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Opgave 1.

En 63-arig mand, tidligere kontorarbejdende, nefpérlan, vaegt 89 kg, hgjde 168 cm, henvist til
ortopaedkirurgisk afdeling pa grund af gradvis opstaf ve. sidige knaesmerter. Det sidste ar
funktionsindskraenkning i form af nedsat gangdistamarveerring af smerter ved gang og nu
begyndende hvilesmerter.

1. Med hvilke spargsmal vil du supplere anamnesen ?
(a) Knaetraumer
(b) Menisk- og ligamentlaesioner
(c) Aflasninger
(d) Heevelser

2) Huvilke kliniske undersggelser af knaeet vil du udfizedside?

Vurdere:
(a) Fejlstilling
(b) Ansamling
(c) Lashed
(d) Beveegeudslag, kontrakturer
(e) Radme, varme
(f) Skurren
(g) Rotationssmerter

3) Huvilke billeddiagnostiske ordinationer vil du ovejg mhp. hvilke diagnoser?

(a) Staende rantgen af begge knee forfra og sideopg@tidgigt og fejlstilling)
(b) MR-scanning (Ligment-, meniskleesion, slidgigt)



4) Beskriv rgntgenbillederne og giv en diagnos

(a) Varusfejlstilling

(b) Neesten udslettet ledspalte i mediale ledkammer
(c) Mindsket ledspalte patellofemoralt
(d) Subkondral sclerosering

(e) Diagnose: Slidgigt i mediale ledkommer og patehudealt med varusfejlstilling



5) Beskriv su
sygdomsb

mmarisk, hvilke behandlingsmulighedewvidioresla patienten efter du har forklaret
illedet ved slidgigt.

(a) Stok og NSAID og paracetamol

(b) Veegttab

(c) c. Fysioterapi med instruks i aflastende beveegetrasns
(d) d. Enkelte blokader med binyrebarkhormon

(e) e. Valgiserende osteotomi

() g. Hemialloplastik i mediale ledkommer

(9) h. Total knee alloplastik

6) Hvilke differentialdiagnoser skal overvejes tildgigt i knaeet udfra de opgivne symptomer og

hvilke bed

side-undersggelser skal foretages fadelukke disse.

(a) Slidgigt i ve. hofte: Bevaegelighed i hoften, sgeorma der er nedsat rotation og
smerter ved dette

(b) Claudicatio intermittens: Pulsforhold, kapilleerresgs, beharing, temperatur
(c) Leenderyglidelse: Neurologisk undersggelse

(d) Falger efter dyb vengs trombose: @dem af ve. hefstatus

7) Du har fundet god indikation for indseettelse ataalalloplastik i kneseleddet (TKA). Hvilke
informationer vil du give til patienten om det ferntede forlgb og risici, og hvordan vil du
formidle dem.

a.

b
c
d
e

1-2 %’s risiko for infektion med efterfalgemalegvarigt forlgb

. Op til 5%s risiko for tromboemboliske komptigaer indenfor de farste 90 dage.

. Omkring 5 % af knaeene gar lgse aseptisk ogetreewperation indenfor 10 ar.

. Indlaeggelsetid ca. 5 dage. Sygemelding ca. &dwirved fysik belastende arbejde.
. Information gives mundtligt som skriftligt.

8) Der er ikke optaget journal, da du som aneestesildsge patienten ved det preenaestesiologiske
tilsyn. Neevn mindst 6 spgrgsmal der er relevanteanhfdeekke den overordnede risiko for

komplikati

oner eller aneestesiologiske vanskelighéde under og efter operation?
(a) BMI

(b) Medicinindtagelse

(c) Allergier

(d) Rygeanamnese

(e) Alkoholanamnese



() Iskeemisk hjertesygdom

(9) Hypertension

(h) Arytmier evt pacemaker

() Respirationsinsufficiens

() Sukkersyge

(k) Stoftskiftesygdomme

() Nyresygdom

(m)Lever/galdevejssygdomme herunder ogsa evt koaghsatefekter
(n) Reflux sygdom

(o) Vurdering af problemer med maske- ventilation dltéuabation

(p) Evt. tidl. Problemer ved aneestesi

9) Nedenfor beskrives to scenarier i.f.m. TKA. Beggdds besvaret uafthaengigt af hinanden:

A. 2 uger efter indseettelse af en kneealloplastik konpagenten i ambulatoriet med et haevet
radt knae, forhgjede infektionsparametre og ansgmhknaeet. Hvilke aktioner vil du gare?
Skitsér behandling.

(a) Kneepunktur med dyrkning og resistensbestemmelse

(b) Nar forventede positive dykningssvar foreliggeder indikation for aben
operation eller artroskopi med debridement og sikgraf knaeet samt hgjdosis
i.v. antibiotika

B. 3 maneder efter indsaettelse af knaealloplastikkeor, ter primaert har vaeret et glat forlab,
henvender patienten sig med forhgjede infektior@spatre og ansamling i knaeet. Skitsér
behandling.

(a) Nar positiv dyrkning foreligger er der indikatioarffijernelse af alloplastik,
indseettelse af spacer med antibiotika impreegmesriefiter hgjdosis antibiotika
i.v. Nar infektionsparametre normaliseres re-re@p®n med indsaettelse af ny
alloplastik.



Opgave 2

En 34-arig kvinde indleegges af egen laege pa mistankstofskiftelidelse. Symptomerne er
hjertebanken, diaré-tilbgjelighed og veegttab p§ é\¥er 4-5 uger. Er desuden meget treet, passer
sit arbejde, men ma hvile 1-2 timer, nar hun komhjem fra arbejdeTidl. stort set rask, fadt 2

gange uden komplikationer, sidst for 8 mdr. sidésr. haft regelmaessige menstruationer de sidste 4
mdr. Medicin Kun P-piller.Tobak Ryger 10-15 cigaretter dghlkohot Intet dgl. forbrugSocialt

Gift bor i lejlighed med 2 bgrn, pige pa 4ar ogndy@a 8 mdr., har fuldtidsjob som kontorassistent.

1. Beskriv kort hvad du vil se efter ved din objektivedersggelse.

Svar:
Fremtoning: preeget af nervgsitet, uro, veegttab.
@jne: oftalmopati, gget gjenspalte, exoftalmuslogip
Hals: struma, konsistens, gmhed.
St.c.: Takykardi, regelmaessig eller perpetuel
Ekstremiteter: Haender: tremor manuum - crurae:pwetibialt myxoedem
Hud: Dermografisme

(Minimum: fremtoning, gjne, hals, tremor manuunispst.c: takykardi)

2. Angiv mest sandsynlige diagnose og mulige diffaedtiagnoser hos denne patient.

Svar:
Mest sandsynlige: Thyreotoksikose i form @v@s Sygdom, evt. toksisk nodgs
struma
Differentialdiagnoser: Postpartum thyreoidit
Subakut thyreoidit

Malign lidelse

(Minimum: Thyreotoksikose, diff. diag.: Thyreoidit)

3. Huvilket udredningsprogram vil du iveerkseette?

Svar:

Biokemiske undersggelser: TSH, T4 (total + eV}, fTiB (total + evt. frit), T3-test
(hviefhormoner ikke kan rekvireres), TRAb, TPO-
antistbigb. , CRP, ASAT, ALAT, Bas. Fosfatase,
LDH.

Ekg

Klinisk fysiologisk +billeddiagnostisk: Thyreoideastigrasfi + UL af gld. thyreoidea

(Minimum: TSH, T4 og T3, Ekqg, thyreoideascintigrafi

4. Hvis mistanken om stofskiftelidelse skulle bekraftevorledes ville du sa forvente
resultatet af de vigtigste biokemiske analyseevigilde ud? Forventes ikke angivet med
numeriske veerdier, blot som f. eks. "normal - ldaj - umalelig lav - umalelig hgj, etc.”



Svar:
Umalelig lav TSH, forhgjet T3 og T4 (totale + fiermoner), forhgjet T3-test, evt. forhgjet
TRADb og TPO-antistof, norm Hgb og CRP, evt. foth@§@AT, ALAT, Bas. fosfatase og
LDH.

(Minimum: supprimeret TSH, forhgjede T3 og T4 vesidi

5. Hvilke mulige resultater ville du forvente af dirgge udredningsprogram?
Svar:
(Ekg: sinustakykardi, evt. hurtig atrieflimmer,
Thyr. scintigrafi: Forhgjet optagelse af pertechateenten diffust eller i et eller flere
sakaldte "varme” adenomer”, lav optagelse ville sexi thyreoidit eller stor indtagelse af
jod.
UL: enten ensartet eller nodgs/multinodgs struktur.

((Minimum: Ekg: takykardi. Scintigrafi: diffust gig@ptagelse, UL: ensartet struktur)

6. Hvilken medicinsk behandling vil du umiddelbart pglgnde, hvis den oprindelige
mistanke om mest sandsynlige stofskiftelid@sbekraeftet? Naevn mulige
preeparater og deres virkningsmekanisme ¢ stezk.

Svar:
Medikamenter: Methimazol (Thycapzol eller Thiam@zpCarbimazol (Neo-
Mercazol®), Propyltiouracil, samt evt. Prop@lol.
Methimazol, Carbimazol og Propyltiouracil kyer hormonsyntesen i gld.
thyreoidea via haemning af thyreoideaperoxagd&sopyltiouracil desuden
dejoderingen perifert af T4 til T3.
Propranolol nedseetter pulsfrekvens og trepga virkning som uselektergt
Blokker.

(Minimum: Thycapzol/Thiamazol og Propyltiouracitemser hormonsyntesen)

7. Hvilke mulige behandlingsstrategier kan der i pippet blive tale om ved den pageeldende
stofskiftelidelse, og hvad vil veere afggrende faliget?

a) Medicinsk behandling i 1% - 2 ar ved Graves’ sygaoed lille ensartet struma

b) Medicinsk behandling i 3-6 mdr. til euthyroid tdsd efterfulgt af radiojod-
behandling ved nodgs struma med varmt supprimeradeieom.

¢) Radiojodbehandling ogsa relevant ved Graves’ sygitilfeclde af recidiv af
toksisk tilstand efter 1% - 2 ars behandling.

d) Medicinsk behandling i 3-6 mdr. til euthyroid tdsd efterfulgt af subtotal
thyreoidektomi ved stor multinodgs struma.

e) Operation kan ogsa komme pa tale hos patienter @ragles’ sygdom og stor
struma i tilfeelde af recidiv efter 1% - 2 ars betibimg.

(Minimum: a, bog u




8. Naevn mulige komplikationer pa kortere og leengegetiide forskellige
behandlingsformer.

Svar:
Ved a):Allergiske reaktioner i form af medikamentelt hdslet, feber, ledsymp-tomer,
leverpavirkning med forhgjede leverenzymer, exdglamarvspapvirkning med
agranulocytose (sjeeldent). Ved medikamentel overams under euthyreoide tilstand
forveerring af struma og evt. optraeden eller forvegyaf oftalmopati.

(Minimum: Allergiske reaktioner).
Ved b):Kortvarig forbigaende stralebetinet thyreoiditdage - 1 uge efter indtagelse af det
radioaktive jod. Ved relativ stor radiojoddosis metlen eller forveerring af oftalmopati ,
udvikling af myksoedem. Ved relativ lav radiojoddascidiv af thyreotoksikosen.
(Minimum: Oftalmopati og myksoedem)
Ved e:Operative komplikationer i form af stagrre blgdnibgskadigelse af nn. Recurrentes
med ensidig eller dobbeltsidg recurrensparese;.ogfm@emi pga fiernelse eller
beskadigelse af gld. parathy-reoideae; myksoedehijemelse af hovedparten af
thyreoidea

(Minimum: Recurensparese og hypocalcaemi)



Opgave 3.

En 58-arig kvinde henvises til lungemedicinsk aftgtil neermere udredning under diagnosen
haemoptysis.

Patienten havde influenza-lignende symptomer i 12008 som egen lsege valgte at behandle med
penicillin da patienten havde vedvarende feberefi@r symptomfri frem til maj 2008 hvor
patienten igen fik ondt i halsen, feber og en ankamoptyse.

Du er laege pa lungemedicinsk ambulatorium og medtdgnne patient.

1) Du optager en anamnese samt gennemfgrer en objgktersaggelse. Hvilke anamnestiske
informationer og objektive fund vil du specielt fdere pa hos denne patient?

svar: heemoptyse? ryger/pakkear — asbestexposippmeumoni — KOL?
dyspnoe? hoste? smerter?
konkurrerende lidelser ( hjerte — KOL ) almentitst@
haeshed — stokes krave — glandler — horners syndnoatologisk stetoscopi /
deempnimger ved perkussion
symptomer fra andre organsystemer: primaer tumogtastdd? (mammae, colon, gyn,
prostata)
evt. metastasesymptomer (knogler — lever)

2) Du skal lsegge et udredningsprogram for denne gadgebegrunde dine ordinationer.

Svar: rgntgen af thorax i 2 planer
CT —evt PET-CT
UL-abdomen / CT
bronkoscopi (BAL & TBB)
mediastinoscopi
biopsier (endoscopisk UL, transthorakal — transkiadrbiopsi)
VATS (video-assisteret-thorakoscopi)
LFU evt. perf/vent scintigrafi
relevante blodprgver
(Expectorat) sjeeldent brugbart diagnostisk

3) Der foretages rgntgen af thorax som er vist nedenfo
Beskriv de rgntgenologiske fund.




Svar: hilusnaert rundinfiltrat i hgjre underlap 4igpgende bagtil.
ingen pleuraexudater
mediastinum ikke breddegget
hgjre diafragma ikke eleveret

4) Neevn de fund ved et rgntgen af thorax der kunnieengl at patienten er inoperabel.

Svar: tumor gar ud i et med mediastinum
tumor ud i et med thoraxvaeggen
breddegget mediastinum
pleuraexudat
eleveret diafragma (phrenicusparese)
tumores pa begge sider

5) Du overvejer nu om der skal laves en CT-scannirtgabx. Hvilke yderligere informationer
kan en CT-scanning give dig hos en patient mettriafipd rentgen af thorax.

Svar: informationer om glandler/tumores i mediastin
identificerer tumores < 2 cm
3-D informationer (indvaekst i mediastinum / thoraeq)
veevsinformationer (Dalton: veeske?- blod?- vaev?)

6) Vived at de fleste patienter med lungecancer ikeer tilbudt operativt behandling. Hvad er
det der gar at patienterne ikke bliver tilbudt kyisk behandling.

Svar: TNM stadium Ill og IV
metastaser
LFU tillader ikke lungereserction

7) En midaldrende patient med recidiverende pleuraktser under udredning for karcinom. Du
sender udtgmt pleuraveeske til patologiafdelinged hemblik pa undersggelse for tumor celler.
Det fremgar af svaret at materialet er meget dgtlemen mindre egnet til cytologisk vurdering
grundet autolyse.

a) Ved fremsendelse af ny prgve vil du sikre dignaterialet er egnet. Hvorledes?

svar: prgven handteres i overensstemmelse melingfeles vejledning for fremsendelse af
pleuravaeske/safremt hurtig fremsendelse ikke eignpliiceres materialet pa kal (5
grader) indtil fremsendelse (angivelse af blot Bdeanaevnte muligheder er i orden).

b) Cytologisk undersggelse af pleuraveeske visenaligne celler foreneligt med
lungekarcinom. Hvilket t-stadie drejer det sig om?
svar: T4



c) Histologisk undersggelse af veev fra en lungetwriser lavt differentieret
adenocarcinom. Det viser sig, at patienten tidégaropereret for et kolonkarcinom.
Pa basis af rutinefarvede snit kan det ikke sikiifigbres om karcinomet er primaert
eller metastatisk. Hvilken supplerende histologiskiersggelsesteknik er indiceret
med henblik pa bestemmelse af tumors udgangspunkt?

svar: immunhistokemisk undersggelse.

d) Histologisk undersggelse af en lungetumor g&nocellulzert karcinom med stor
meengde keratin. Tyder dette fund pa, at karcin@nbit eller lavt differentieret?

svar: hgjt differentieret.

8) Beskriv det operative indgreb ved en T2N1MO lungeea. Angiv behandlingen af en patient
med T3N3MO lungecancer. Angiv behandling af engrdtmed lungecancer og indveekst i
trachea.

Svar: T2N1Mo lungeresection formentlig lobectomk@mo / straleterapi)

T3N3MO kemoterapi evt. suppleret med straleterapi
Indveekst: kemoterapi & stralebehandling samt steathea
9) Angiv de hyppigste komplikationer der kan ses eftepneumonektomi
Svar: bladning, infektion, hypovolsemi, DVT — lungdeoli, arytmier / AMI, empyem,
uVvi,
respirationsinsufficiens, sekretstagnation, ateksdt, pneumoni, lungegdem
bronkopleural fistel

10)Patienten skal bedgves til pneumonektomi.

a) Hvilken undersggelse vil du foretage forud for ates@sn.h.p. vurdering af den fysiologiske
operabilitet?

Svar: FE\

b) Hvad er greenseveerdien for at dee er gget postoperativ risiko for patienten?
Svar: FEV> 2 | eller 60% af forventet veerdi

c) Hvad er den hyppigst anvendte anaestesimetode?

Svar: Generel anaestesi (Inhalation eller i.v. aesBsbg thorakal epidural anaestesi



d) Hvad er den mest anvendte postoperative smertetkingtil pneumonektomi?
Kontinuerlig epiduralinfusion af lokalanesstog opioid kombineret med paracetamol

Svar :
og NSAID
11. Beskriv prognosen hos patienter med lungecartseforskellige stadier.
der forventes cirkatal
Svar: 1ar% 5ar %
stadium 1A 90 60
1B 70 40
Il 70 30
1] 40-50 10
\Y, 20 1
12. Hvordan kan man forebygge den stigende incidéhsigecancer i Danmark og @ge
antallet af patienter der kan tilbydes radikal kijisk behandling
Svar: rygestop
reducere expositioner (asbest, radon mv)
tidlig diagnostik og hurtig udredning og behandlin
optimere organisation for infiltratudredning
kampagner
screening ?
13. differentialdiagnostiske overvejelser hos etmepamed haemoptyser.
Svar: lungecancer
pneumoni

lungeinfarkt
B



Opgave 4.

36-arig tidligere rask mand indleegges efter atiggnnem 3 dage har haft ledsmerter og haevelse i
hgjre ankel, venstre handled og hgjre albue. Saniidrmed findes redme og irritation i begge
gjne og udflad fra urethra. Blodpraver viser motl@@P og SR forhgjelse, normale leukocytter og
normal haemoglobin.

1. Hvad kaldes denne lidelse?
Svar: Mb.Reiter.

2. Du skegnner at det drejer sig om en reaktiv argiriingiv 3 mikroorganismer der kan give
anledning til reaktiv arthritis med ekstraartikudsermanifestationer som beskrevet i
sygehistorien.

Svar: Salmonella
Campylobacter
Yersinia
Shigella
Chlamydia

3. Risikoen for udvikling af reaktiv arthritis som lkesvet hos denne patient er knyttet til en
bestemt veevstype. Hvilken?

Svar: HLAB27

4. Neevn behandlingsmuligheder af reaktiv arthritis Jsehholdsvis let, sveer og langvarig
sygdom.

Svar: Let sygdom: NSAID.
Sveereresygdom: steroid (intraartikuleert eller systemisk).
Langvarig sygdom (leengere end 3 maneder): Salaipyr

5. Du fglger herefter patienten flere maneder. Hanrkemsig ikke rigtigt, men bliver ved med at
have haevede led. Udvikler derudover psoriatiskaatipld knze og albuer. Pa den baggrund
misteenker du psoriasis arthritis.

a) Hvordan adskiller psoriasis arthritis sig fra retionc arthritis?

Svar: Involvering af distale interphalangeal led
Asymmetri
Ingen forekomst af noduli reumatici
Forekomst af axial arthrit (sacroilitis)

b) Hvilke undersggelsesmetoder vil du foresla forfsligae om patienten har axial
inflammation? Neaevn styrke(-r) og begraensning(-ed kver undersggelsesmetode.



Svar: Rentgen (indgér i de diagnostiske kriterier; vigen fglger efteinflammation — ikke
pagaende sygdomsaktivitet)

Knoglescintigrafi (viser pagaendeflammation; vedsymmetrisk affektion af Si-led
kan us. fejltolkes (falsk negativ).

MRI (er sensitiv specielt ved anvendelse af koh{gesdolinium), men er ikke let
tilgeengelig og er dyr)

6. Klinisk og paraklinisk gennemgang af patientengakst at han har en ret sveer inflammatorisk
aktiv axial arthritis. Der har ikke veeret effektla@ngere tids behandling med NSAID
preeparater. Neevn en medicinsk behandling, derikdrelog bedre patientens tilstand.

Svar: Behandling med TNF-haemmer (Enbrell, Humira, Rad&g evt. i kombination med
Methotrexat. Monoterapi er ogsa korrekt.

7. Under behandlingen kommer patienten sig godt, nusikler pludseligt et heevet og radt hgjre
knae og temperatur 38.5 C. Puls og BT normale.

a. Hvilken diagnose mistaenker du?
Svar: I. Infektigs arthritis.
b. Hvordan vil du udrede det?
Svar: I. Ledpunktur og bloddyrkning med mat. til mikrobiokkgundersggelse.

c.) Som led i udredningen gnsker du undersggeidaystalarthritis. Hvorledes
fremsendes ledvaeske med henblik pa undersagelkeyfialler?

Svar: ledvaesken fremsendes ufikseret, sa hurtigt somginuli
d. Hvilken behandling vil du give initialt og hvorfeil du veelge denne behandling?
Svar: i. Antibiotisk behandling (diclosil pa mistanke omfgliiakokker som agens)

e. Patienten viser sig at veere penicillinallergikeiilket preeparat vil du da veelge
indledningsvis (far dyrkningssvar)?

Svar: Cefuroxim i.v.

8. Ledheaevelsses ogsa ved sjeeldne bindevaevs-immunsygdomme agediare
differentialdiagnostiske overvejelser.

a. Hvad betyder ANCA og ved hvilken bindeveevs-immumkyg kan ANCA veere
positiv?



Svar: I. Antineutrofilt cytoplasmatisk antistof
ii. Wegeners granulomatose
b. Hvad betyder ANA, og naevn to bindeveevs-immunsygdemrad positiv ANA?
Svar: I. Antinucleaert antistof
ii. Sygdomme:
1. Systemisk Lupus (SLE)
2. Mb. Sjggren
3. Sclerodermi

9. Efter at have haft reumatoid artritis i mange avikldr en patient nefrotisk syndrom, og der
tages en nyrebiopsi.

a. Hvad er den mest sandsynlige diagnose?
Svar: I. Amyloidose
b. Anfar det vigtigste morfologiske fund.

Svar: I. Aflejringer af amyloid (amorft eosinofilt materidleé karveegge og glo-
meruli.

c. Hvilken farvning anvendes for at stille diagnosen?
Svar: I. Congorgd-farvning

10. Reumatoid nodulus kan forekomme i mange af kroppegeaner/vaev.
a) Neevn 3 af disse.
Svar. Periartikulzert sv.t. ekstensorsider, i bursa @leci achillessene, i sclerae, i peri- ,
endo- og og myocarie, i pleurae,i lunger

b) Skitser den histologiske opbygning af den reumatoiodulus.

Svar: central nekrose omgivet af beteendelsesceller/&kanflammation/makrofager
(angivelse af blot én af de 3 naevnte er i orden)

c) | det reumatoide led kan perifert ses en sakaldhusdannelse. Hvilken struktur
opbygges denne pannus af?

Svar: synovialisveev



