er vaegtbaerende sasom gang

eller lgb 8-10.000 skridt dagligt. Sikre sufficientitag af calcium og vitamin D om muligt
via kosten.
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5. Der skal nu startes behandling. Angiv hvor settsamlede indtag af calcium og vitamin D
bar veere i dggnet.

Svar. Calcium 12-1500 mg. Vitamin D 600-1000 IEeell5-25 mikrogram.

Pa grund af alder og vertebral fraktur gnsker niataate egentlig antiosteoporotisk behandling.
6. Angiv mindst 3 behandlingsmuligheder.
Svar: Farstevalg vil veere bisfosfonater enten B Bf. Strontium ranelat og SERM (=
selective estrogen receptor modulator) er andet viatienten er ikke kandidat til
rekombinant PTH (= parathyreoideahormon) da ketee for denne behandling ikke
opfyldes). Hvis nogle svarer kyfo- eller vertebiagilc er det ikke forkert, men
behandlingen er aktuelt kun experimentel og béa kimbineres med medicinsk

behandling. Hoftebeskytter er ikke forkert mengptikke i hgjrisiko for collum
femorisfraktur.

Efter start af behandling planlaegges kontrol DX/&raking.
7. Hvornar skal en sadan udfgres?

Svar: Ny diagnostisk DXA-skanning bgr farst foretagfter 2-3 ar.

HERTIL F@JES SP@RGSMAL FRA DE PARAKLINISKE FAG OGRA PANUMFAGENE

Radiologi
1. Reantgenundersggelse kan skelne mellem 4 hovedgrsfudter i kroppen. Naevn de fire.

Svar: Knogler/forkalkninger, bladdele/veeske, féaft,

Klinisk Biokemi
1. Naeevn mindst 4 indikationer for maling af ionist#total calcium.

Svar: Mistanke om hypo/hypercalcaemi, knoglemetastagamin D mangel,
hyperthyreoidose, treethed, obstipation, polyurigdisi.

6. sem. re.V07/08ms 14



2.

Naevn den vigtigste arsag til hypercalceemi sayate2ligere tilstande med hypercalcaemi.

Svar: Vigtigste er knoglemetastaser. Andre arsd@y@maer hyperparathyreoidisme,
doudenalulcera, sarkoidose, myelomatose, urolithias

Naevn 2 arsager til hypocalceemi.

Svar: Nyreinsufficiens, malabsorption, vitamin Dngal, hypoparathyroidisme.

Farmakologi

1.

Beskriv mindst en behandlingsmaessig fordel agdstien ulempe for hver af fire
preeparater, der bruges til behandling af osteop@ros

Svar:

Bisfosfonater:

Fordele: God antiresorptiv effekt, gennemprgvede.
Ulempe: Bivirkninger i form af feber og gastroirtieale gener.

Strontium ranelat:

Fordele: Mulig bade antiresorptiv og anabolsk &fféé stimulation af calcium receptor og
binding til knogleveev.

Ulemper: Manglende langtidserfaring (nyt preeparat).

Raloxifen:

Fordele: Mindre risiko for brystcancer.

Ulemper: Kan gge klimakterielle symptomer, ikke-dotenteret effekt pa ikke-vertebrale
frakturer, @get risiko for DVT (dyb venetrombose).

PTH1-34:
Fordele: Dokumenteret anabolsk effekt.
Ulemper: Dyrt, skal gives som injektion, ingen &ffpa ikke-vertebrale frakturer).

Miljgmedicin

Det viser sig at kvinden udover sveer osteoporosa hgr betydelig nedsat nyrefunktion. Hun
sparger, om det kan have noget at ggre med atnjonger hendes kolonihave ligger, har vist sig
at veere meget forurenet fra en metalvirksomhedtidiégere var i omradet. Hun har i mange ar
spist alle de grgntsager, hun kunne na at dyrkéonhaven.

6. sem. re.V07/08ms 15



1.

Angiv hvilken forurening, der kan have forarsggatientens tilstand og forklar mekanismen
og eksponeringsvejen.

Svar: Kadmium, som ophobes i grantsager (op tiV3a4 det, der er i den omgivende jord)
og er nefrotoksisk. Osteoporesen kan veere sekuildeefropatien via manglende D-
vitamin aktivering, men det menes ogsa at kadmiirektk kan forstyrre
kalciumhomeostasen.

Diskuter, hvordan man ved hjeelp af principperisikovurdering kan fastsaette
greenseveerdier for farlige stoffer i jord til kolbavebrug.

Svar:

a) risikoidentifikation angiver hvilke stoffer ogitke kritiske effekter er der tale om, b):
dosis- responssammenhaenge undersgges i dyrefagitigroepidemiologisk. Et no-effect
level for de kritiske effekter ganget med sikkersfadtorer (pga. ekstrapolation fra
dyreforsgg til eksponering for mennesker) farefasitsaettelse af PTWI — provisional
tolerable weekly intake eller ADI - acceptable gailtake; c): hvor meget og hvordan
udseettes man for stoffet via jorden ved direkt¢agelse eller ved optag i afgrader.
Greenseveerdien fas ved at dividere den maengden asagttes for via jorden med PTWI
eller ADI.

Epidemiologi

1.

Det anslas, at der hvert ar er mellem 10.00R00900 danskere, der far osteoporose.
Hvorfor kan man ikke angive tallet mere praecist?

Svar: Fordi 1) nogle ikke bliver diagnostiseret,2)gqiogle alene bliver undersggt hos den
praktiserende leege, hvor der ikke udarbejdes skatiger nye tilfeelde.
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TEMA D. Beveegeapparatet

1. Hvordan stilles diagnosen artritis urica?

Svar: pavisning af krystaller i ledveeske.

2. Neevn 2 leegemidler som kan give anledning thdépet s-urat.

Svar: Furosemid, thiazider, cyclosporin, aspirin.

3. Neevn 2 haendelser som kan give anledning tinfeiicaf artritis urica.

Svar: Alkoholindtagelse, blgdning, Diset med mangener, stress ved akut medicinsk
sygdom eller ved operation, indtagelse af visseikaatenter, traening.

4. Neevn en anden form for krystal artritis.

Svar: pyrofosfat artrit, cholesterol artrit.

En 28-arig mand indbringes til skadestuen med &éldstde smerter i venstre ben.
Sygdomsforlgbet debuterede med et pludseligt leenddébr seks uger siden, men
leendesmerterne er nu diskrete og symptomerne tregosn dominerer.

5. Angiv tre kliniske fund ved undersggelse afgraen der kan give dig mistanke om at
patienten har en lumbal diskusprolaps?

Svar: Muskelatrofi af benet, nedsat kraft ved hagleller tdgang, smerter ved strakt ben lgft
test.

6. Angiv tre typiske kliniske fund ved en lumbabaps med pavirkning af 1. sakrale rod?
Svar: Smerteudstraling/symptomer sv. til haeleryéde fodrand og/eller fodsalen,

svaekket/manglende Achilles-refleks, atrofi af cruskulaturen, nedsat evne til td-gang,
nedsat kraft ved plantar flektion af foden.
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7. Angiv indikation og kliniske fund for akut kirgisk behandling lumbal diskusprolaps?
Svar: Cauda equina syndrom = dyseestesi/hypaesigsbukseomradet, nedsat

sphinktertonus, manglende kontrol over affgringragdladning, pludselig udtalt parese af
underekstremiteten.

HERTIL F@JES SP@RGSMAL FRA DE PARAKLINISKE FAG OGRA PANUMFAGENE

Radiologi

1. Hvad er den primeaere billeddiagnostiske undersgdpesen patient der misteenkes
for at have en discusprolaps?

Svar: MR-skanning 4 points, svares CT-skanninggjive

Klinisk fysiologi

Knogleledskintigrafi.
Ved knogleskintigrafi med indgift af radioaktivt meet fosfatforbindelse (f.eks. 99m-
Technetium pyrofosfat) pavises @gget hastighed glenedbrydning og knogleopbygning.

1. Neevn to indikationer for skintigrafisk undersksgeaf hofteregionen.

Svar: Collum femoris-fraktur med avaskularitet/capekrose, Calve-Legg-Perth,
hofteartrose, osteomyelitis, osteoidt osteom, nalgel

Farmakologi

1. Tramadol er et velegnet middel til behandlingyalsmerter. Beskriv hvordan dets
virkningsmekanisme er forskellig fra morfin.

(Svar: Er en svagt virkende opioid receptor agomhigfere selektivitet for p-receptoren,
hvilket formodentlig er arsagen til den mindre eigioe virkning end ved morfin. Den
analgetiske virkning beror hovedsagelig pa danned$é@n aktiv metabolit (200x
moderstoffets affinitet) (omdannes af CYP450 system0% af befolkningen er langsomme
omdannere og har derfor mindre effekt af behandhigVirker ogsa som sekundaer
analgetika ved at inhibere noradrenalin transpenter
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Epidemiologi

1. Antallet af personer, der bliver diagnostiséoefagrste gang med en given sygdom i Igbet af
en given tidsperiode, er antallet af incidentesltie. Hvis vi skal sammenligne
sygdomesrisikoen i to forskellige befolkningsgrupd®rad er sa det bedste mal og hvordan
beregnes det?

Svar: Incidensraten. Det beregnes som: antalieydibgnostiserede patienter/personar
optjent af sygdomsfrie.
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