Ordinger eksamen (med svar)

6. semester
Vinter 2004/2005

TEMA A. Infektionssygdomme og mikrobiologi

Infektionssygdomme

52-arig mand indlaegges akut med feber af to dages varighed og &ndenad.

Objektivt er patienten vidgen, men konfus. Har en temp. pé 39,1°C og en respirationsfrekvens pa 30.
Der er spredt krepitation bilateralt pa bagfladerne ved lungestetoskopi.

Er hjemkommet for tre dage siden fra 14 dages chartertur til Tyrkiet.

1.

Angiv 3 mulige arsager til patientens symptomer.

(Svar: pneumoni, meningitis, sepsis)

Angiv de 6 vigtigste indledende parakliniske undersogelser.

(Svar: a-punktur, bloddyrkning, rentgen af thorax, ekspektorat eller trakealsug til mikroskopi og dyrkning,
lumbalpunktur, heematologi (haemoglobin, leukocyttal og differentialtelling, thrombocyttal), levertal (alat eller
asat, basiske fosfataser, faktor II, V, VII, LDH, bilirubin og albumin), creatinin, carbamid, elektrolytter (Na, K) og
CRP)

Rontgen af thorax viser bilaterale interstitielle infiltrater.

Blodprever: normal hematologi, hyponatrieemi (115 mmol/liter) og let leverpavirkning (ALAT
x 3 forhgjet, normal pp) og CRP (c-reaktivt protein) pd 320 mg/liter. Hvad er den mest
sandsynlige @tiologi til infiltraterne? — og hvorfor?

(Svar: legionella pneumoni, karakteristisk med interstitielle forandringer, hyponatrizmi, konfusion og endvidere
eksposition i form af ophold pa hotel i Tyrkiet)

Navn 3 xtiologiske differentialdiagnoser.

(Svar: pneumokokker, chlamydia pneumonia, chlamydia psittacia, mycoplasma pneumonia)
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5. Hvordan vil du stille diagnosen?

(Svar: trakealsekret/ekspektorat til undersegelse vha PCR for legionella, LUT(= legionella antigen i urin))

6. Angiv de 3 vigtigste antibiotika, som alene eller i kombination anvendes til behandling af
sygdommen.

(Svar: makrolid evt suppleret med ciprofloxacin eller rifampicin)

7. Hvilken understottende behandling kan blive nedvendig?

(Svar: ilt-tilskud, respirator, dialyse)

8. Det viser sig, at patienten er HIV positiv og har et dérligt immunforsvar (CD4 tal 130 x
10%/liter). Giver dette anledning til overvejelse af yderligere differentialdiagnoser?

(Svar: ja, pneumocystepneumoni)
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Mikrobiologi - Bakteriologi

Rontgenbilledet var taget mens patienten 14 i sengen og var derfor af darlig kvalitet. Naeste dag
tages et nyt rontgenbillede, som viser venstresidig lobar pneumon, og mikroskopi af ekspektoratet
viser talrige Gram-positive diplokokker 1 strog med leukocytter og cylinderepitelceller, og
dyrkningen viser vaekst af pneumokokker.

1. Angiv pneumokokkernes vigtigste virulensfaktor, og angiv, hvad denne virulensfaktor bestar
af, og hvorledes den fremmer pneumokokkernes virulens og hvilke vartsfaktorer, der kan

modvirke denne virulensfaktors effekt.

(Svar: kapslen, polysakkarid, den forhindrer fagocytose, antistoffer mod kapslen)

2. Angiv pa hvilket grundlag pneumokokkerne typeinddeles, hvilken teknik, der anvendes til
typningen, og omtrentlig hvor mange typer, der findes, og hvilken infektionsmassig betydning
det har.

(Svar: kapselpolysakkarid, kapselsvulst med specifikt antiserum mod kapslen, ca. 80 typer, man kan fa mange
pneumokokinfektioner med forskellige typer)

3. Angiv hvad der er de antigene komponenter i pneumokokvaccinen og en patientgruppe, som i
Danmark skal tilbydes vaccination, og begrund indikationen.

(Svar: kapselpolysakkarider, patienter, der skal have fjernet milten, som har risiko for fulminant pneumokoksepsis)

4. Angiv hvor i legemet man kan finde pneumokokker som del af normalfloraen, hos raske
mennesker.

(Svar: nesesvalgfloraen)

5. Angiv 3 andre infektionssygdomme, som pneumokokker er blandt de hyppigste arsager til.

(Svar: akut otitis media, sinusitis, meningitis, sepsis, akut exacerbation af kronisk obstruktiv lungesygdom (kronisk
bronkitis = KOL = COPD)
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6. Angiv hvilket antibiotikum, der hyppigst anvendes til behandling af pneumokokinfektioner i
Danmark, og dets virkningsmekanisme samt resistensmekanismen hos pneumokokkerne
overfor dette antibiotikum.

(Svar: penicillin, heemmer cellevagssyntesen = haemmer transpeptidaserne (penicillinbindende proteiner) ved
krydsbindingen af peptidoglycanmolekylerne i cellevaeggen. Andrede penicillinbindende proteiner = nedsat
affinitet af transpeptidaser overfor penicillin)

7. Angiv dette antibiotikums farmakodynamiske/farmakokinetiske virkning
(koncentrationsathangigt eller tidsathengigt bakteriedrab?) og hvordan man derfor bedst
doserer det pageeldende antibiotikum.

(Svar: tidsatheengigt bakteriedrab, dvs. hyppig dosering (evt. endnu finere men kreeves ikke: koncentrationen af
antibiotikummet > bakteriens MIC (mindste heemmende koncentration = ’falsomhedsniveau’) i mindst 50% af
dosisintervallet) (OBS: hvis studenten har svaret et *forkert’ antibiotikum i spgm. 6, som dog har effekt overfor
pneumokokker dvs. cefalosporin eller et makrolid (erytromycin, azithromycin, clarithromycin, roxithromycin osv.),
sa vil et 'rigtigt’svar for dette antibiotikum blive godkendt i spgm. 7!)

Svampe

Under antibiotikabehandlingen udvikler patienten hvide belaegninger péa tungen. Podning fra
belaegningerne viser vaekst af Candida albicans.

1. a. Angiv arsagen til at denne slimhindeinfektion fremkommer hos patienten.

(Svar: den bakterielle normalflora er udryddet af antibiotikabehandlingen, da Candida er resistent overfor
antibakterielle antibiotika vokser de frem som superinfektion af slimhinden, patienten kan have en celluler
immundefekt)

b. Navn 2 antibiotika, som Candida albicans er folsom overfor, og som kan anvendes til at
behandle svere systemiske infektioner med denne svamp.

(Svar: amfotericin B, fluconazol, itraconazol)
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Parasitologi

Patienten bliver med god klinisk effekt behandlet for sin akutte lungesygdom, men fér ca. 3 uger
efter igen feber ledsaget af smerter under hgjre curvatur. Ved klinisk undersegelse findes
hepatomegali og emhed i ovre hojre del af abdomen. Ved n&rmere udspergning af patienten viser
det sig, at han under opholdet i Tyrkiet havde en episode med blodige diarreer, der spontant
forsvandt.

1. a. Hvilken parasit er den mest sandsynlige arsag til sygdomsforlebet?

(Svar: Entaemobae histolytica)

b. Angiv livscyklus og smitteveje for denne parasit samt baggrunden for parasittens
patogenicitet.

(Svar: To stadier: cystestadiet, som udskilles med faeces og som forarsager smitte via den faecal-orale rute;
trofozoitstadiet: som parasitten omdannes til i tarmen og som forarsager sygdommen. Parasitten producerer
enzymer, der nedbryder vaev og den kan derfor invadere tarmvaggen og herfra spredes til andre organer)

2. Hyvis vi antager, at sygdommen er fordrsaget af denne parasit, hvad er sa den mest sandsynlige
diagnose, og hvilke undersegelser vil du foranstalte for at bekrefte diagnosen?

(Svar: Lever amoebe abces/celle nekrose; faecesmikroskopi, ultralyd af abdomen (eller anden billeddannelse) evt

med aspiration af abces materiale som mikroskoperes, serologisk pavisning af IgG (amoebe IHAT = indirekte
hamagglutinations test) positiv i 96% af patienter med amoebe abces)
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Virologi
Patienten er fundet inficeret med HIV.

1. Angiv hvorledes diagnosen HIV infektion stilles, samt hvor lang tid der kan ga efter
smitteudsattelse, inden denne analyse sikkert paviser infektion.

(Svar: pavisning af HIV specifikke antistoffer ved ELISA samt Western blot. Der kan ga op til 3 mdr, inden denne
analyse er positiv. Evt. kan man péavise virusantigen tidligt i forlebet.)

2. Beskriv kort patogenesen ved HIV infektion. (

(Svar: HIV inficerer primaert CD4+ T celler, hvorfor antallet reduceres gradvist over en arraekke. Folgen er, at
pt.’s evne til at rejse cellemedierede immunsvar ophaves ligesom evnen til at danne nye antistoffer forsvinder.
Som felge heraf bliver pt modtagelige for ellers lavpatogene eller uskadelige infektigse agentia).

3. Angiv hvorledes patientens immunstatus monitoreres.

(Svar: Pt.’s immunstatus vurderes ved indholdet af CD4+ T celler i blodet.)

4. Angiv hvorledes patientens virusniveau (virusload/virusbelastning) monitoreres.

(Svar: Virusniveauet vurderes ved RT (revers transcriptase)-PCR, der bestemmer antallet af infektiose
viruspartikler i blodet (indeholder virus-kodet RNA)).

5. Geor kort rede for 3 forskellige angrebspunkter for de stoffer, der anvendes i anti-retroviral
kemoterapi.

(Svar: Revers transkriptase heemmere: nucleosidanaloger eller non-nucleosidinhibitorer haemmer
virusreplikationen; proteasechammere heemmer dannelsen af nye infektiose viruspartikler, fusionshaemmere
hammer fusionen af viruspartiklerne ind i cellen.)
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HERTIL FOJES SPORGSMAL FRA DE PARAKLINISKE FAG OG FRA PANUMFAGENE
Radiologi (Thomsen)

1. Angiv 3 faktorer, man leegger vaegt pa ved vurdering af infiltrat i lungerne ved en
rontgenundersggelse af thorax.

(Svar: Teethed, afgreensning og placering)

Farmakologi

1. Redegor for virkningsmekanismerne for de muligt anvendte antibakterielle legemidler jvf.
spergsmal 6 i infektionsmedicin (dvs. for de antibiotika, der ville kunne anvendes under
sporgsmal 6).

(Svar:
Makrolid (stofeksempel erythromycin) — haemmer den bakterielle proteinsyntese ved at binde til det bakterielle
ribosom og haemmer herved translokationen.

Fluoroquinoloner- (stofeksempel ciprofloxacin / ciproxin) — heemmer den bakterielle DNA-syntese ved at hemme
enzymet Topoisomerase II. Topoisomerase II er en gyrase, der inducerer negativ supercoiling i DNA’et (folder
DNA’et ud) hvorved replikation og transkription muliggeres.

Rifampicin — haammer den bakterielle nukleinsyre syntese ved at binde til og herved haemme den bakterielle RNA-
polymerase (en DNA-afhengig RNA-polymerase).)

Epidemiologi

P& samme afdeling indlaegges over sommeren 3 patienter med svare influenza-lignende symptomer,
fa dage efter at have besagt den samme restaurant. Arsagen viste sig at vare en sjzlden
manifestation af Legionella. Via embedslaegen identificeredes yderligere 170 geester ud af de flere
tusinde, som spiste i restauranten i samme periode. Alle 173 personer blev interviewet. [ alt 117
havde haft symptomer, der opfyldte kriterierne for en case (feber samt mindst et af en reekke
symptomer, <5 dage efter besgget), mens 56 ikke havde haft symptomer.

Der var ingen sammenhang mellem specifikke fodevarer/retter og sygdom. Men 68 af de 117 syge,
og kun 10 af de 56 raske, havde siddet ner ved et springvand under maltidet.

1. Huvilket studiedesign anvendes, nar ikke alle gaster blev fulgt op?

(Svar: case-control)

6.sem. ord. 04/05 7



2. Hyvilket mil for ssmmenhangen mellem eksponering, dvs. at have siddet nar springvand, og
sygdom kan udregnes?

(Svar: odds ratio) (OR).

3. Udregn dette associationsmal, og forklar hvordan det fortolkes.

(Svar: OR=6.4. Det betyder, at risikoen blandt eksponerede er mere end 6 gange storre end blandt ueksponerede.
Korrekt opstillet regnestykke (68x46)/(49x10) uden facit accepteres ogsa.)

4. Hvilket mal angives altid 1 parentes efter et sddant estimat, og hvordan skal det fortolkes?

(Svar: 95% konfidensgraenser. Det er et mal for usikkerheden pé estimatet pga. stikprevevariation, og angiver
indenfor hvilket interval den sande veerdi formentlig ligger)

5. Hvad var formélet med denne undersogelse?

(Svar: at identificere og dekontaminere smittekilden, og dermed forebygge yderligere tilfaelde)
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TEMA B. Lungesygdomme
29-édrig mand henvist til udredning for hoste. Han har gennem de sidste 4 uger efter en lettere
halsinfektion haft ter irritativ hoste og &ndened. Symptomerne kan forvarres ved anstrengelse,

temperaturskift og ved udsettelse for steerke dufte eller rog.

1.  Angiv 2 nedre luftvejssygdomme, som kan debutere pad denne made.

(Svar:

1. Viral infektion

2. Astma

3. Atypisk lungeinfektion med Mycoplasma pneumonia
4. Sarkoidose

5. Loffler’s syndrom)

2. Hvilket undersogelsesprogram ville vare relevant? Angiv 5 undersogelser.

Spirometri med reversibilitetstest for beta,-agonist
Peak-flow registrering gennem 2-4 uger

Reontgen af Thorax

Undersogelse for antistoffer mod Mycoplasma pneumoniae.
Leukocytter med differentialtelling i blod

Allergi priktest

Metacholin provokation, eller anden direkte provokation
Anstrengelses provokation (lebebéand, eller cykel)
Eucapnisk hyperventilationstest

NO maéling i udandingsluften

Field test

Maling af flow-volumen kurve

Udvidet lungefunktion med TLC (Total lungekapacitet) og DCO (diffusionskapacitet), samt evt. sGaw
(specifikke modstand) og Raw (modstand)
Alfal-antitrypsin
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3. Hyvilke 3 kriterier skal vaere opfyldt for at kunne diagnosticere astma?

(Svar:
1. Symptomer pé astma (hoste, andened, hvasen/piben, trykken for brystet)
2. Obstruktivt nedsat lungefunktion
3. Reversibilitet enten spontant eller efter astma behandling)
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4. Angiv 4 lungefunktionstest, som kan indgd i diagnosen af astma, og kriterierne for, at testen er

positiv.
(Svar:
1. Reversibilitet efter betay-agonist pad mindst 350-500 ml (12% af pred)
2. Reversibilitet efter glucocorticoid pa mindst 500 ml
3. Mindst 20% variation i Peak-flow mélingerne morgen/aften over 2-4 uger
4. Mindst 20% reduktion i FEV| efter inhalation af agens (PD20 eller PC20)
5. Mindst 15-20% reduktion i FEV efter lab pa lebebédnd med 10 graders haldning eller field test
6. Mindst 10% reduktion i FEV| efter eukapnisk hyperventilation)

5. Hvilke undersogelser kan anvendes til at vurdere en anamnestisk mistanke om
inhalationsallergi? Angiv 2 undersogelser.

(Svar:

Hud priktest med allergener

Specifik IgE-maling, (RAST test)

Organ (gjne, nase, lunger) provokation med kendt allergen
Histamin realease (basophil histaminfrigerelse))

el NS

6. Huvilke 2 kriterier skal vaere opfyldt for, at der er tale om allergisk astma?

(Svar: Astma symptomer ved kontakt/udszttelse for det relevante allergen. Positiv priktest, specifik IgE méling
eller provokationstest med relevant allergen)

7. Hvordan klassificeres svaerhedsgraden af astma.

(Svar: I henhold til GINA klassifikation (GINA 1, 2,3 og 4))

8. Hvilken farmakologisk behandling af astma er indiceret, nar den pagaeldende patient har natlige
symptomer (> 2 gange om maneden) og en PEF variation pa 20-30%?

(Svar:
Patienten har symptomer svarende til GINA 2 hvilket er fast behandling med:
1. Inhalations-glucocorticoid i lav til moderat dosis
Evt suppleret med:
2. Leukotrienhaemmere (specielt ved anstrengelsesudlest astma))
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Patienten ringer til dig, fordi han er forkelet uden feber og far en forvaerring med natlige symptomer
2-3 gange per uge, og han maler en peak-flow variation pa over 30%.

9. Hvad vil du anbefale patienten?

(Svar:

Oge behandlingen i henhold til GINA. Da han nu har natlige symptomer, og variation i peakflow har patienten
symptomer forenelig med moderat til sveaer astma (GINA 3-4) og behandlingen skal justeres i henhold til dette. Det
kunne indebaere langtidsvirkende beta,-agonist peroral behandling, i fald eget inhalations behandling ikke er
tilstreekkeligt.)

Patienten har positiv priktest overfor stavmider og gres.
10. Hvilke specifikke behandlingsmuligheder er der?

(Svar: 1) Undga eller reducere udsettelse for relevant allergen, fx stevmide sanering. 2) Allergi vaccination mod
klinisk relevante allergener)

11. Angiv mindst 2 terapeutiske effekter af allergi vaccinationer.

(Svar:

1. Feerre symptomer

2. Feerre dage med allergi symptomer

3. Mindre behov for medicin

4. Mindre risiko for udvikling af forveerring i sygdommen
5. Mindre risiko for udvikling af nye allergier)

HERTIL FOQJES SPORGSMAL FRA DE PARAKLINISKE FAG OG FRA PANUMFAGENE
Patologisk anatomi

1. Beskriv de patogenetiske mekanismer ved allergisk astma.

(Svar: IgE — medieret hypersensitivitetsreaktion type I med frigarelse af histamin, leukotriener etc. medferende
glatmuskelcellekontraktion og eget slimsekretion, inflamation)
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Radiologi

1. Hvad er det hyppigste fund ved rentgenundersogelse af thorax hos en patient med astma?

(Svar: Normale forhold vedr. hjerte og lunger)

Farmakologi

1. Angiv 3 typer legemidler, som det kan vaere farligt at anvende hos astmatikere, og beskriv kort
mekanismen for de farlige bivirkninger hos astmatikere.

(Svar:
Beta-blokkere (fx propranolol) - kan virke bronkokonstriktorisk ved blokade af beta-2-adrenerg stimulation. Kan
ogsé ses med beta-1-blokkere, da disse ikke er helt selektive.

Opioides (morphin o.lign.) - heemmer respirationen ved depression af respirationscentret og evt. ved
bronkokonstriktion (pga. histaminfrigerelse fra mastceller). Den hostestillende effekt kan tillige vaere
problematisk.

Barbiturater og andre respirationsdeprimerende laegemidler - pga. respirationsdepression.

Acetylsalicylsyre samt de gvrige NSAID (vel neppe selektive COX-2 heemmere) - kan udlese astmaanfald,
hvilket antages at bero pa gget leukotrien-syntese pga. COX-ha@mningen (intolerance).

Kolinerge (muskarine) agonister - bronkokontraherende ved stimulation af muskarine receptorer og eger
sekretionen.

Hostestillende midler - kan give anledning til sekretophobning og dermed oget infektionsrisiko samt yderligere
besvaret respiration.)

Mijemedicin

1. Angiv 3 vigtige komponenter 1 udenders luftforurening, der kan forvaerre astma, samt deres
tilstandsform og angrebspunkt i luftvejene.

(Svar:

Kvealstofdioxid: gas, nederst i konduktive luftveje og alveoler

Ozon: gas, nederst i konduktive luftveje og alveoler

Partikler: aerosol, sterre partikler->4 um i gvre luftveje; <4 um i nedre luftveje; <0.5 pm ogsa i alveoler
Svovldioxid: gas, konjunktiva, gvre luftveje og evre konduktive luftveje (det sidste er ikke langere relevant for
astma i Danmark))
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TEMA C. Endokrinologi

72-arig kvinde indlegges akut pga. pludselige kraftige rygsmerter opstaet ved foroverbgjning, hvor
pt. forsegte at lofte en gulvspand. Akut rentgenbillede af columna thorakolumbalis viser
sammenfald af corpus thorakalis 12, hvor forkanten er reduceret 30% 1 forhold til bagkanten. (Ingen
mistanke om cancer.)

1. Hvad er patientens mest sandsynlige diagnose?

(Svar: postmenopausal osteoporose)

2. Angiv 6 risikofaktorer for denne sygdom.

(Svar: genetisk disposition, tidlig menopause, hypogonadisme, lav veegt (BMI< 19), nedsat calciumindtag, nedsat
vitamin D indtag, behandling med binyrekarkhormoner, hyperthyreoidisme, tobaksrygning, stort alkohol indtag,
oget faldtendens, tidligere lavenergi fraktur, nedsat fysisk aktivitet, malabsorption, kronisk inflammatoriske
sygdomme i bevageapparatet, tyndtarms inflammation, kronisk obstruktiv lungesygdom, nyreinsufficiens,
leverinsufficiens)

3. Angiv de diagnostiske kriterier for sygdommen ved fraktur og ud fra DEXA-skanning.
(Svar: lavenergifraktur undtagen af hander, fodder og cranium, i columna sammenfald af corpus >20%. Ved
DEXA T-score < - 2,5)

4. Patienten er tidligere rask. Hvilke muligheder er der for knoglemedicinsk behandling?

(Svar: som basis tilstrackkeligt med calcium 12-1500 mg og vitamin D 600-1000 IE, SERM (selektiv estrogen

receptor modulators), bisfosfonater, PTH (parathyreoideahormon) 1-34, eventuelt vertebro/kyfo-plastik)

5. Hvordan folges behandlingseffekten, og hvornér geres dette?

(Svar: Geres ved klinisk kontrol og DEXA-skanning efter 2-3 &r)
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HERTIL FOJES SPORGSMAL FRA DE PARAKLINISKE FAG OG FRA PANUMFAGENE
Patologisk anatomi

1. Hvad forstas ved en osteolytisk proces i knogle?

(Svar: Knoglenedbrydende proces (= osteoklaststimulerende proces).)

2. Osteolytisk proces i knogle kan skyldes primar eller sekundar neoplasi, hvad er forskellene?

(Svar: Primeer svulst opstaet fra celler i knoglemarv eller knoglesekunder metastase)

Radiologi

1. Den 72-arige kvinde havde sammenfald af corp. thoracalis 12, reduktion af forkanten i forhold
til bagkanten pa 30%. a) Hvad er de differentialdiagnostiske overvejelser, og b) hvordan
kommer man diagnosen nermere?

(Svar: a: osteoporotisk sammenfald, fraktur, osteolytisk metastase, hemangiom, knogletumor. b: MR-skanning)

Klinisk fysiologi/nuklearmedicin

1. Angiv 3 felles skintigrafiske karakteristika for metastaser til knoglesystemet fra cancer
mammae og cancer prostatae.

(Svar: Metastaser fra cancer mammae og cancer prostatae til knoglesystemet har en raekke skintigrafiske faelles
karakteristika: Kraftig aktivitet (stor aktivitet i knoglenedbrydning-/knogleopbygningscyklus). Multipel
metastasering i centrale skelet (evt. dalmatiner-udseende). Asymmetrisk placering (evt. meladte ribben).
Superscan (sa kraftig aktivitet, at den relative aktivitetsoptagelse i nyrerne ikke er synlig))
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Klinisk Biokemi
Det viser sig, at patienten har glukosuri, og hun mistankes derfor ogsa for at have diabetes mellitus.

1. Angiv hvad C-peptid er.

(Svar. Det tredje fragment af proinsulin. De to andre er A- og B-keederne i proinsulin, der kobles sammen til
insulin i pandreas’ beta-celler)

2. Angiv 3 sygdomme, hvor C-peptid koncentrationen i plasma anvendes diagnostisk.

(Svar: C-peptid males i plasma ved mistanke om type-I diabetes mellitus, da C-peptid bedre end insulin markerer
de pancreatiske beta-cellers evne til at producere insulin. C-peptid malinger anvendes endvidere ved diagnostik af
insulinomer, insulin-producerende tumorer, kan evt. benyttes i klassifikationen af om patienten har type 1 eller
type 2 diabetes)

Farmakologi

1. Beskriv virkningsmekanismerne for og effekten af 4 grupper af farmaka, der kan anvendes til
forebyggelse af postmenopausal osteoporose, og gor rede for disses 4 vigtigste bivirkninger.

(Svar:

1. Vitamin D/calcium tilskud: Virkningsmekanisme og effekt: Vitamin D stimulerer rekruttering og aktivering
af osteoklaster Samtidig stimulatorisk effekt pa knogledannelse, pa absorption af calcium fra tarmen samt pa
reabsorption af calcium i nyrerne. Hemmer sekretion af PTH. Calcium tilskud vedligeholder
knoglemineralindholdet. Desuden forebygger calcium kombineret med vitamin D knogletabet hos @ldre af
begge kon over 65 ar og reducerer risikoen for perifere frakturer.

Bivirkninger: Vitamin D: Hypercalcaemi ledsaget af kvalme, opkastninger, vagttab, hovedpine, apati,
traethed, konfusion og nyrepévirkning.

2. Selective estrogen receptor modulators (SERM) (raloxifen): - Partiel agonist pd ER[| og ren antagonist pa
ER[]
- hemmende effekt pA mammavav og endometrium
nedsetter plasmalipider og eger knogletethed
Bivirkninger: Qget risiko for DVT (dyb venetrombose) og behandling kan udlese/forverre klimakterielle
gener.

3.  Bifosfonater: Bisfosfonater (alendronat og etidronat): Virkningsmekanisme og effekt: Syntetiske
pyrofosfatanaloger. Bindes til knoglemineral og h&emmer ’knogle turnover’. Satter knogleomsaetning i sta.
Langtidseffekterne (>15-20 &r) ukendte. God effekt pa knoglefrakturer. Fa bivirkninger (kvalme
opkastninger, diarre, let feber, let hypocalcemi).

4. [PTH 1-34: Ved indgift subkutant 1 gang dagligt kan PTH og analoger heraf (PTH1-34) virke anabolisk pa
knoglerne ved akut stimulering af osteblastudvikling og aktivitet].
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5. Hormonbehandling: @strogen virker fremmende pé knogledannelse ved stimulation af bl.a.
osteoblastaktvitet. Behandling af postmenopausale kvinder i forbindelse med menopausen med estrogener
substituerer for det faldende egstrogenniveau efter menopausen.)

Medicinsk videnskabsteori
Patienten findes velegnet til at indgd 1 et klinisk kontrolleret behandlingsforseg.

1. Angiv begrundelserne for kravet om informeret samtykker i leegevidenskabelig forskning.

(Svar: I forbindelse med klinisk forskning er malet ikke specifikt at gavne den enkelte patient som deltager i et
forseg, men at gavne fremtidige patienter. Det at indrullere en patient i et forseg uden dennes viden er ikke en
paternalistisk handling, men en ren og skaer kraenkelse af personens ret til selvbestemmelse. Kravet om informeret
samtykke til deltagelse i kliniske forskning er begrundet i et enske om at beskytte personer mod tvang og bedrag
og i et gnske om at sikre, at de selv tager stilling til, hvorvidt de ensker at handle altruistisk.)

2. Angiv 4 vasentlige arsager til fejlslutninger, hvis klinikere henholder sig til de erfaringer, de
gor 1 deres daglige arbejde

(Svar: Manglende kendskab til sygdommens spontanforleb, maleusikkerhed og regression mod gennemsnittet,
tilfeldighederne spil, bias og placeboeffekten).

3. Angiv hvilken type sygdomsenhed, patientens sygdom kan henfores til.

(Svar: Der er tale om et klinisk syndrom)

4. Et kontrolleret behandlingsforseg giver et statistisk signifikant resultat (p= 0,04). Hvordan
fortolkes denne oplysning?

(Svar: P-vaerdien angiver sandsynligheden for at fa det fundne resultat givet at O-hypotesen er sand. For at tage
stilling til om 0-hypotesen skal accepteres eller forkastes, m& man ud over p-vardien inddrage sin forhandstiltro til
0-hypotesen).
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Miljemedicin

Det viser sig, at kvinden udover svar osteoporose ogsé har betydelig nedsat nyrefunktion. Hun
sparger, om det kan have noget at gare med, at jorden, hvor hendes kolonihave ligger, har vist sig at
vaere meget forurenet fra en metalvirksomhed, der tidligere var i omradet. Hun har i mange ar spist
alle de grentsager, hun kunne né at dyrke i kolonihaven.

1.

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

(Svar: Kadmium, som ophobes i grontsager (op til 25 gange fra omgivende jord) og er nefrotoksisk. Osteoporosen
kan vaere sekundeer til nefropatien via manglende D-vitamin aktivering, men det menes ogsa at kadmium direkte
kan forstyrre kalciumhomeostasen.)

Angiv principper for risikovurdering.

(Svar: a: risikoidentifikation, b: dosis-responsestimering, c: eksponeringsvurdering)

Diskuter, hvordan man ved hjelp af disse principper for risikovurdering kan fastsatte
grenseverdier for farlige stoffer i jord til kolonihavebrug.

(Svar: a: hvilke stoffer og hvilke kritiske effekter er der tale om, b: hvordan er sammenhangen mellem dosis og
respons, hvad er no-effekt level for de kritiske effekter og hvilken usikkerhed er der pa evt. ekstrapolation fra
dyreforseg til eksponering for mennesker — det forer til fastsattelse af PTWI — provisional tolerable weekly intake
eller ADI - acceptable daily intake; c: hvor meget og hvordan udsattes man for stoffet via jorden. Graensevardien
fis ved at dividere jordmangden man udsettes for med PTWI eller ADI.)
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TEMA D. Bevageapparatet

En 85-arig kvinde indbringes pd skadestuen efter fald 1 hjemmet. Hun kan ikke stotte pd hejre ben
og klager over smerter i hoften. Rentgenbillede viser fraktur i hgjre hofteregion.

1.

Angiv de 2 hyppigste hoftenare frakturer hos voksne.

(Svar: Collum femoris frakturer (intrakapsulaere, mediale frakturer) og
Pertrochantere frakturer (extrakapsulere, laterale frakturer))

Hvorledes inddeles hver af disse to frakturtyper?

(Svar: Collum femoris frakturer: Uforskudte brud (Garden type 1 — 2) og forskudte brud (Garden type 3 — 4).
Pertrochantaere frakturer: Evans type 1 — 5 ( Type 1 uforskudt, Type 2 - 5 forskudt med afspreengning af t. minor
og/eller t. major))

Hvorledes vil man oftest behandle hver af disse frakturtyper hos en i evrigt rask patient over 80
ar?

(Svar: Collum femoris frakturer, uforskudt: Osteosyntese med kanylerede skruer eller DHS. Collum femoris
frakturer, forskudt: Hemialloplastik eller total hofte alloplastik.
Pertrochantere frakturer: Reposition og osteosyntese med DHS (dynamisk hofte skrue))

Angiv de vigtigste senkomplikationer til de to frakturtyper.

(Svar: Collum femoris frakturer: Caput nekrose og manglende heling
Pertrochantaere frakturer: Sekundeer frakturskred)

Hvilken lidelse vil du mistaenke, sdfremt en patient med lav knoglemasse har normalt ioniseret
calcium og moderat forhgjelse af basisk fosfatase og PTH (parathyreoideahormon)?

(Svar: Osteomalaci — D-vitaminmangel sygdom)
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HERTIL FOJES SPORGSMAL FRA DE PARAKLINISKE FAG OG FRA PANUMFAGENE
Patologisk anatomi

1. Histologisk undersegelse af knoglevav efter fraktur viser adenokarcinom. Hvilken
patoanatomisk metode anvendes til neermere karakteristik af tumor med henblik pa
udgangspunkt?

(Svar: Immunhistokemi)

2. Beskriv i korthed princippet bag denne undersogelse.

(Svar: Antistof konjugeret med visualiseringssystem rettet mod vavs/organkarakteristisk antigen)

Radiologi

1. Patienten har klinisk en hoftenaer fraktur, men du kan ikke se nogen pa rentgenbilledet. Angiv 2
muligheder for at komme diagnostisk videre, og angiv hvornér de skal gennemfores.

(Svar: Udredning I: Gentage rontgenundersogelsen efter 3 dage, Udredning II: Knogleskintigrafi efter 3 dage, III:
MR-skanning umiddelbart)

Farmakologi

1. Angiv fordele og ulemper ved smertebehandling med hhv. acetylsalicylsyre (ASA) og
paracetamol.

(Svar: Paracetamol virker analgetisk (men ikke hos alle). Er nappe sarligt effektivt, hvis der er inflammation. Har
ingen bivirkninger i analgetisk dosering.

ASA virker bade analgetisk og antiinflammatorisk, men har i modsatning til paracetamol en rackke bivirkninger:
Ulcus/gastrit, haemmet thrombocyt-funktion (bledningsproblematik, tromboseprofylakse), nefro-toksicitet samt
’intolerance’.)
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