6. SEMESTER

INTEGRERET SYGE-/RE- BACHELOREKSAMEN
Sommer 2008

TEMA A. Infektionssygdomme og mikrobiologi

Infektionssygdomme

68-arig mand, kendt med tobaksbetinget KOL og pttaktypertrofi-gener, vagner en morgen
uden andre forudgaende symptomer med sygdomsfalglfaberfornemmelse, hovedpine,
muskelsmerter, mathed.

Et par timer senere konfus, hvorfor patienten imgjes. Findes da vagen, lidt forvirret og
med temperatur 40,3, BT 95/60, puls 110, respmafrekvens 24.

Ikke nakke-rygstiv.

Stetoskopi og abdominal palpation: normal.

Initiale blodpraver viser normal hgb, forhgjet leagttal pa 15.

1. Kan pt. have sepsis? Anfar kriterier herfor.

(Svar: Ja, Infektion + SIRS (systemic inflammatoegponse syndrome) : Mindst to af
folgende: Tp > 38, puls > 90, respirationsfrekver®, leucocytose > 12).

2. Anfar kriterierne for sveer sepsis.

(Svar: Sepsis med organ dysfunktion eller hypotesi

3. Benaevn mindst 4 vigtige organer, der er pavirketsieer sepsis.

(Svar: CNS, nyre, lunger, hjerte-kredslgb (lavt Bilravaskuleer koagulation), leve)r.

4. Anfgr mindst 5 vigtige initiale parakliniske undegelser ved patientens indleeggelse.

(Svar: Ragntgen af thorax, urindyrkning, bloddyrigitumbalpunktur, A-punktur,
koagulationsparametre, creatinin og elektrolytter).

6.sem. re.S08 1



Angiv den initiale understgttende behandling.

(Svar: 1-2 venflon med 1-2 liter saltvand, nagéilskud 5 I/min

Angiv forslag til indledende empirisk antibidibehandling.

(Svar: Bredspektret penicillin/cefalosporin + anghyzosid/quinolon, alternativ
meropenem).

Angiv hvilke observationer, du vil have udfatdte indlseggelsesdagn og hyppighed
heraf.

(Svar: Puls, blodtryk, SAT-maling, timediuresenadwale tilstand, hver time).

Anfar de tre bakterier, der hyppigst forarsagppsis.

(Svar:E. coli, pneumokokker, Staph. aureus).

Angiv to ikke-bakterielle mikroorganismer, derrkfremkalde et sepsis billede.

(Svar: Candida, malaria).

Mikrobiologi - Bakteriologi

Dyrkning af ekspektorat fra den 68-arige patientdd@©L viser vaekst affl. influenzae.

1.

Angiv bakteriens form, Gram-farvbarhed, veekstkrg\den vigtigste invasiv
virulensfaktor.

(Svar: Sma Gram-negative stave (coccobacillerpmtafe; veekstkrave: X-faktor (haemin
eller andre porfiriner) og/eller V-faktor (NAD efll®ADP+); vigtigste virulensfaktor:
polysaccharid kapsel).
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N

Angiv 4 andre bakterielle arsager til akutteaglesbationer af kronisk bronkitis.

(Svar: PneumokokkeMoraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus og Gram-negative
stave).

Angiv form, lejring og Gram-farvbarhed for 3 af deennaevnte bakterier.
(Svar: Gram-positive diplokokker end-to-end (pnekkuker), Gram-negative

diplokokker Moraxella catarrhalis), Gram-positive kokker i hob&taphylococcus
aureus).

Den 68-arige patient med KOL og prostatahypertnafitegn pa urinvejsinfektion, angiv
den initiale, empiriske behandling og dens varighed

(Svar: Mecillinam, 6-14 dage).

Angiv 3 antibiotika og 2 urinvejsdesinficerende tardder kan benyttes som
langtidsprofylakse ved recidiverende cystitis oglpwpefritis.

(Svar: Sulfamethoxazol, trimetroprim, ciprofloxaciag nitrofurantoin og methenamin).

Pga. af urinretention anleegges kateter a demeuvaeetSra urindyrkningen visé®.
aeruginosa. Angiv den antibiotiske behandling af infektionerdr aeruginosa og
angiv to vigtige arsager til at denne bakteriearskeligt at behandle.

(Svar: Kombinationsbehandling med aminoglycosidengloner og beta-
laktamantibiotika, biofiimdannelse og antibiotiksistens

Angiv 6 andre infektioner som forarsage® ader uginosa.

(Svar: Sarinfektioner, sepsis, pneumoni, otiti®md, kronisk otitis, foliculitis, keratitis).
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Svampe

| bloddyrkningen fra patienten med sepsis finde€amida art.

1. Neevn treCandida arter der kan vaere arsag til sepsis.
(Svar:C. albicans, C. glabrata, C. krusei, C. tropicalis og C. parapsilosis).
Virologi

Patientens initiale symptomer er forenelige metierfza.

1.

Angiv hvorfor denne patient er i hgj risiko gpgomht. et alvorligere infektionsforlgb.

(Svar: Pt. har KOL).

Gar rede for inddelingen af influenzavirus id¢yg undertyper.

(Svar: Influenzavirus inddeles i type A, B og GerDenkelte type underinddeles efter
findested, arstal og nummer af isolat. For influleAzvirus sker underinddelingen i
subtyper pa basis af deres overfladeantigener, atutimin (H/HA) og neuranminidase
(N/NA). Der kendes indtil videre 16 H og 9 N typder alle findes hos fugle; kun 3 H og
2 N typer endnu fundet i humane influenzastammer).

Angiv de 3 epidemiologisk forskellige udbredrsngnstre, der kan ses for influenza A
virusinfektioner hos mennesker.

(Svar: Seesoninfluenza (epidemi), pandemi, fugieemza (zoonose)).

Gar kort rede for de underliggende arsageattihfluenza A virus hyppigt giver
anledning til savel epidemier og pandemier.

(Svar: Influenzavirus er som RNA virus notoriskalslt (giver i forbindelse med
immunulogisk selektion anledning til genetisk dr#thyppige epidemier).

Dertil kommer at virusgenomet er segmenteret (8seder), hvilket kan afstedkomme
reassortment ved infektion af samme celle medrskélige influenza A subtyper.

Da influenza A virus endvidere har flere andre esggpecielt fugle, svin, visse
havpattedyr) giver dette mulighed for introduktefrhelt nye virustyper/antigene
kombinationer (antigen shift - >giver pandemierdea ikke er nogen forud eksisterende
immunitet), jvf. ovenstaende svar).
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Hvilke behandlingsmuligheder findes der vedueafiza A virusinfektion? Gar rede for
det molekylaere angrebspunkt, samt begraensninger klchisk effekt.

(Svar: Der findes i princippet to stofgrupper.

- Den mest kendte er neuraminidasehaemmerne (T aksflu), der virker ved at
reducerer neuraminidaseaktiviteten af det virusassede enzym; dette er kritisk for
friggrelsen af den infektigse viruspartikel fra dieficerede celle. For at virke skal
behandlingen indseettes meget tidligt, effekteraed & dgns reduktion af
sygdomsvarigheden.

- Den anden stofgruppe er rettet mod M2 proteimgftuenza A (f.eks. amantadin), der
fungerer i forbindelse med uncoatning af virusgeebrBegraensning hurtig
resistensudvikling).

Gar rede for den immunologisk forebyggelse nmbldienza A virusinfektion.

(Svar: Pa basis af international overvagning udesehyert ar relevante virusantigener
for den kommende saeson. En subunitvaccine fregsstildeholdende de fremtreedende
influenza A H og N antigner samt antigener fra@evant B stamme. Risokogrupperne
vacineres inden starten af virussaesonen, dvs. indgangen af november, for maximal
effekt. Indtil videre er vaccinen fremstillet i hsaeeg, hvilket er et problem, hvis disse
ikke kan fremskaffes pga fugleinfluenza).

Parasitolog
Det viser sig at patienten en uge fgr indlseggetsdniemkommet efter en safari i det gstlige
Afrika.

1.

Giver denne oplysning anledning til at ovenamjere arsager til patientens symptomer
end bakteriel sepsis, og hvilken prgve vil du cedenfor at bekreefte eller afkreefte denne
mistanke?

(Svar: Malaria og mikroskopisk undersggelse afanm@lblodudstrygningspreeparat, evt.
en hurtigtest for malaria (dipstic).

Hvilken parasit vil det veere mest sandsynligt, anmpaviser, hvis mistanken bekraeftes?

(Svar:Plasmodium falciparum).
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3. Angiv hvorledes man smittes med denne parasiingg parasittens livcyklus i
mennesket, herunder hvilken del af udviklingen, gleer anledning til symptomer.

(Svar: Man smittes ved stik af myg (af sporozojtparasitten bringes med blodet til
leveren, hvor leverceller invaderes. Efter ca. & sigraenger parasitterne levercellerne og
treenger ud i blodbanen, hvor de invaderer og opfoemi erytrocytter. Efter 48 timer
spreaenges de inficerede erythrocytter og nye emytii@rcinficeres umiddelbart. Somme
tider giver udviklingen i eytrocytterne anledninigdannelse af keannede former
(gametocytter), som er infektive for myg.

Opformeringen af af parasitterne i blodet (erygtterne) er ansvarlige for symptomerne.
(De dygtige studenter kan maske anfgre, at P paleim er specielt patogen, fordi
erytrocytter inficerede med sene blodstadier bitilendotel og dermed forarsager en
kraftig inflammatorisk reaktion i f.eks. hjernen).

HERTIL FGJES SPORGSMAL FRA DE PARAKLINISKE FAG OGRA
PANUMFAGENE
Radiologi

1. Hvem er pligtig til at informere patienten orici ved en billeddiagnostisk
undersggelse?

(Svar. Bade henvisende og undersggende laege).

Klinisk fysiologi

Ved leukocytskintigrafi maerkes pt.s egne leukoeytied*™ ¢ eller**in, hvorved
leukocytophobninger i organismen kan pavises skiatfisk.

1. Neevn to indikationer for leukocytskintigrafi.

(Svar: Pavisning af absces, undersggelse af infeonisk tarmsygdom, pavisning af
osteomyelit, pavisning af infektion omkring protesserial).

Patologisk anatomi
En af arsagerne til KOL er emfysem.
1. Hvilken type veev destrueres primeert ved dersianid?

(Svar: Elastisk veev).
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Patienten havde ogsa kronisk bronkitis (bronkigdrgekretion)

2. Angiv 3 histologiske fund i bronchieveeggen vedrk tilstand.
(Svar: Inflammation, hyperplasi af mukgse kirtidgadeepitelmetaplasi).

3. Huvilke inflammatoriske celler ses ved virusirtiek?
(Svar: Lymfocytter og plasmaceller).

4. Angiv det mest karaktertistiske histologiskedwed CMV- og herpesvirusinfektion.
(Svar: Kerneinklusioner).

Farmakologi

1. Beskriv kort virkningsmekanismen for metronidiazsolfonamider og cefalosporiner.

(Svar:
Metronidazol treenger intracelluleert, hvor det ureleaerobe forhold omdannes til aktive

stoffer, som haemmer nucleinsyresyntesen i bakteggrotozoer.

Sulfonamider er en antimetabolit, der virker samagaalog af para-aminobenzosyre
(PABA), hvormed sulfonamid blokerer syntesen aftea&lt dihydrofolat. Bakterier er
(modsat humane celler) ngdt til at syntetisere dlibfplat selv via metaboliseringen af
PABA.

Cephalosporin virker som analoger af D-Ala-D-Alden bakterielle cellevaegs
peptidkeeder, hvormed cephalosporin heemmer cellesyestgsen med en bakteriocid
effekt).
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2.

Naevn mindst en bivirkning til metronidazol, suiémider og cefalosporiner.

(Svar:

Metronidazol: Hovedpine, metalsmag, mundtgrhed]|rke/opkastning, diaré, glossitis,
stomatitis, udsleet og myalgi. Desuden antabus-&fekt og rgdfarvning af
kropsvaesker. Sjeeldnere og meget sjeeldent: encafglkamper, pancytopeni,
angiogdem, anafylaksi, synsforstyrrelser og erydnamltiforme (Stevens-Johnsons
syndrom).

Sulfonamider: Dyspepsi, allergi, og sjeeldent: 8tesvJohnsons syndrom og meget
sjeeldent: knoglemarvshaemning og udslaet.

Cephalosporiner: Ototoksisk -fx: dgvhed, tinnim@mmelhed og nystagmus.
Nefrotoksisk, allergi, neuromuskuleer blokade, meggeident: bloddyskrasi).

Epidemiologi

Tobaksrygning vides at gge risikoen for kronisktabigiv lungesygdom, KOL.

1.

Forklar hvilke undersggelsesmetoder, der kae hasret brugt for at tilvejebringe denne
viden.

(Svar: For at pavise, at tobaksrygning kan veerérsag til KOL skal bruges et analytisk
epidemiologisk design. Det kan enten veere en kehndersggelse eller en case-

kontrolundersggelse).

Medicinsk videnskabsteori

Den 58-arige mand i opgave A giver udtryk for an ke gnsker behandling af sin sygdom.
Det rejser spgrgsmalet om hvorvidt han er autongrfaktisk kan treeffe en sadan beslutning.

1.

Gar kort rede for hvad der forstas ved at esgeskal opfattes som autonom.

(Svar: En autonom person er en person der end siizat forsta den situation han
befinder sig i og til at treeffe en velovervejetloésing efter moden overvejelse og uden
ydre pres).
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2.

Gar kort rede for begrebet paternalisme.

(Svar: En person A handler paternalistisk ovegfoanden person B, hvis A pa B’s
vegne foretager en beslutning der har til form&aaten B mest muligt.

Man kan skelne mellem genuin paternalisme, ikkekgnpaternalisme og gnsket
paternalisme.

Genuin paternalisme er paternalisme overfor ikkis@me personer, det kan fx veere
barn, bevidstlgse patienter, akut syge med staarkdget sensorium eller psykotiske
patienter. Genuin paternalisme er etisk uprobleskati

Ikke-gnsket paternalisme forekommer hvor en laageller pa vegne af en autonom
patient uden at informere patienten og indhenteydda. Denne form for paternalisme
anses generelt for etisk uacceptabel

@nsket paternalisme foreligger i situationer hpatienten har givet udtryk for at
vedkommende ikke gnsker at deltage i beslutningsgsen, men vil overlade det
fagkundskaben. Denne form for paternalisme er nibpaoblematisk).
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TEMA B. Lungesygdomme

En 55-arig pakistansk mand, som kom til Danmar®7Q. 1970-94 rgg han en pakke
cigaretter daglig, og 2001 fik han konstateret éiab og 2006 fik han indsat 2 stents (indlagt
rogr til udvidelse af forsnaevringer) i koronarkare8elen har han haft kronisk opspyt og
recidiverende luftvejsinfektioner, som egen leegeblelandlet med antibiotika, og han har
udviklet tiitagende andengd ved fysisk aktivitegmikke i hvile eller om natten.
1. Angiv 5 yderligere anamnestiske oplysninger, somelevante.

(Svar: Alvorlige infektioner i barndommen (fx kigéte), kendt hjertesygdom, kendt

obstruktiv lungesygdom, tobaksforbrug, veegttab dearveeret feber, hvordan ser
opspyttet ud, er det purulent, indeholder det blod)

2. Angiv 5 differential diagnostiske muligheder émdfor lungesygdomme.

(Svar: Tuberkulose, lungecancer, bronkiektasieeumoni, KOL og astma).

3. Angiv 5 kliniske og parakliniske undersggelsgover blodpragver, som er relevante.

(Svar: Stetoskopi, pulsoximetri eller arteriepunkekspektorat D+R, lungefunktion inkl.
diffusion, rtg.. af thorax og HRCT).

4. Hvordan defineres og diagnosticeres bronkieRtasi

(Svar: Irreversibel udvidelse af store bronkieidnbeuskholdige vaegge. Pavises pa
HRCT (High Resolution CT Scanning) som udvidedenkier med fortykket veeq).

5. Angiv 3 arsager til bronkiektasi.
(Svar: Ca. halvdelen af bronkiektaser skyldesffiisent behandlet nedre

luftvejsinfektion ofte i barndommen, og den andaltvtiel er medfadte eller skyldes
defekter som fx cystisk fibrose, ciliedyskineseelhypogammaglobulinaemi).
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6. Angiv det mest karakteristiske kliniske fund \kéithisk betydende bronkiektasi og 2
hyppige differentialdiagnoser.

(Svar: Store maengder gullig, granlig og ofte hilugktret opspyt. Hyppige
differentialdiagnoser er pneumoni og KOL).

7. Angiv behandlingen ved bronkiektasi.
(Svar: Antibiotika efter resistensbestemmelse teag@ gentagne dyrkninger af
ekspektorat. Kirurgisk resektion kan veere kuratien bar kun overvejes ved lokaliseret

sygdom med inficerede bronkiektaser og utilstraaglaffekt af antibiotika.
Stillingsdraenage morgen og aften kan tilrades).

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

Radiologi

En patient med kendt coloncancer og levermetaskeesgmder at hive efter vejret og har

feber, men rgntgenundersggelsen af thorax er normal

1. Vil du anbefale patienten at fa udfart endnibidieddiagnostisk undersggelse, begrund
svaret?

(Svar: Nej det far ingen behandlingsmeessige komseder).

Klinisk fysiologi

Ved spirometri findes hos en 31-arig kvinde netisi@l lungekapacitet, nedsat vitalkapacitet,
normalt forceret ekspiratorisk volumen i fgrstewsek (FEV1) og nedsat forceret
vitalkapacitet.

1) Huvilken type lungefunktionsnedseettelse drejer dpom?

(Svar: Restriktiv funktionsnedsaettelse).

Patologisk anatomi
Patologiafdelingen modtager en bronkiebiopsi skdliogisk undersggelse fra denne patient.

Det fremgar af besvarelsen, at biopsien omfattkaetinom opbygget af middelstore
polygonale celler, der danner keratin. Ingen Kidetponenter og ingen slimproduktion.
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1. Huvilken histologisk type er dette karcinom?
(Svar: Planocelluleert karcinom).

Farmakologi

1. Til behandling af KOL anvendes ofte stofferraropium eller ipratropium.
Angiv deres virkningsmekanisme og hyppigste bivinig.
(Svar:
Kompetitive antagonister pa muscarine acetylcleal@ceptorer. Hemmer effekten af
acetylcholin ved nedsat IP3 dannelse og dermedtegduistigning i intracelullaer
calcium, hvilket fgrer til relaxation af glat mug&tur i bronchierne.
Hyppigste bivirkning er tar mund og sveelg. De atlstieres som inhalation og har
derfor ikke systemiske bivirkninger som ses vedgtr (tarkykardi, kvalme,
konstipation og urin-retention), dog kan konstipatiorekomme grundet utilsigtet oral
absorption).

2. Hvorfor er disse stoffer bedst til behandlind<&iL og mindre effektive ved astma?
(Svar: De er mest effektive til behandlingen aflK@modsaetning til astma) fordi den
overvejende reversible bronchio-kontraherende effed KOL skyldes en gget cholinerg
neural tonus fra parasympatikus).

Epidemiologi

Patientens sgn, som ledsager den 55-arige parkistamand til undersggelserne, klager over
en haevelse i scrotum og der palperes en tumortesis. En nylig undersggelse viste, at i
forhold til danskere havde fagrstegenerationsindreneden relativ risiko for udvikling af
testiscancer pa 0.37 (95% sikkerhedsinterval 0.833)0og andengenerationsindvandrede en
relativ risiko pa 0.88 (0.51-1.53).

1.

Hvad kan vi konkludere af disse resultater?

(Svar: Risikoen for testiscancer synes pavirketedfmiljg, man fades og vokser op i).
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Miljgmedicin
1. Angiv de vigtigste kilder, eksponeringsveje @linedseffekter ved udseettelse for arsen.

(Svar:

Kilder: Arsen er naturligt forekommende i undergiuseer ved foden af starre
bjergkeeder og ved (trae)impraegnering. Eksponerings\drikkevand i ramte omrader
som Bangladesh Helbredseffekt er hudkreeft (IARM®peul) og "black foot disease”
som er perifert gangraen)

2. Angiv vigtigste kilder og eksponeringsveje fdy.b

(Svar:

Den primaere kilde til diffus forurening af jord mbly er forbraending af blyholdig
benzin. Punktkilder kan veere fx batteriproduktiomtalforarbejdning, VVS-virksomhed .
Vigtigste eksponeringsvej er jord, hvor sma bgmjdéd i munden ved leg, og ved
indtagelse af uvaskede grgntsager dyrket i jorden).

3. Redeggar for helbredseffekter af bly og risikquer.

(Svar:

Bly eksponering kan medfare CNS skader i form afsaé 1Q og
indleeringsvanskeligheder hos bgrn, som er i risikpgen fordi de er mest fglsomme for
selve effekten, som regel er mest eksponeredeptager 40-50%, mens voksne kun
optager 10% fra tarmen.

Derudover er bly ogsa et dyre-eksperimentelt cagen i hgj dosis. Bly kan ogsa give
hypertension og i hgje doser darlig seedkvalitesemiog nyretoksicitet).

4. Beskriv risikovurdering og risikohandtering fam veesentlig eksponeringsvej for bly.

(Svar:

Der er en kendt greensevaerdi for indtag, som byggepidemiologisk bestemt dosis-
respons for CNS effekter, og man antager at es bam indtager ca. 0.2 g jord per dag
under leg.

Man kan derfor udregne hvor meget IQ pavirkes vegivet niveau eller beregne en gvre
greense for jordens indhold bed at dividere greenskeeemed jordindtaget.

Der bgr dog tages hensyn til andre kilder til ogpeaeringsveje for bly.

Bly akkumuleres ikke i grantsager og skreelning/drgivask kan anvendes, hvis
blykoncentrationen ikke er hgj).
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TEMA C. Endokrinologi

En 55-arig mand med erkendt hypertension og et BB1 kg/m2 indlsegges pa kardiologisk
afdeling med brystsmerter. Han far konstateretleddvop i hjertet. Kardiologen far
mistanke om, at patienten kan have diabetes og mtdaste plasma glukose pa 6.2 mmol/l.

1. Har patienten diabetes og hvordan afkreeftes ledlkereeftes diagnosen?

(Svar: ad 1) maske. Ad 2) Ved hjeelp af en orakgbe tolerance test (OGTT), der farst
kan foretages efter at patienten er udskrevet kg ldengere er "stresset” pa grund af
AMIét).

Patienten er primeert interesseret i at tabe i vBgjtlykkedes ikke for patienten via
livsstilseendringer at tabe mere end 1 kg i veegt.

2. Hvilke muligheder er der for farmakologisk betitamy af hans overvaegt og hvor stort er
i gennemsnit det forventede vaegttab pa behandliefien1 ar?

(Svar: Farmakologisk behandling bestar af behagdtied (orlistat (xenecal)2-4 kg),
(sibutramin (reductil) 3-5 kg), eller (rimonobaacmplia) 4-8 kg).

Den overvaegtige patient har type 2 diabetes.
3. Angiv 4 risikofaktorer, der er de vigtigste ahlandle og 4 behandlingsmal.

(Svar: Hypertension, dyslipideemi, hyperglykeemrggning, og fedme — (det er dog
aldrig vist at veegttab reducerer forekomsten af@hdelser). Det vil ikke veere forkert
at naevne: + hjertemagnyl (ASA) pa grund af ggehbrasetendens. Behandlingsmalene
for de kardiovaskulaere risikofaktorene ved typeabetes (HbAlc < 6.5 %, BT <
130/85, LDL kolesterol < 2.5 mmol/l (<2 accepteogsa), Eventuel total kolesterol < 4.5
mmol/L (<4,0 accepteres 0gsa), rygestop. Endvikanenaevnes vaegttab).

4. Leeg en plan for undersggelse for a de sendsikiegdtomplikationer hos en patient med
diabetes og angiv hyppigheden af undersggelserne.

(Svar: 1 gang arlig gjenleege med vurdering afiaeti maling af albuminuri og BT, samt
vurdering af perifer neuropati ved hjeelp af reflskstemmegaffel, monofilement eller
biothesiometri. Til sidstnaevnte harer ogsa inspekiif fadder og palpation af perifere
pulse).
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5.

Efter mange ars diabetesvarighed begynder patiext tabe i veegt, og klager over
treethed. Samtidig forekommer der flere tilfeeld@gioglykeemi og faldende
insulinbehov. Hvilken anden endokrinologisk sygdken patienten fejle og hvordan
stilles diagnosen.

(Svar: Binyrebarkinsufficiens, og diagnosen ssiNed hjeelp af en synachten test.
Stigning efter 20 minutter i S- kortisol til < 54nol/l er forenelig med diagnosen).

Patienten udvikler en forstarret knude pa halseenelig med en struma. Hvilke
blodpraver og klinisk fysiologiske undersggelseinéiceret for at stille den korrekte
diagnose?

(Svar: Blodprever: TSH, T3 og T4. Undersggelséyr&éodeascintigrafi og ultralyd af
thyreoidea).

Patienten er generet af tryksymptomer fra sin strutvilke behandlingsmuligheder kan
vi tilbyde patienten for at afhjeelpe hans trykgéner

(Svar: Kirurgi eller radiojod).

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

Radiologi

1.

Hvilket grundstof i vandoplgselige rantgenkositstoffer er det der absorberer
rentgenstralerne?

(Svar: Jod).

Har det nogen betydning for thyroideadiagnostik?

(Svar: Ja, det frie jod i kontrastofferne medfatejoddepoterne i thyriodea er optagne i
op til 2 maneder after undersggelsen, hvor der ddeperiode ikke laves
thyriodeascintigrafi eller radojodbehandling).
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Klinisk fysiologi

Ved radiojodbehandling af struma og hyperthyreasgives en dosi§l, der udsender bade
gamma- og betastraler. Betastralerne inducereoselaf thyreoideaceller, hvorved
hyperfunktion og kirtelstarrelse reduceres.

1.

Neaevn to kontraindikationer og en komplikatidmadiojodbehandling.

(Svar: Kontraindikation: graviditet, planlagt gréitet indtil et halv ar fer denne,
manglende stralehygiejnisk forstaelse. Komplikatmenere udvikling af struma, lettere
thyreoiditissymptomer og gmhed pa halsen. NB! Thigieacancer er ikken
komplikation til radiojodbehandling!)

Farmakologi

1.

Beskriv virkningsmekanismen for tre forskelligegemidler, der bruges til behandling af
fedme, og angiv mindst en vigtig bivirkning.

(Svar:

Sibutramin:

Haemmer reuptake af serotonin og noradrenalin \@dltle af serotonin og noradrenalin
transporterne. dger maethedsfalelse og har let ggrmeffekt.

Biv.: dgning i diastolisk BT (3-6 mm Hg) og hjeitekvens (5 slag/min), hovedpine,
mundtgrhed, insomni og obstipation

Orlistat:

Haemmer pancreas lipasen. Medfgrer fedt malabsarpti

Biv.: 'fedtantabus’ (steatore, flatulens, feekdddntinens med olieagtige udslip)
Nedsat absorption af fedtoplgselige vitaminer

Rimonabant:
Antagonist pa cannabinoid receptor 1 (CB1 recépkdedfarer reduceret appetit.
Biv.: Depression, angst, irritabilitet, sgvnbesvssimmelhed, kvalme.

Det méa ogsa godkendes, hvis der svares:

Exendin (Byetta, GLP-1 agonist fra Heloderma sape) eller Sitagliptin (Januvia,
haemmer nedbrydning af naturligt GLP-1 ved blokeahdipeptidyl peptidase-4).
Begge medfarer ggebLP-1 effekt, hvilket heemmer fadeindtagelse.

Biv.: Kvalme, opkastninger).

Patientens datter pa 17 ar havde i gar ubeskyttelege med sin nye keereste. De gnsker ikke
noget barn.
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2. Hvilket middel kan du anbefale datteren at igdfaAngiv virkningsmekanismen.

(Svar:
En fortrydelsespille, der indeholder gestageneaiergestrel. Forhindrer implantation.
Kan ogsa haamme neert forestdende seglgsning).

Epidemiologi

Figuren viser procentdelen af danske maend med ¢oB&t 30 kg/m over tid.
Oplysningerne fra Kgbenhavns Amt er indhentet teda&e hgjde og veegt hos et tilfaeldigt
udvalg af maend inviteret til undersggelse. Oplygaine fra Statens Institut for
Folkesundhed (SIF) og Erneeringsradet er indhemetpargeskemaer sendt til et tilfaeldig
udvalg af maend.

% med BMI=30 kgim#
207

18-
16—
14
12
10

I I I I I I
1980 1284 laes 1992 1998 2000 20014

Arstal
— Kobenhavns Amt  —SIF  —Ernaeringsradet

Figur 3A. Forekomsten af fedme blandt danske mzend fra 1982-2001.
Data fra Statens Institut for Folkesundhed (51F) [8]. Kebenhavns Amt
(Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed) [9] og Ernaringsradet [10].

1. Diskuter hvilke validitetsproblemer, der kan eaeed data.

(Svar: Alle tre datasaet kan vaere behaeftet medtamiskias, da det kan veere sdledes, at
ikke alle inviterede/modtagere af spgrgeskema algt at deltage. Data fra SIF og
Erneeringsradet kan veere behaeftet med informatiasistéa oplysningerne er
selvrapporterede. Da kurverne fra SIF og Erneerénfgtrligger lavere end kurven for
Kabenhavns Amt, er det nzerliggende at fortolkesdkedes, at vi har en tendens til at
undervurdere vores vaegt, nar vi selv skal angivg.de
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TEMA D. Beveegeapparatet

En 58-arig kvinde konsulterer sin lzege pa grunet afygdomsbillede, hvor
beveegeapparatsgener er fremtreedende. Han ovewgjéyn lider af a) polymyositis, b)
polymyalgia reumatica eller c) fiboromyalgi.

1. Ad.a. Neevn ialt fire subjektive symptomer, klinisigjektive fund eller parakliniske
undersggelser, der vil vaere karakteristiske foymgbsitis og egnede til at skelne
mellem denne og de andre lidelser.

(Svar: Kraftnedseettelse i skulder- og baekkenbagligraksimale
ekstremitetsmuskulatur; muskelatrofi; forhgjededenmtrationer af muskelenzymer i
plasma; inflammatoriske forandringer i biopsi ffac@ret muskel; elektromyografi
(foreneligt med ujeevnt fordelt fibertab).

2. Ad.b. Neevn ialt fire subjektive symptomer, kiikiobjektive fund eller parakliniske
undersggelser, der vil vaere karakteristiske foympghlgia reumatica og egnede til at
skelne mellem denne og de andre lidelser.

(Svar: | skulder- og baekkenbaelte samt proksimkde@mitetsmuskulatur: smerte;
stivhed; gsmhed; nedsat aktiv beveegelighed i prakigirstore led; seenkningsforhgjelse
(over 40 mm/time, forarsaget af forngjede fasessskt).

3. Ad.c. Neevn ialt tre subjektive symptomer, klingbjektive fund eller parakliniske
undersggelser, der vil veere karakteristiske faofityalgi og egnede til at skelne mellem
denne og de andre lidelser.

(Svar: Diffuse generaliserede beveegeapparatssnileegge kropshalvdele, bade over-
og underkrop, aksiale skelet); smerter ved trykna@ge (11 ud af 18) definerede
"triggerpunkter”; normale veerdier af seedvanligt @amite blodanalyser; kognitive
forstyrrelser (hukommelsesbesveer, koncentrationsbgs

4. Angiv den veesentligste medikamentelle behandietyhver af de tre sygdomme (a, b og
c) samt ved hvilke(n) af disse man bgr udelukkdgndidelse.

(Svar:

Ad. medikamentel behandling: a) glukokortikoid;ghykokortikoid; c) antidepressivum.
Ad. malign lidelse: Bar udelukkes ved bade a, lz.0g
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Den 58-arige kvinde har forskellige ortopsediskelkdr.
5. Hvad er Dupuytrens kontraktur?
(Svar: Lidelse i handfladerne og/eller fodsaleatreforarsager en gget fibrosedannelse

og skrumpning i facia palmaris (eller plantarisphwed der opstar straekkemangel
(flektionskontraktur) i fingerere (eller teeerne).

6. Beskriv de 3 vigtigste symptomer pa hofteartrose

(Svar:1) smerter i lysken 2) belastningstriadawd)e og natlige smerter, (
bevaegelsesindskraenkninger accepteres 0gsa).

7. Neevn 4 af de hyppigste komplikationer til holttgalastik.

(Svar: 1) Infektion 2) Luksation 3) Benleengdef@isk) Proteselgsning).

8. Hvad er chondromalacia patellae?. 1) en medifdeise? 2) en traumatisk lidelse? 3)en
overbelastnings betinget lidelse?

(Svar: En overbelastningsskade af den retropagdbiausk).
HERTIL FGJES SPORGSMAL FRA DE PARAKLINISKE FAG OGRA
PANUMFAGENE (Samlet pointtal for hvert fag, se ofam
Radiologi
1. Hvad finder man typisk ved en rgntgenundersegdigt led med kronisk arthritis urica?

(Svar: Udtalt leddestruktion og udstandsede enesi¢billetklip).

Klinisk Biokemi
1. Neavn 3 sygdomme, hvor rheumafaktor (RF) kan vaehajet.

(Svar: Mindst 3 af disse 5: Sjogrens syndrom, r@ond artrit, systemisk lupus
erythrematosus, sclerodermi, poly/dermatomyositis).
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2. Neevn 3 sygdomme, hvor antinuklezere antistoK8rA) kan veere forhgjede.

(Svar: Mindst 3 af disse 5: Sjogrens syndrom, r@ond artrit, systemisk lupus
erythrematosus, sclerodermi, poly/dermatomyositis).

Farmakologi

1. Beskriv mindst 6 bivirkninger ved systemisk hatlang med glucocorticoider.

(Svar:

- Nedsat immunforsvar/Nedsat modstandsevne vedttioher.

- Cushings syndrom med "moon-face" og strise

- Osteoporose

- Heemmet sarheling

- @get risiko for [perforation og blgdning vedtus ventriculi og duodeni.-

- Fremkaldelse eller forveerring af diabetes medlit

- Vaeksthaemning hos barn

- @get intraokuleert tryk

- Muskelsvind

- Psykiske forstyrrelser.

- Glukokortikoiderne haemmer ACTH-sekretionen agybeébarkfunktionen, hvilket kan
fare til binyrebarkinsufficiens. Under og i dendta tid efter langvarig glukokortikoid-
behandling skal der derfor i stresssituationer imelgsupplerende glukokortikoid).

Epidemiologi

Patienten er tidligere syerske og syersker haryppip forekomst af kroniske nakke-og
skuldersmerter.

1. Hvordan vil du undersgge, om smerterne hos lsgelgr en arsagsmaessig sammenhaeng
med deres tidligere arbejde?

(Svar: Det skal bruges et analytisk epidemiologiskign, hvor der vides, at
eksponeringen er kommet far sygdommen. Kohorte edlse-kontrolundersggelse.)
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2.

Hvilke faktorer skal du specielt veere opmaerksenpai fortolkningen af data?

(Svar: Selektionbias, safremt de kvinder, der blsyersker, pa forhand havde en
disposition for senere kroniske nakke- og skuldersen. Information bias, hvis kroniske
nakke- og skuldersmerter kunne formodes at veesdtigt registreret hos syersker og
hos andre kvinder. Confounding, hvis syersker hastgrre udsaettelse end andre kvinder
for risikofaktorer udenfor arbejdet, som kunne feafje smerterne).

Medicinsk videnskabsteori

1.

Laegen der ser den 58-arige kvinde med beveegedpgener overvejer 3 diagnoser. For
hver af disse diagnoser findes der nogle karakiskes subjektive symptomer og nogle
karakteristiske objektive kliniske og paraklinidked. Ved at undersgge for nogle af
disse kan man na frem til en endelig diagnose, lsamdanne grundlag for valget af
behandling.

Hvad kaldes en diagnostisk proces, hvor man paedaréde formulerer nogle
diagnostiske hypoteser som man forsgger at be-adkesefte ved at undersgge om
karakteristiske konsekvenser af disse hypotesepé&sises eller ej?

(Svar: En hypotetisk deduktiv proces).

Forklar hvad der forstas ved begreberne seitsttivg specificitet.

(Svar: Sensitiviteten er den nosografisk sanditipegate dvs. P(T+| S+), altsa
sandsynligheden for positiv test hos en personhdesygdommen. Specificiteten er den
nosografisk sandt negative rate dvs. P(T-1 S$aatandsynligheden for negativ test hos
en person, der ikke har sygdommen. Det bar frerhbésvarelsen, at der er forstaelse

for at der er tale om nosografiske rater og derikleel om stagrrelser, der direkte kan
anvendes til at fastseette sandsynligheden fogtaren har sygdommen).

Anfgr to mader hvorpa man kan beregne sandsydign for at en patient der er positiv i
en bestemt test ogsa er syg, hvis man kender sestasitivitet.

(Svar: Ved brug af 2x2 tabeller eller ved hjeelBajes formel).

Hvilken oplysning skal man bruge for at kunneetage denne beregning?

(Svar: Sygdommens preevalens i den populationriatidilhgrer).
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