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STANDARDBESVARELSE
Skriftlig eksamen i Patologisk Anatomi
fredag d. 24/1-2003

Til hver eksaminand er udleveret ét eksamensopgavesaet samt ét
besvarelsesseet.

OBS! Besvarelsesseettet skal maerkes med lodtraeekningsnummer, og
OBS! Det skal angives, hvorvidt eksaminanden tidligere har bestdet eksamen
| patologi efter gamle studieordnings 2. del A.

Opgaveseettet bestar af 25 multiple choice opgaver og 6 kortsvarsopgaver,
hhv. case stories eller emnecentrerede. Har eksaminanden allerede bestaet
eksamen i patologi pa 2. del A efter gamle studieordning, skal kun de 6
kortsvarsopgaver besvares (eksamensvarighed 3 timer), - alle gvrige
eksaminander skal besvare hele eksamensseettet (eksamensvarihed 4
timer).

Besvarelsen af savel multiple choice opgaver som kortsvarsopgaver skal
foretages pa de udleverede besvarelsessaet. Eksaminanden pabegynder
besvarelsen med at anfere lodtreekningsnummer pa hvert ark i
besvarelsessattet og herefter foretages afkrydsning med angivelse af, om
eksamen i patologi pa 2. del A efter gamle studieordning tidligere er bestaet.
Safremt der kan svares ja til dette spgrgsmal, skal eksaminanden springe
opgave 1-25 over, og kun besvare efterfglgende kortsvarsopgaver nr. 26-31
(i lebet af 3 timer). Hvis eksaminanden svarer nej til dette spgrgsmal skal
alle opgaveseettets 31 opgaver besvares (i lebet af 4 timer).

Svar pa multiple choice opgaverne indfares i besvarelsesseettets skema med
kuglepen (husk at anfere lodtraekningsnummer). Foretages fejlagtige
markeringer ma rettelser/berigtigelser fremgar af kommentarer pa
besvarelsesarkets bagside.

Besvarelsen af kortsvarsopgaverne skal ogsa overfares til besvarelsessaettet
(husk at anfere lodtraekningsnummer). Bemaerk, at der for
kortsvarsopgaverne er afsat et antal linier til besvarelsen af hvert
delspgrgsmal, og eksaminandens svar skal begraenses til dette antal linier.
Der kan anfares kommentarer til eksamensopgaverne pa bagsiden af
besvarelsesseettet, men disse vil ikke have indflydelse pa evalueringen af
eksaminandens besvarelse af kortsvarsopgaverne nr. 26-31. Eksaminandens
endelige besvarelse af multiple choice og kortsvarsopgaverne skal indfgres i
besvarelsesseaettet med kuglepen.

Skriv tydeligt - ulaeselige besvarelser vil ikke blive evalueret!
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Multiple choice opgaver
(Besvares af eksaminander, som ikke tidligere har bestaet 2. del A’s
patologieksamen
efter gamle studieordning)

Der er 25 multiple choice spgrgsmal, repreesenteret ved 3 forskellige
spgrgsmal/svar typer. Teknikken ved besvarelsen af disse fremgar nedenfor.
Ved besvarelsen af multiple choice spgrgsmalene tilrades det at leese hvert
enkelt spgrgsmal grundigt igennem og derefter skrive bogstavet for det rigtige
svar ud for det pageeldende spgrgsmal i opgaveseettet. Fgrst til slut i
eksamen overfgres svarene til skemaet i besvarelsessaettet ved at seette
kryds i det bogstaverede felt ud for opgavenummeret med kuglepen.
Markeringerne ma veere omhyggeligt udfert og éntydige. Foretages fejlagtige
markeringer ma rettelser/berigtigelser fremgar af kommentar pa
besvarelsesarkets bagside. Der skal kun udfyldes ét felt pr. opgavenummer,
Er der mere end én markering, giver svaret 0 point.

TYPE 1: For hvert spgrgsmal udveelges ét korrekt (evt. det mest korrekte)
svar.

TYPE 2: Ved spgrgsmalene er anfart fire mulige slutord.
Besvares med:
A. hvis 1, 2 og 3 er korrekte og 4 er ukorrekt
B. hvis 1 og 3 er korrekte og 2 og 4 er ukorrekte
C. hvis 2 og 4 er korrekte og 1 og 3 er ukorrekte
D. hvis kun 4 er korrekt
E. hvis alle 4 er korrekte.

TYPE 3: Her preesenteres en samling/gruppe af spgrgsmal. Til hver gruppe
hagrer 5 emner med hvert sit bogstav. Besvarelsen foretages ved for hvert
nummereret emne i venstre kolonne at anfgre bogstavet svarende til det mest
sammenhgrende bogstaverede emne i hgjre kolonne (et bogstav kan bruges
som svar til ét eller flere spgrgsmal indenfor spgrgsmalsgruppen).
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STANDARDSVAR: Multiple choice

Skriftlig eksamen i Patologisk Anatomi, fredag d. 24/1-2003

Multiple choice besvarelse:

opgave
nr.

A

B

Cc

D

E

X

OIONOANRWINI=

XXX X
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Multiple choice opgave Type 1

T1: 1. udgave; Il: 461
1. Hvilken af fglgende forandringer ved fibroadematose er forbundet
med @get risiko for udvikling af mammakarcinom
A. Cystedannelse
B. Fibrose
C. Skleroserende adenose
D. Epitelhyperplasi
E. Intet af ovennaevnte

T1: 1. udgave; I: 198-200

2. Den akutte inflammatoriske reaktion omfatter ikke
A. Fibroblastproliferation
B. Andringer i mikrocirkulationen
C. Qget karpermeabilitet
D. Dannelse af ekssudat
E. Emigration af leukocytter fra blodbanen

T1: 1. udgave; I: 287-289
3. Malignitetsgradering defineres ved
A. Mikroskopisk evaluering af tumorcellers differentiering
B. Tumorveevets udbredning i patienten
C. Tumormarkgrer i serum
D. Tumors starrelse og antal lymfeknudemetastaser
E. Intet af ovennaevnte

T1: 1. udgave; ll: 545/576/520/540/546
4. Hvilken af fglgende er karakteriseret af kromosomtranslokationen
t(9;22) — Philadelphia kromosom:
A. Burkitts lymfom
B. Ewings sarkom
C. Kronisk myeloid leukaemi
D. Kronisk lymfatisk leukaemi
E. Myelomatose

T1: 1. udgave; ll: 318/72/216/319/97
5. Alkohol kan veere en vaesentlig aetiologisk faktor til fglgende
sygdomme undtagen
A. Akut pancreatitis
B. Iskaemisk hjertesygdom
C. Gastritis
D. Kronisk pancreatitis
E. Kardiomyopati
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T1: 1. udgave; Il: 395-397
6. Prostathyperplasi er:
A. Sjeelden hos eeldre meaend
B. Ofte lokaliseret perifert i prostata
C. Hyppig arsag til udvikling af adenokarcinom i prostata
D. Nodulaer
E. Asymptomatisk og et tilfeeldigt bifund ved anden sygdom

T1: 1. udgave; Il: 302
7. Positiv reaktion for mitokondrieantistoffer i serum er typisk ved
A. Kronisk hepatitis C infektion
B. Kronisk hepatitis B infektion
C. Heemokromatose
D. Akut hepatitis A infektion
E. Primaer bilier cirrose

T1: 1. udgave; Il: 371
8. Bleerecancer er oftest:
A. Et planocelluleert karcinom
B. Et adenokarcinom
C. Et urothelialt karcinom
D. Et leiomyosarkom
E. Et duktalt karcinom

T1: 1. udgave; I: 149-153
9. Ved hyperplasi forstas:
A. Forstarrelse af et organ eller veev som fglge af et gget antal
celler
B. Transformation fra en differentieret celletype til en anden
C. Preemalign tilstand i et epitel
D. Forstarrelse af et organ eller veev som fglge af gget
cellestarrelse
E. Irreversibel tumorlignende celleproliferation

T1: 1. udgave; Il: 63
10. Hvilken mikroorganisme er hyppigste arsag til infektigs
endocarditis i Danmark?
A. Chlamydia
B. Streptococcus viridans
C. Pneumokokker
D. Beta-haemolytiske streptokokker
E. Stafylokokker
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T2

Multiple choice opgave Type 2

: 1. udgave; ll: 218

11.

T2

Helicobacter pylori infektion er forbundet med gget risiko for:
1. Kronisk ulcus ventriculi
2. Adenokarcinom i ventriklen
3. Malignt lymfom i ventriklen
4. Barretts esophagus

: 1. udgave; ll: 72

12.

T2

Risikofaktorer i udviklingen af ateromatose
1. Hypertension
2. Hgj social status
3. Diabetes mellitus
4. Hgj plasma koncentration of high density lipoprotein (HDL)

: 1. udgave; |: 142-144

13

T2

. Amyloidose forekommer i fglgende form(er)

1. Sekundeer til myelomatose

2. Ved kronisk nyresvigt med haemodialyse
3. Ved kronisk inflammation

4. | stroma af medulleert thyreoideacarcinom

: 1. udgave; Il: 220-222/226

14.

Komplikation ved kronisk peptisk duodenalulcus
1. Cancerudvikling

2. Megaloblasteer anaemi

3. Linitis plastica

4. Perforation

T2: 1. udqgave; ll: 465-467

15.

Prognostiske faktorer ved brystkraeft
1. Tumorstarrelse
2. @strogenreceptor status
3. Malignitetsgrad
4. Antallet af mitoser

T2: 1. udqgave; ll: 545/533/532/417

16

. Associeret med Epstein-Barr virus infektion

1. Burkitts lymfom

2. Hodgkins lymfom

3. Infektigs mononukleose
4. Livmoderhalskreeft

Skriftlig eksamen Patologisk Anatomi januar 2003 - Side 6



T2: 1. udgave; Il: 69
17. Stenose af pulmonalostiet i hjertet skyldes
1. Pulmonal hypertension
2. Febris rheumatica
3. Aterosklerose
4. Carcinoid syndrom

T2: 1. udgave; I: 273
18. Nedennaevnte tumorer er epitelialt deriverede
1. Adenom
2. Kondrom
3. Papillom
4. Leiomyom

T2: 1. udgave; Il: 216-219
19. Kronisk gastritis inddeles i fglgende aetiologiske grupper
1. Hyperplastisk
2. Dysplastisk
3. Metaplastisk
4. Kemisk

T2: 1. udgave; Il: 309-310
20. Komplikationer ved cirrose
1. Hepatoblastom
2. Heemokromatose
3. Cholecystitis
4. Heematemese

Multiple choice opgave Type 3

T3: 1. udgave:ll: 196/303/311/303

21. Asbest A. Granulomatgs inflammation
22. Cigaretrygning B. Kolangiocelluleert karcinom
23. Primaer skleroserende cholangitisC. Hepatocellulzert karcinom
24. Hepatitis C virus D. Lungekarcinom

25. Primeer bilieer cirrose E. Aschoffs legemer
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Kortsvarsopgaver
(besvares af alle eksaminanter)

Opgave 26: Case story

Hr. P er en 65-arig mand, som gennem 40 ar har rgget 20 cigaretter
dagligt. Bortset fra lidt hoste, har hr. P varet rask indtil nu, hvor han
har udviklet makroskopisk haematuri og lette smerter ved
vandladning. Han henvender sig til sin praktiserende laege, som
udover nyretumorer overvejer forskellige differentialdiagnoser.

26a) Navn 3 af disse. (3 point)

1. Urinvejsinfektion

2. Blaeretumorer

3. Stendannelse / Glomerulonephritis /Vaskuleere sygdom i
nyren

Den praktiserende lage stixer urinen og paviser hamaturi, men ingen
proteinuri. Han henviser patienten til urografi.

Ved urografi pavises en 4 cm stor central nyretumor og en biopsi
viser renalcellekarcinom.

26b) Nezevn 3 andre nyretumorer. (3 point)

1. Adenoma / angiomyolipom

2. Pelviskarcinom (urotelialt karcinom)

3. Nefroblastom / metastase /sarkom

26¢c) Beskriv kort for renalcellekarcinom:

1. Hyppighed i Danmark: Ca. 600 pr. ar (moderat hyppig)
(1 point)

2. Aldersgrupper: Zldre (50-80 arige) (1 point)

3. Symptomatologi: Heematuri; flanke smerter; udfyldning;
darlig almentilstand; feber; veegttab; paraneoplastiske
symptomer; metastaser (3 point)
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4. Behandling: Nefrektomi (1 point)

5. 5 ars overlevelse (ca. tal): 40 — 50% (1 point)

| forbindelse med operation opdager patologerne, at tumor er vokset
ind i et kar.

26d) Hvilket kar er der med stor sandsynlighed tale om? (1 point)

Vena renalis / Vena cava

To ar efter operationen far Hr. P pavist metastaser.

26e) Navn 3 hyppige lokalisationer for disse: (3 point)

1. Lunger
2. Knogler

3. Hijerne /lever /| modsige nyre / thyreoidea

Opgave 27: Emnecentreret essay

Emne: Blgddels-, led- & knoglepatologi.

27a) Primeer, haamatogen osteomyelitis ses iszr i knogler med
spongigs struktur med hurtig intraossgs spredning af den
pyogene infektion til felge. Navn to anatomiske
knoglelokalisationer, som isar involveres ved primaer
hamatogen osteomyelitis. (2 point)

1. Columna vertebralis

2. Lange rgrknoglers metafyser
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27b) Navn 3 velkendte symptomer/fund ved pyogen osteomye-
litis. (3 point)

1. Feber

2. Leukocytose

3. Udtalte lokale smerter

27c) Naevn en malign, primar knogletumor, som i sin kliniske
prasentation ofte kan imitere pyogen osteomyelitis.
(1 point)

Ewing sarkom

27d)1 figuren nedenfor skal den hyppigste lokalisation for
henholdsvis kaempecelle-
tumor, osteoidt osteom og osteosarkom defineres. Skriv
tumornavnet for hver topografiske lokalisation. (3 point)

EPIFYSE: Kampecelletumor

METAFYSE: Osteosarkom

[— | DIAFYSE: Osteoidt osteom
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27e) Naevn den/de hyppigste, anatomiske lokalisationer i
skelettet for henholdsvis kondrosarkom og kondrom.

(2 point)

Kondrosarkom: Aksiale skelet, flade knogler (baekken/skul-
der/ribben) og proksimale humerus samt
femur (primeert intramedullaer tumor)

Kondrom: Intramedulleert i de sma rarknogler i

haender og fagdder

27f) Diagnosen: akut arthritis urica anfald, opstaet i et knaled
hos patient med kendt hyperurikeemi kan verificeres ved en
ganske enkel mikroskopisk undersogelse. Hvordan udfores
denne og hvad pavises ved undersggelsen? (2 point)

Undersggelsesmetode: Polarisationsmikroskopi _af led-
vaeske, synovialisbiopsi eller bi-
opsi fra tophus.

Mikroskopisk pavisning af: Uratkrystaller

27g) Hvilken biopsitype anbefales almindeligvis til malignitets-
suspekte blgddelstumorer, med en sterste diameter pa over
3 cm? — og hvilken forholdsregel i den praktiske udforelse
af biopsi bar man tage saerligt hensyn til? (2 point)

Biopsitype: Incisionshiopsi

Forholdsregel: Der bgr ved den prakiske udfgrelse af
incisionsbiopsien tages seaerlig hensyn til at
bevare muligheden for efterfglgende radikal
excision

27h) Naevn i rakkefolge de 2 hyppigste typer af maligne
bleddelstumorer (sarkomer) hos voksne, samt den
hyppigste sarkomtype hos bgrn (3 point)

Hyppigste sarkomtype hos voksne: Malignt fibrgst histiocytom

Naesthyppigste sarkomtype hos voksne: Liposarkom

Hyppigste sarkomtype hos bgrn: Rhabdomyosarkom
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27i)

Malignitetsgraderingen af de fleste maligne bleddelstumorer
baserer sig pa flere faktorer. Navn den vigtigste parameter
som vurderes ved denne malignitetsgradering. (1 point)

Den vigtigste faktor i malignitetsgradering af sarkomer er:
Mitoseantallet

Opgave 28: Case story

En yngre mand henvender sig til sin praktiserende laeage med 2
velafgraensede, skinnende blargde infiltrater (papler) pa venstre ben.
Lagen tager en hudstanse-biopsi som viser ikke nekrotiserende
granulom.

28a)

28b)

28c)

28d)

Hvad er et granulom? (1 point)

Et granulom er en rundagtig ansamling af makrofager

Hvilken type immunologisk reaktion er normal knyttet til
granulomatgs inflammation? (1 point)

Cellemedieret el. forsinket type hypersensitivitet (type 4)

Navn 3 sygdomme med granulomer, og med forskellig
patogenese (3 point)

1. Tuberkulose / svampe / Cat scratch / chlamydia / brucella /
Leishmaniasis, etc.

2. Fremmedlegemereaktion

3. Mb. Crohn / primeer bilieer cirrose / Sarcoidose / Wegeners
granulomatose / tumorreaktioner

Navn to specialfarvninger, som man normalt bestiller pa en
biopsi med granulomatgs infl ammation. Hvad kan pavises
med disse? (4 point)

Specialfarvning 1: Ziehl-Nielsen farvning
Paviser: Syrefast stave

Specialfarvning 2: PAS el. Grocott
Paviser: Svampe
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Patienten har forstorrede mediastinale lymfeknude. En biopsi viser
granulomer med kaempeceller der indeholder forkalkninger
(Schaumann-legemer).

28¢) Hvad er den mest sandsynlig diagnose pa hud- og
lymfeknudebiopsi? Hvad er atiologien til denne sygdom?
(1+1 point)

Diagnose forslag: Sarkoidose

Atiologi: Ukendt (infektigs??)

28f) | den patologiske beskrivelse er der lagt veegt pa at det
drejer sig om ikke-nekrotiserende granulomer. Hvorfor?
(2 point)

Sarkoidose er karakteriseret ved ikke nekrotiserende granulomer
I modseaetning til TB hvor der ofte ses central nekrose (kasegs

nekrose).

Opgave 29: Emnecentreret essay

Emne: Lungepatologi.

29a) Navn de 4 histologiske hovedtyper for lungecarcinom.
Hvilke 2 typer er de almindeligste i Danmark? (4 + 2 point)

Lungecarcinom, histologiske typer:

1. Planocelluleert karcinom

2. Adenocarcinom

3. Smacellet anaplastisk karcinom

4. Storcellet undifferentiated karcinom

Hyppigste lungecarcinom typer i Danmark:

1. Planocelluleert karcinom

2. Adenocarcinom
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29b) Naavn 3 forskellige risikofaktorer/aetiologiske faktorer
associeret med udvikling af lunge karcinom. (3 point)

1. Cigaretrygning

2. Asbest/ nickel / krom / arsenik

3. Luftforurening / passiv rygning / radon / radioaktivt stgv

29c) Hvorledes defineres et hamartom? (2 point)

Hamartom er en neoplasilignende malformation opbygget af en
eller flere celletyper og vaev, som normalt findes i det
pagaeldende organ.

29d) Definition af lungeempyem: (1 point)

Empyem er pusansamling i pleura

29e) Hvorledes vil du definere pulmonal hypertension? (1 point)

Pulmonal hypertension er en tilstand med gget tryk i art.
pulmonales

29f) Hvordan inddeles pulmonal hypertension? (2 point)

Primaer pulmonal hypertension: ukendt aetioloqi
Sekundeere (til hjerte- eller lungelidelser): praekapilleert, i
kapilleergebetet, el. postkapillaert.

29g) Hvilke 3 tilstande kan du naavne som bestanddele af kronisk,
obstruktiv lungelidelse. (3 point)

1. Bronkial hypersekretion / (Asthma bronchiale)

2. Bronkiektasi

3. Emfysem / Kronisk obstruktiv bronchiolitis
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29h) Definer hamothorax og naevn 2 arsager hertil (2 point)

Definition: Ved haemothorax er der blod i thoraxhulen
Arsager: Trauma / lungeinfarkt / haemoragisk
diatese / ortaaneurisme.

29i) Hvad er udviklingen af malignt mesotheliom taet associeret
med? (1 point)

Asbest

29j) Hvad er adult respiratorisk distress-syndrom (2 point).
Nzevn 3 arsager hertil (3 point)
Definition: ARDS (shock lung) er en akut opstaet livstruende,

respiratorisk dysfunktion pa baggrund af en diffus
alveoleer skade

Arsager til ARDS:

1. Traume / shock / fedtemboli

2. Infektion sepsis G-neg bacteria / virus

3. Aspiration / drukneulykke / medikamenta / heroin / paraguat
/cytostatika (bleomycin)

Opgave 30: Emnecentreret essay

Emne: Flere.
30a) Definer felgende (kort): (8 point)

1. Trombe: En trombe er en solid intravaskuleer masse
bestdende af komponenter i strammende blod
0g dannet in vivo

2. Aneurisme: Et aneurisme er en abnorm og lokaliseret dilata-
tion af et kar eller en del af et hjerte-kammer
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3. Carcinoma in situ:
Carcinoma in situ er betegnelse for morfologiske forandringer
i_epitel karakteriseret ved histo- og cytologiske kriterier for
malignitet uden invasion (intakt basalmembran)

4. Apoptose:
Apoptose er en genetisk kontrolleret "selvmordsmekanism” for
elimination af individuelle celler der foreqgar i sdvel normal som
patologiske situationer (sakaldt programmeret celledgd). Er
karakteriseret ved aktivering af en familie af proteaser,
sakaldte caspaser.

30b) Naevn 4 hyppige komplikationer til myokardieinfarkt, som
optraeder indenfor de forste 10 dage. (4 point)

Navn 1 sen komplikation til myokardieinfarkt, som typisk
optrader efter flere uger (1 point)

Tidlig: 1. Arrytmier / ventrikelflimmer / pludselig dgd

2. Persisterende retrosternale smerter (infarktprog-

ression)

3. Cardial insufficiens / Cardiogent shock /
Hjerteventrikel ruptur / Parietal trombose / DVT

4. Mitralinsufficiens (papilmuskel dysfunction eller
ruptur) / Pericarditis

Sen: 5. Aneurisme / Dresslers syndrom / (hjertesvigt)

30c) Kompliceret atheromatose er, udover myocardieinfarkt,
arsag til en reekke sygdomsmanifestationer i andre organer.
Giv 3 eksempler herpa fra forskellige organer eller
organsystemer, fraset hjertet. (3 point)

1. Hjerneinfarkt / transitorisk cerebral ischaemi

2. Aortaaneurysme

3. Claudicatio intermittens / extremitetsgangraen

Andre: Nyre — ischaemi-insufficiens; Tarm — ischaeemia
intestinii
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30d) Naevnh den hyppigste histologiske type af malign
endometrietumor. (1 point)

Adenocarcinom

30e) Nzevn 3 risikofaktorer (fraset ken) og/eller kendte arsager til
udvikling af denne tumor. (3 point)

1. Langt interval mellem menarche og menopause / tidligt
indsaettende menarche / sen menopause / f svangerskaber

2. Fedme / polycystisk ovariesyndrom / hormon producerende
tumorer

3. Endometriehyperplasi / @strogenpreparater

Opgave 31: Case story

En 22 arig dansk kvinde henvender sig til sin praktiserende lage, idet
hun har haft intermitterende abdominal smerte i hgjre fossa iliaca,
feber, samt hyppige affgringer/diaré, blod- og slimtilblandet, gennem
det sidste 'z ar. Mikrobiologisk undersggelse af faeces har ikke kunnet
dokumentere infektigs arsag.

31a) Nzvn 4 non-infektios arsager til kronisk diaré (4 point)

1. Colon irritabile / misbrug af laksantia

2. Cancer coli-recti

3. Kronisk inflammatoriske tarmlidelser (colitis ulcerosa, Crohns
sygdom) / mikroskopisk- el. lymfocyteer- el. kollagen colitis /
diverticulitis coli / iskeemisk tarmlidelser

4. Malabsorptionssyndrom / ventrikeloperationer /
enzymdefekter / farmaka straleenteropati / gastrointestinal
allergi

Der pavises jernmangelanami. Ved rektoskopi observeres anal fistel;

der tages slimhindebiopsier som patologen beskriver som normal.
Der foretages coloskopi og ved biopsitagning findes felgende:
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Biopsier fra flere colon segmenter er normal; andre biopsier viser
diffus akut og kronisk inflammation i slimhinde og submucosa. Der er

kryptitis

og flere kryptabscesser; kryptepitelet er velbevaret. | en

enkelt biopsi ses et epiteloidcellegranulomer sv. til submucosa.

31b)

31c)

31d)

31e)

Hvad er den mest sandsynlige diagnose? (1 point)
Diagnose: Morbus Crohn (eller: kronisk inflammatorisk
tarmsygdom)

Beskriv den typiske udbredning af denne sygdom i tarmen,
samt det makroskopiske billede i tarmen (hgjst 6 linier).
(5 point)

Diskontinuert (segmenteere) udbredelse; kan findes overalt i
fordgjelseskanalen fra mundhule til anus. Hos to tredjedele af
patienterne ses forandringer i distale ileum, ofte i combination
med andre dele af tyndtarm eller colon. Perianal
tags/fistler/fissurer er hyppige. Rektum ofte nhormal. Tarmveeggen
bliver fortykket som fglge af transmurale inflammation oq fibrose.
Brostensmgnster i slimhinde, evt. segmentaere stenoser.
Knivsaqgtig ulcerationer/transmurale fissurer.

Navn 2 lokale, og 2 ekstraintestinale komplikationer til
denne sygdom. (4 point)

Lokal:

1. Tarmobstruktion / stenose / (karcinom)

2. Fistler / fissurer /abscess / perforation

Ekstraintestinal:

1. Malabsorption_/ Hud: erythema nodosum / pyoderma
gangrenosum / Lever: steatose / scl. cholanqitis / cirrhose

2. @ine: iritis / uveitis / episcleritis / Led: spondylitis
ankylopoietica / reaktiv arthritis

Beskriver kort den mikroskopiske laesion ved kollagen
colitis. Hvad er den vigtigste symptom i denne sygdom.
(2 + 1 point)

Mikroskopi:

Tykt kollagent band under colons overfladeepitel; kr.
inflammation i laminapropria; (gget intraepitel lymfocytter)
Vigtigste symptom: Vandtynd diarre.
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Multiple choice besvarelse:

opgave
nr.

A

B
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Multiple choice opgaver Type 1

T1; Bog1:198-202
1. Den akutte inflammatoriske reaktion beror ikke pa
A. /Endret blodgennemstrgmning
B. Leukocytemigration
C. Suppurativ/purulent betsendelse
D. @get kapilleerpermeabilitet
E. Lymfocytinfiltration

T1; Bog1:276-278
2. Maligne celler er karakteriseret af
A. Nedsat kerne/cytoplasma ratio
B. Karyopyknose/skrumpede kerner
C. Hyperkromasi
D. Forekomst af intercelluleere broer
E. Ingen af ovennaevnte

T1; Bog2:109-112
3. Aorta aneurisme skyldes oftest
A. Syfilis
B. Traume
C. Mediadegeneration og —dissektion
D. Malformation (arterio-vengs anastomose/fistel)
E. Ingen af ovennavnte

T1; Bog2:678
4. Subduralt heematom opstar oftest som fglge af
A. Karanomali
B. Aterosklerose
C. Traume
D. Hjernetumor
E. Hypertension

T1; Bog2:657
5. De fleste tilfeelde af meningitis er
A. Spredning fra infektion i kraniet (f.eks.sinus)
B. Af haematogen oprindelse
C. Ledsaget af encefalitis
D. Forarsaget af svampe
E. Ingen af ovennavnte
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T1; Bog1:160-162
6. Nekrose, som skyldes akut iskeemi, er seedvanligvis af typen
A. Fedtnekrose
B. Fibrinoid nekrose
C. Gangreen
D. Kasegs nekrose
E. Ingen af ovennavnte

T1; Bog2:610/66/349/610/610
7. Huvilket er ikke et karakteristisk fund ved systemisk lupus

erythematosus (SLE, LED)
A. A. Hudforandringer
B. Abakteriel endokarditis
C. Glomerulonefritis
D. Hyppigst hos meend
E. Antinukleaere faktorer / Anti-DNA

T1; Bog2:265-266/313
8. Heaematogene metastaser fra cancer coli forekommer saedvanligvis
forsti
A. Lunger
B. Parakoliske lymfeknuder
C. Milt
D. Hjerne
E. Ingen af ovennaevnte

T1; Bog2;400
9. Prognosen ved prostatacancer er ikke afhaengig af
A. Alder pa diagnosetidspunktet
B. Behandling
C. Lokalisation i prostata
D. Tumors differentieringsgrad
E. Tumorstadium

T1; Bog1:172
10. Lungegdem skyldes saedvanligvis ikke
A. Lungeinfarkt
B. Viralt betinget pneumoni
C. Akut pumpesvigt af hjertets venstre ventrikel
D. Nyreinsufficiens
E. Inhalation af klordampe
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T1; Bog1:206
11. Pseudomembrangs inflammation, f.eks. i colon, skyldes
sandsynligvis infektion med
A. Mykobakterier
B. Enterokokker
C. Candida albicans
D. Clostridium difficile
E. Intet af ovennaevnte

T1; Bog1:273/Bog2:241/640-641
12. Hvilken af naevnte tumorer repraesenterer et hamartom
A. Keratosis seborrhoica
B. Dermoid cyste
C. Peutz-Jegher polyp
D. Carcinoid
E. Chondrom

T1; Bog1:305
13. Cancersygdom med relativ hgj incidens hos bgrn under 10 ar
A. Cancer pulmonis
B. Akut leukaemi
C. Colorektal cancer
D. Malignt melanom
E. Ingen af ovennavnte

T2; Bog2:265/250-251/261/261-262
14. Tarmsygdom med lav risiko for udvikling af colorektal cancer
A. Familiger polypose
B. Colitis ulcerosa
C. Soliteer juvenil polyp
D. Villgse adenomer
E. Ingen af ovennaevnte

T1; Bog2:115
15. Ved benign hypertension er karforandringerne i nyrerne
saedvanligvis lokaliseret i

A. Interlobeer arterier

B. Nyrearteriernes ostier

C. Glomeruli

D. Arterioler

E. Ingen af ovennaevnte
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Multiple choice opgaver Type 2

T2; Bog1:149-151
16. @get funktionelt krav til, eller hormonel stimulation af et organ
medfarer
A. Hyperplasi
B. Metaplasi
C. Hypertrofi
D. Heterotopi

T2; Bog1:213-215
17. Granulationsveev er ikke karakteriseret af
A. Endotelproliferation
B. Myofibroblaster
C. Monocyt/makrofag forekomst
D. Transformation af makrofager til epiteloide celler

T2; Bog2:520
18. Forekomst af translokation t(9;22)(g34;q11), “Philadelphia”
kromosom ses ikke ved
A. 1. Burkitt’'s lymfom
B. Familiger retinoblastoma
C. Familizer colonpolypose
D. Kronisk myeloid leukaemi

T2; Bog2:309/467/299
19. Komplikation(er) og objektive fund ved levercirrhose
A. Heematemese
B. Ascites
C. Gynaekomasti
D. Wilson's sygdom

T2; Bog1:209
20. Keempeceller forekommer karakteristisk ved
A. Tuberkulgs beteendelse
B. Uspecifik akut betaendelse
C. Fremmedlegemereaktion
D. Kataralsk beteendelse
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Multiple choice opgaver Type 3

T3; Bog2:572-573/397-398/634/575/641-643

21. Osteosarkom A. Hud

22.  Adenokarcinom B. Prostata

23. Papillom C. Centralnervesystem

24. Kondrosarkom D Knogler

25. Melanom E Myocardium
Kortsvarsopgaver

(besvares af alle eksaminander)

Opgave 26: Case story

En 35-arig kvinde henvender sig til praktiserende lage, fordi hun
gennem de sidste uger har bemaerket en knudedannelse i hgjre bryst,
lidt lateralt for papilla mammae. Hun har ellers ingen subjektive,
fokale klager, og har tidligere vearet fuldstendig rask, kun
hospitaliseret i forbindelse med en spontan abort for 5 ar siden.
Laegen palperer det hgjre bryst og finder en hard svulst, der er
adharent til thoraxvaeggens muskulatur. Lagen henviser herefter
patienter til udredning pa sygehus under diagnosen neoplasma
malignum mammae dxt. obs. pro.

26a) Navn 2 umiddelbart relevante undersggelser, som den
praktiserende laage glemte at foretage (2 point)

1. Palpation af venstre mamma
2. Palpation af regionale lymfeknuder

Pa sygehuset bemarker speciall2gen ved undersggelsen en ret
udtalt eksemlignende forandring omkring hgjre papilla mammae,
ligesom den malignitetssuspekte svulst i mammaparemkymet
genfindes.

26b) Hvilken lidelse er eksem-forandringerne mest sandsynligt
udtryk for? (1 point)

Paget’'s disease of the nipple

Patienten gennemgar nu et sakaldt triple-diagnostik forleb med hhv.
palpation, mammografi og finnalsaspiration fra svulsten i hgjre
mamma. Savel palpationsfund som mammografi taler for en ondartet
svulst, medens finnalspunkturen kun indeholder sparsomt
cellemateriale, - for lidt til konklusiv diagnostisk vurdering.
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26¢) Hvilke(-t) forslag har du til valg af yderligere undersggelse med
henblik pa diagnostisk afklaring af patientens svulstsygdom?
(3 point)

Det er relevant at gentage finnalsaspirationsbiopsien, -
alternativt kan man foretage grovnalsbiopsi. Safremt der ikke kan
opnas eqgnet cyto- og/eller histologisk materiale ved disse
diagnostiske tiltag, kan man veere tvunget til gennemfgrelse af
peroperativ frysesnitundersggelse.

Det lykkes via de ekstra undersggelser at stille diagnosen neoplasma
malignum mammae, og patienten opereres. Der planlaegges
mastektomi og sentinel-lymfeknude diagnostik.

26d) Beskriv kort rationalet for sentinel-lymfeknudediagnostik ved
mammacancer og den praktiske gennemforelse af denne
specialdiagnostik (5 point)

Sentinellymfeknuden er den forste, draenerende, regionale
lymfeknude. Denne identificeres ved injektion af indikatorstof
(methylenblat og/eller radioaktiv tracer) praeoperativt. Hvis der er
metastase i sentinel-lymfeknuder (frysesnit) foretages
axilremning, idet der sa er stor sandsynlighed for flere
metastatiske lymfeknuder regionalt. Hvis der ikke er metastaser
kan axilremning undgas, hvorved morbiditeten kan reduceres,
idet postmastektomi lymfgdem i overekstremitet kan undgas.

Pa patologisk institut modtages peroperativt den udtagne sentinel-
lymfeknude, og frysesnitsundersggelse viser ingen tegn pa
metastasering ved rutinemaessig undersggelse af hamatoxylin og
eosin farvede vavssnit. Patologen vil senere foretage yderligere
undersggelse af sentinel-lymfeknuden, bla. med immunhistologisk
teknik.

26e) Giv et forslag til immunhistologisk undersggelse, som vil
kunne hjalpe patologen med identifikation af mikro-
metastaser i den fjernede lymfeknude (1 point)

Immunhistokemisk markegr: Cytokeratin
carcinom/adenocarcinom)

Mastektomipraparatet undersgges af patologen, savel makro- som
mikroskopisk. Via sine iagttagelser afgiver patologen et svar til
kirurgisk afdeling, som bla. omfatter svulsttype, malignitetsgrad og
resektionsrandenes beskaffenhed.
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26f) Hvilke 3 parametre indgar i patologens vurdering af
malignitetsgraden? (3 point)

Parameter 1: Tubulusdannelse

Parameter 2: Kernepleomorfi

Parameter 3: Mitosefrekvens

Tumor klassificeres som et invasivt duktalt karcinom, - altsa den
hyppigste form for brystkraeft.

26g) Nzevn navnet pa den anden hovedtype af brystkraeft? (1 point)

Anden hovedtype af brystkraeft: Invasivt lobulgert karcinom

Patienten henvises til onkologisk afdeling, og der foretages
stadieinddeling af kraeftsyg-dommen.

26h) Hvilke 3 parametre er de vigtigste for fastlaeggelsen af
stadium? (3 point)

Parameter 1: Tumorstgrrelse

Parameter 2: +/- lymfeknudemetastaser/ antallet af
lymfeknudemetastaser

Parameter 3: +/- ffernmetastasering

Den videnskabelige assistent pa onkologisk afdeling arbejder i sit
ph.d.-projekt med molekyleer genetisk kortleegning af brystkraeft. |
interview med patienten viser det sig, at der er ophobede tilfeelde af
brystkraeft i familien. Der bliver efterfealgende foretaget molekylaer
genetisk undersoagelse for 2 specifikke gener.

26i) Hvilke to gener er der tale om? (2 point)
Gen1: BRCA1
Gen2: BRCAZ2
Patienten udvikler senere metastatisk sygdom, og det overvejes at
behandle patienten med Herceptin®. Forud for denne behandling med
“designer drug” skal tumorvavets folsomhed for behandlingen

afklares.
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26j)

Hvilket proto-onkogen undersgges tumorvavet for? (1 point)

Proto-onkogen: HER2 /c-erbB-2 / neu

Opgave 27: Emnecentreret essay

Emne: Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL).

27a)

27b)

27c)

27d)

27e)

Hvilke 3 patogenetiske arsagsmekanismer beskrives som
tilgrundliggende for KOL? (3 point)

1. Bronkial hypersekretion / kronisk bronchitis

2. Kronisk obstruktiv_bronkiolitis / bronchiektasi

3. Emfysem

Definér emfysem (5 point)

Ved emfysem forstas en diffus lungesygdom, der er karakteriseret
ved permanent forggelse af lungernes luftrum perifert for den
terminale bronchiole, ledsaget af destruktion af alveoleveegge og
uden vaesentlig fibrose

Der skelnes mellem 3 strukturelt forskellige typer af emfysem,
- hvilke?(3 point)

1. Centriacineert / centrilobuleert emfysem

2. Panacinaert emfysem

3. Paraseptalt emfysem

Hver af disse typer af emfysem associeres med en

dominerende atiologisk faktor. Navn disse i en raekkefolge,

der svarer til type betegnelsen i spergsmal 27c¢ ovenfor (3

point)

1. Cigaretrygning — medfgrende bronchial hypersekretion

2. Alfa-1-antitrypsin mangel

3. Formentlig treek pa septae, maske opstaet pa inflammatorisk
basis

Beskriv kort det generelle, patogenetiske grundlag for
udvikling af emfysem (4 point)

Udvikling af emfysem er betinget af en manglende balance

mellem proteaser (iseer elastase) oq anti-proteaser (anti-

elastase), medfgrende oedelaeggelse af det elastiske veev i

lungen. Alfa-1-antitrypsin udggr den vigtigste anti-elastase faktor i

serum 0qg Iinterstitielt veev, 0g mindsket alfa-1-antitrypsin
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aktivitet (fx via cigaretrygning) fagrer til gget elastase aktivitet, og
dermed nedbrydning af lungevaev

En patient med KOL oplever til daglig ret veludtalt funktionsdyspng,
og i svaerere tilfelde kan denne tilstand ga over i manifest
respirationsinsufficiens.

27f) Hvad ma klinisk mistaenkes af pulmonale arsager hos en
patient med kendt emfysem og moderat funktionsdyspng,
som pludselig far sveer respirations-insufficiens? (2 point)

Bristning af bulla / Pneumothorax — med lungevavatelektase

27g) Hvad ma klinisk mistankes af cardiale arsager hos en patient
med kendt emfysem og moderat funktionsdyspng, som
langsomt men progressivt udvikler deklive gdemer? (2 point)

Hegjresidig hjerteinsufficiens / cor pulmonale — backward
failure

Opgave 28: Case story

En 65-arig tjener bliver pa sit arbejde pludselig utilpas, og efter fa
minutter klager han over kraftige smerter i epigastriet. Kort efter
kaster han op. Laageambulancen tilkaldes, og der pavises et relativt
lavt blodtryk (100/50), ligesom manden objektivt findes svedende og
narmest prae-shockeret.

28a) Naevn mindst 4 relevante differentialdiagnoser, der efter
anatomisk topografi kan relateres til mave-tarm kanal og
associerede kirtelorganer (4 point)
1. Akut ulcus doudeni/ventriculi, evt. med perforation
2. lleus (med diverse underliggende arsager)
3. Pankreatitis acuta
4. Akut arteriel trombose/emboli i stgrre intestinalt blodkar

Patienten indbringes akut pa Kirurgisk Afdeling, hvor der foretages
akut gastro-duodenoskopi, som fraset let hyperamisk slimhinde viser
normale forhold. Patienten bliver tiltagende forpint af de epigastrielle
smerter, stralende om i ryggen, og objektivt findes patienten
”peritoneal” (defence-lignende reaktion). Der udkommer svar pa
laboratorieanalyser, som viser forhgjede vardier af pancreasenzymer
i blod (stigende amylaser) samt en overordentlig lav serum calcium
veerdi.
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28b) Under antagelse af, at patientens sygdom kan relateres til
pato-anatomisk laesion i pankreas, hvilken lidelse drejer det
sig mest sandsynligt om, og hvordan kan den lave vardi af
serum calcium sa forklares? (4 point)

Sandsynlig pancreaslidelse: Akut pancreatitis

Arsag til lavt se-calcium: Binding af stgrre_maengder calci-
um i fedtnekroserne som
calciumsalte af fede syrer fgrer
til sveer hypo-calcaemi

Patienten rettes op i lobet af nogle dage, smerterne aftager og den
pra-shockerede tilstand behandles med held via intensiv vaske- og
elektrolytbehandling mv. Der gar nogle maneder, og i denne perioder
henvender manden sig flere gange til den praktiserende lage, idet
han klager over ganske lette gvre abdominalsmerter. Rentgenoversigt
viser forkalkninger i retroperitomeun svarende til pancreas. Man
mistaenker patienten for at lide af kronisk pancreatitis.

28c) Navn 6 tilgrundliggende arsager til kronisk pancreatitis

(udover autoimmun kronisk pancreatitis) (6 point)

1. Arsag 1: Kronisk alkoholisme

2. Arsag 2: Metaboliske sygdomme _(hypercalcaemi/hyperlipo-
proteinaemi)

3. Arsag 3: Hereditaer / Tropisk (protein-/fedtfattig kost) / Idiopa-
tisk

4. Arsag 4: Galdevejslidelser

5. Arsag 5: Tumorer i pancreas eller papilla Vateri

6. Arsag 6: Pancreas divisum / cikatriciel fibrose efter tidl. akut

pancreatitis

Patienten ma opsige sit job som tjener, og han foler sig tiltagende
treet. Han bemarker endvidere meget store vandladninger, ligesom
han konstant foler sig torstig.

28d) Hvilken komplikation er sandsynligvis tilstedt patientens
kroniske pancreatitis? (1 point)

Komplikation: Diabetes mellitus

Det gar ”’jeevnt ned ad bakke” for patienten, og efter nogle uger, hvor
han har tabt sig omkring 25 kg, udvikler han ikterus. Samtidig
optrader hudblgdninger spontant eller efter ganske sma traumer, og
patienten foler sig sa tret, at han mere eller mindre er konstant
sengeliggende.
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28e) Under antagelse af, at patienten nu har faet en malign
sygdom, navn da den mest sandsynlige, tilgrundliggende
arsag til patientens sygdomsbillede med ikterus, og den mest
sandsynlige arsag til de associerede hudbladninger og
abnorme traethed (2 point)

1. Arsag til sygdomsbillede og ikterus: Obstruktion af ductus
choledochus af malign tumor

2. Arsag til hudbledning og traethed: Metastaser i lever
medfgrende leverinsufficiens og systemisk pavirkning / hepatisk
encefalopati

Opgave 29: Case story

En 50-arig mand vender hjem fra forretningsrejse i Hong Kong. Om
aftenen bliver han pludselig syg, han hoster, har hgj feber 40-41°C, og
har respirationssynkrone smerter i brystkassen. Han tilses af
vagtlage.

29a) Vagtleegen overvejer 3 differential diagnoser, - nemlig 3
forskellige former for pneumoni. Hvilke diagnoser tror du det
drejer sig om? (3 point)

Diagnose 1: Lobeaer pneumoni (klassisk pneumokokpneu-
moni)
Diagnose 2: Bronchopneumoni__ (flere _ aetiologier _mulige,

herunder Legionella)

Diagnose 3: Interstitiel pneumoni/Viruspneumoni (fx SARS)/-
Atypisk pneumoni)

Vagtlaegen finder patienten cyanotisk og udtalt dyspngisk, ligesom
han har indtryk af, at patienten virker prae-shockeret, idet blodtrykket
er lavt og patienten er tidvis fjern og forvirret. Laegen beslutter sig
derfor for at indlaegge patienten pa Medicinsk Modtageafdeling, - og
der undlades primar behandling med antibiotika, idet laagen ikke er
sikker for hvilken form for pneumoni patienten lider af.

Der foranstaltes akut rentgenundersogelse af patientens lunger, som
viser diffus, sveaer fortaetning af hgjre underlap, medens de andre
lungelapper faktisk frembyder normale forhold.

29b) Med denne supplerende viden stilles en eksakt diagnose.
Hvilken? (1 point)
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Eksakt diagnose: Lobaer pneumoni

Straks efter rentgenundersggelsen bliver patienten meget darlig. Han
klager over svaer hovedpine, og vurderes objektivt med et vigende
bevidsthedniveau og nakke-ryg stivhed. Der er indikation for akut
antibiotisk behandling, men der foretages forinden en vigtig
undersggelse.

29c) Hvilken undersggelse foretages for antibiotisk behandling
pabegyndes, og hvilken diagnose mistaenkes udover
ovennavnte eksakte diagnose? (2 point)

Undersogelse: Lumbalpunktur

Diagnose: Akut meningitis

Patienten retter sig klinisk i lgbet af nogle dage, og har det
efterhanden ogsa subjektivt meget bedre. Han klager dog over
respirationssynkrone smerter i thoraxskelettet, og han er tiltagende
kortandet, men har ikke laengere feber. Disse symptomer kan
tilskrives komplikationer til patientens pneumoni, men hvilke
komplikationer er der tale om?

29d) Hvad kan de respirationssynkrone smerter skyldes? (1 point)

Smerterne skyldes: Fibrings pleuritis, evt. med hydrothorax

29e) Hvad kan forarsage den tiltagende kortandethed? (1 point)

Kortandethed kan skyldes: Hydrothorax, evt. pleuraempyem.

Efter 10 dages indlaggelse foler patienten sig atter rask. Hans
lungeproblemer er fuldstaendig svundet, og han er feberfri. Han bliver
udskrevet. To maneder efter henvender han sig til sin praktiserende
la2ge, idet han et par gange, med dages mellemrum, har haft feber
med kulderystelser, men han har ingen lungeproblemer lzengere. Den
dygtige praktiserende laege saetter sig grundigt ind i patientens
samlede sygdomsforleb, og denne granskning giver umiddelbart
anledning til en vigtig diagnostisk overvejelse, - nemlig infektigs
endocarditis.

Som folge af den mistaenkte diagnose, henvises patienten akut til
indlggelse pa Medicinsk Afdeling. Her gennemgas patienten ngije,
og der planlaegges et udredningsprogram til akut gennemforelse
dagen efter indlzeggelsen. Patienten kan supplerende berette, at han
de sidste 2 uger har haft lette smerter i venstre knaled, som ogsa har
veret lidt havet. Pa ”“morgenrunden” feor vagtskiftet finder
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nattevagten patienten svaert forvirret og ude af stand til at tale
(ekspressiv afasi), igesom han har udviklet venstresidig hemiparese.

29f) Den praktiserende laege havde stillet den rigtige diagnose,

men hvilken komplikation til denne sygdom har givet

anledning til patientens patologiske, neurologiske tilstand?

Beskriv ogsa patogenesen (4 point)

1. Neurologisk komplikation: Hjerneinfarkt

2. Patogenese: De sprgde vegetationer ved infektigs
endokarditis _er fragile, og kan lesrives, og dermed qgive
anledning til embolier til bla. hjerne med deraf fglgende
neurologiske udfald.

Patientens klager over arthritis lignende symptomer fra venstre kna
kan ogsa forklares pa basis af den sygdom, som ogsa har givet
anledning til intermitterende feber og neurologiske symptomer.

299g) Beskriv patogenesen for udvikling af arthritis hos patienten (2
point)

Patogenese til arthritis: Hos naesten alle patienter med infektigs
endokarditis findes en massiv__forekomst af bakterielle
antigener, hvilket fgrer til dannelsen af immunkomplekser. Det
hgje immunkompleksniveau kan give anledning til forskellige
former for type lll-hypersensitivitetsreaktioner, sdsom arthritis,
subunguale blgdninger, purpura og glomerulonefritis.

Opgave 30: Emnecentreret essay

Emne: Endokrin patologi.
30a) Hvad er den hyppigste arsag til hyperpituitarisme? (1 point)

Adenom i hypofysens forlap

30b) Hvilke er de 3 hyppigste typer af hormoner, som secerneres i
tilfaelde af hyperpituitarisme? (3 point)

Hormon 1: Prolaktin

Hormon 2: Vaeksthormon

Hormon 3: ACTH
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30c) Definér struma (2 point)

Forstgrrelse af glandula thyreoidea, uafhaenqgig af histologi og
funktion

30d) Hvilke 3 komponenter indgar i det symptomkompleks, som
kaldes Morbus Basedow (Grave’s sygdom)? (3 point)

Komponent 1: Diffus struma

Komponent 2: Tyreotoksikose

Komponent 3: Exophthalmus

30e) Primeer hyperparatyreoidisme kan pato-anatomisk relateres til
3 forskellige typer af morfologiske forandringer i glandulae
parathyreoideae. Hvilke? (3 point)

Morfologisk forandirng 1: Parathyreoidea-adenom

Morfologisk forandring 2: Primaer parathyreoidea-hyperplasi

Morfologisk forandring 3: Parathyreoidea-karcinom

30f) Hvad er den hyppigste patogenese ved primar akut
binyrebarkinsufficiens? (3 point)

Patogenese: Primaer akut binyrebarkinsufficiens ses oftest i
forbindelse med sepsis, 0g iseer meningokoksepsis, hvor bilateral
binyremarvblgdning, med efterfglgende tryknekrose af
binyrebarken (Waterhouse-Friderichsens syndrom) er den
udlgsende arsag

30g) Angiv 3 vigtige ekstrarenale komplikationer til diabetes
mellitus, som hver for sig kan henferes til henholdvis
mikroangiopati, makroangiopati (aterosklerose) og neuropati
(3 point)

Mikroangiopatisk komplikation: Retinopati / kardiomyopati

Makroangiopatisk komplikation: Myokardieinfarkt / cerebral
apopleksi / gangreen af underekstremiteter

Neuropati: Sensibilitets og/eller _motoriske  forstyrrelser /
autonome forstyrrelser
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Opgave 31: Emnecentreret essay

Emne: Gynaekologisk patologi.

31a)

31b)

En yngre, gift kvinde er gentagne gange over flere ar blevet
behandlet for vaginale kondylomer, - men desverre altid med
recidiv. Hvilket tiltag vil du foresla for at komme dette
problem endeligt til livs? (1 point)

Relevant tiltag: Indkaldelse af segtemanden til undersggelse og
behandling for (formentliq) penile kondylomer

I Danmark diagnosticeres arligt ca. 3500 planocellulzere
praekankroser i cervix uteri. Na@vn den hyppigste anatomiske
lokalisation for disse laesioner og navn de enkelte typer af
svaerhedsgrader (korresponderende) i de 2
nomenklatursystemer, som anvendes i prakankrosernes
pato-anatomiske beskrivelse (4 point)

Hyppigste anatomiske Ilokalisation af prakankrosen:
Transformationszonen

Nomenklatur af planocelluleere prakankroser (udfyld
skemaet):

Navn pa lzesion(-er) i det Navn pa samme laesion(-er) i
ene det
nomenklatur system andet nomeklatursystem
Let dysplasi / Koilocytose / CIN |
Kondylom
Moderat dysplasi CIN 1l
Sveer dysplasi og Carcinoma CIN 1l
in situ

Skriftlig eksamen Patologisk Anatomi januar 2003 - Side 34



31c) En relativ stor del af de kvinder som har cancer cervicis uteri i
hojt stadium dor. Dedsarsagen kan ultimativt vare udbredt
metastaserende sygdom eller bronchopneumomi, men ogsa
svar nyresygdom (som ikke skyldes metastaser) kan vare en

vasentlig medvirkende dodsarsag. Navn denne
nyresygdoms navn, og beskriv patogenesen til den opstaen
(3 point)

Nyresygdommens navn: Uraemi/kronisk nyreinsufficiens

Nyresygdommens patogenese: Cancer cervicis uteri kan brede
sig lokalt ud i parametrierne, oq opnar derved tset kontakt med
ureteres. Sidstnaevnte vil efterhdnden stenoseres, og der opstar
aflebshindring. Dette medfgrer hydronefrose oq pyelonefritis,
og _nyrefunktionen vil efterhdnden aftage, med kronisk
nyreinsufficiens som resultat.

31d) Endometriehyperplasi ses oftest hos postmenopausale
kvinder. Hvad er den hormonelle forklaring pa opstaelsen af
endometriehyperplasi, og hvilken type af endometriehyper-
plasi har den storste risiko for senere at udvikle sig til
endometriecancer? (3 point)

Hormonelt grundlag: Langvarig, kontinuerlig pavirkning _af
gstrogen uden gestagen, som det fx ses hos postmenopausale
med anovulatorisk cyklus.

Hyperplasitype med stor risiko for cancerudvikling:
Kompleks atypisk hyperplasi

31e) Leiomyosarkom er den hyppigste maligne myometrietumor.
(3 point)

Hvilke celler er sadanne tumorer opbygget af?
Maligne, glatte muskelceller

Navn en teknik, hvormed den morfologiske klassifikation af
tumor som et leiomyosarkom kan verificeres.
Teknik til verifikation: Immunhistoloqgi (desmin / aktin)

Hvilken histo-/cytologisk parameter er afgerende for
vurdering af malignitets-potentialet i leiomyosarkomer i
myometriet?

Antallet af mitoser pr. 10 high power fields
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31f) Mucingse, maligne ovariekarcinomer kan rumpere, og give
anledning til implantation (karcinose) af svulstvaev og
ophobning af store slimmasser overalt i peritonealhulen.
Hvad kaldes denne tilstand? (1 point)

Navn pa tilstanden: Pseudomyxoma peritoneis
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Multiple choice opgave Type 1

T1: 1. udgave; Il: 264-265
1. Ved HNPCC (herediteer non-polyposis coloncancer) hvilket udsagn
er forkert

Udgar ca. 3-6% af kolorektale cancere

. Er defineret ved Amsterdam-kriterierne

. Er karakteriseret ved gget antal adenomer
Er associeret med gget risiko for udvikling af
endometriekarcinom

J. Diagnosen kan understgttes af abnorm immunhistokemisk profil

T1: 1. udgave; I: 150
2. Ved hyperplasi forstas
A. Reversibel neoplastisk celleproliferation
B. Hormonalt betinget preemalign tilstand i et epitel
C. Tumorlignende malformation
D. Transformation fra en differentieret celletype til en anden
E. Forstgrrelse af et organ pga. gget antal celler

T1: 1. udgave; I: 206
3. Ved empyem forstas
A. Pusansamling i preeformeret kavitet
B. Pusansamling i ikke-praeformeret hulrum
C. Pusansamling i veevsspalterum
D. Pusansamling i en cyste
E. Pusansamling associeret med absces

T1: 1. udgave; I: 97; 276-277
4. Den maligne celle er karakteriseret ved nedenstdende undtagen
A. Polymorfi
B. Kernehyperkromasi
C. dget metylering af oncogener
D. @get celluleer motilitet
E. Nedsat celluleer adhaesion

T1: 1. udgave; I: 164
5. Apoptosis er defineret som / karakteriseret af:
A. Celledgd, som skyldes manglende blodforsyning
B. Konsekvens af inflammatorisk respons
C. Identisk med hydrop degeneration
D. Aktivering af caspasekaskaden
E. Intet af ovennaevnte
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: 1. udgave; Il: 427-429

Vdr. endometriekarcinom. Hvilket udsagn er forkert

A. Tidlig menarche og fedme disponerer til endometriekarcinom

B. Der er ca. 1800 nye tilfeelde arligt i Danmark
C. @get gstrogenpavirkning er en vigtig patogenetisk faktor

E. Kun fa endometrietumorer er sarkomer

Massiv splenomegali ses ofte sammen med:

C. Multiple systemiske arterielle emboli

Falgende sygdommettilstand praedisponere til aortadissektion
(dissekerende aortaaneurisme) undtagen

Hvilket af fglgende udsagn om lungekarcinom er forkert
A. Associeret med eksposition for asbest

B. Smacellede karcinomer mindre end 2 cm behandles kirurgisk

D. Viser ofte neuroendokrine (paraneoplastiske) feenomener

6.
D. Prognosen er som helhed god.
T1: 1. udgave; ll: 556
7.
A. Kronisk myeloid leukaemi
B. Cgliaki
D. Alkoholisk steatose
E. Kolorektalt karcinom
T1: 1. udgave; Il: 110-111
8.
A. Marfans syndrom
B. Aterosklerose
C. Ehlers-Danlos syndrom
D. Hypertension
E. Cystisk fibrose
T1: 1. udgave; ll: 196-200
9.
C. Metastaser primeaert lymfogen
E. Metastasere ofte til binyrer
T1: 1. udgave; Il: 461
10.

Skriftlig eksamen Patologisk Anatomi januar 2003 -

med gget risiko for udvikling af mammakarcinom
A. Epitelhyperplasi
B. Fibrose
C. Skleroserende adenose
D. Cystedannelse
E. Intet af ovennaevnte

Hvilken af fglgende forandringer ved fibroadematose er forbundet
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Multiple choice opgave Type 2

T2: 1. udgave; Il: 196-200
11. Lungecancer -
1. Er associeret til rygning.
2. Forekommer hyppigere hos mand end hos kvinder.
3. 5 ars overlevelsen er mindre end 15%
4. Ikke smacellede carcinomer er hyppigere end smacellede
karcinomer

T2: 1. udgave; ll: 70-80;102

12. Koronar atherosklerose -
1. Er seedvanligvis forbundet med @gget koncentration af HDL.
2. Er ofte associeret til gget koncentration af LDL.
3. Er synonym med kalcificeret mediasclerose (Monckeberg).
4. Kan veere en arveligt betinget sygdom.

T2: 1. udgave; Il: 256-257

13. Divertikulose-sygdomme
1. Kompliceres af abscesser.
2. Sidder altid i tyndtarm.
3. Disponerer ikke til cancer.
4. Er ikke kostrelaterede.

T2: 1. udgave; llI: 641, 224, 536, 416
14. Fglgende maligne sygdomme viser faldende incidens i Danmark
1. Malignt melanom
2. Invasivt cervixkarcinom
3. Non-Hodgkins lymfom.
4. Karcinom i corpus ventriculi

T2: 1. udgave; Il: 373-375

15. Prognostiske faktorer ved blaeretumorer
1. Gradering
2. Invasion i suburothelialt bindevaev
3. Stadieindeling.
4. @strogenreceptor status

T2: 1. udgave; ll: 87; 88; 64-66
16. Hyppige komplikationer til myokardieinfarkt
1. Pericarditis
2. Aschoffs legemer
3. Hjerteruptur.
4. Aortastenose
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T2: 1. udgave; Il: 247-254
17. Colitis ulcerosa er karakteriseret ved
1. @get incidens af adenokarcinom i tyndtarm
2. Cigaretrygning som risikofaktor
3. Malabsorption
4. Analforandringer er sjeeldne.

T2: 1. udgave; ll: 636; 599; 635
18. Malignt melanom
1. Er den hyppigste maligne tumor i huden
2. Opstar kun i forbindelse med eksposition for sollys
3. Indeholder altid melanin
4. Kan forveksles makroskopisk med seboroisk keratose

T2: 1. udgave; Il: 110; 99; 192; 93-94
19. Felgende medfarer ofte pludselig dad
1. Dissekerende aortaaneurysme
2. Haemopericardium
3. Aortastenose
4. Arytmogen hgijresidig ventrikeldysplasi

T2: 1. udgave; I: 273; 1l: 533
20. Nedennaevnte tumorer er benigne
1. Seminom
2. Rhabdomyom
3. Lymfom
4, Osteom

Multiple choice opgave Type 3

T3: 1. udgave;ll: 300/297/303/693/303

21. Diabetes mellitus A. Mallory-legemer

22. Alkohol-betinget steatohepatitis B. Colitis ulcerosa

23. Primeer skleroserende cholangitisC. Primaer heemokromatose
24. Uveitis D. Hepatitis A virus

25. Primaer biliger cirrose E. Anti-mitokondrie antistoffer
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Kortsvarsopgaver
(besvares af alle eksaminader)

Opgave 26: Case story

50 arig mand henvender sig til sin laege, fordi han har opdaget en lille
tumor et stykke under huden lige over venstre nggleben
(supraklavikulaert). Patientens laege beslutter at materiale skal sendes
til pato-anatomisk undersggelse. Valget star mellem en histologisk og
cytologisk prove.

26a) Naevn fordele og ulemper ved de to pravetyper. (2 + 2 point)

Cytologisk (finnalsaspirat):

Fordele: Lille, hurtig indgreb som kan foretages uden eller i
lokalbedgvelse.

Kan ofte afklare om det er en benign eller malign proces.
Bagdele: Begreenset information. For eksempel er arkitekturen
ikke repraesenteret.

Histologisk prove:

Fordele: Arkitekturen repreesenteret — giver bedre muligheder
for bestemmelse af histologisk type og gradering og eventuelt
stadieinddeling. Arkiv materiale (til special undersgqgelser)
Bagdele: Stgrre kirurgisk indgreb end et finnalsaspirat.

Patientens laege vaelger at sende patienten pa hospitalet med henblik
pa kirurgisk fjernelse af tumor til histologisk undersagelse.
Mikroskopisk er tumor malign.

26b) Naevn 4 overordnede histologiske typer der vaere tale om?
(4 point)

Karcinom / Sarkom / Lymfom / Kimcelle deriveret tumor /
Melanom / Leukaemia

Patologen valger at bestille en "farvning” for cytokeratin, vimentin, S-
100 og CD45 (panlymfocyt maker). Tumor er positiv for cytokeratin
men negativ for de ovrige.

26¢) Hvad kaldes den type undersggelse (metode)? (1 point)

Immunhistokemi / immunhistoloqgi / immuncytokemi
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26d) Hvilke principper hviler denne metode pa? (2 point)

Ved hjeelp af immunhistokemiske metoder (med specifikke
antistoffer) kan strukturelle molekyler i de forskellige celler
pavises oqg tumorcellens type bestemmes.

26e) Hvilken histologisk type synes tumor ud fra reaktions-
monstret at repraesentere? (1 point)

Karcinom

Mikroskopisk ses omkring tumor en braamme af sma lymfocytter.
Dette tolker patologen som rest af lymfeknude.

26f) Hvordan kan maligne tumorer sprede sig? og hvad synes
den aktuelle maligne tumor at reprasentere? (4 point)

Direkte spredning / Heematogen / Lymfogen / Kanalikulaer
spredning (sergse kaviteter: implantationsmetastaserefter biopsi)

/ latrogen.

Hvad synes den aktuelle maligne tumor at reprasentere? (1
point)

Lymfeknudemetastase / lymfogen.

Patologen valger nu at bestille en supplerende specialfarvning i form
af en kombineret PAS- og Alcianblat-farvning.

26g) Hvad pavises ved denne kombinationsfarvning? (1 point)

Slim / mucin

Tumorcellerne indeholder intracytoplasmatisk PAS-Alcianblat positivt
materiale, som presser tumor-cellernes kerner helt flade mod
cellemembranen. Patologen far patientens journal til gennemsyn og
kan her lzese, at patienten i de sidste maneder har haft mavesmerter,

appetitleshed, traethed, kvalme, og blodig opkastning.

26h) Hvordan kan disse symptomer forklares i relation til de
pato-anatomiske fund? (1 point)

1. Lymfogen metastasering fra et ventrikelcarcinom.
Venstresidige supraklavikulaere glandler (Virchows glandel)
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26i) Hvad er patologens endelige diagnose pa den tilsendte
tumor (herunder histologisk type og undertype)? (1 point)

1. Lymfeknudemetastase fra ventrikel-adenokarcinom af diffus
type (signetringscellekarcinom).

Opgave 27: Emnecentreret essay

Emne: Granulomatgs inflammation.

27a) Der beskrives 2, morfologisk forskellige typer af
kaempeceller ved granulomates inflammation. Naevn
navnene pa disse to, og beskriv kort deres cytologiske
udseende. (4 point)

Kampecelle type 1: Langhans keempecelle

Cytologiske udseende: Stort _cellelegeme, med kernerne
lokaliseret periferti cytoplas-
maet

Kampecelle type 2: Fremmedlegeme kaempecelle

Cytologisk udseende: Stort cellelegeme, hvor de man-

ge kerner fordeler sig spredt i
cytoplasmaet

27b) Nezevn de forskellige celler, udover kaempeceller, som kan
indga i et granulom og granulomets umiddelbare omgivelse,
uanset typen af granulomatgs inflammation. (4 point)

Celletype 1: Epitheloide makrofager: Makrofager /
Histiocytter

Celletype 2: Lymfocytter (T-celler)

Celletype 3: Plasmaceller

Celletype 4: Fibroblaster / granulocytter
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27c¢) En hudbiopsi fra en subkutan knudedannelse pa
underbenet hos en midaldrende mand viser granulomatgs
inflammation. Patologen mistaenker tertizer syfilis og
anmoder den henvisende dermatolog om at fa patienten
testet for syfilis. Hvilke forandringer i biopsien kan have
motiveret patologen til denne ordination? - Beskriv
granulomets udseende, og eventuelle andre mikroskopiske,
morfologiske karakteristika associeret med syfilis (2 point)

Granulomets udseende: Epitheloidcelle granulom

Andre morfologiske forandringer:
Plasmacelle- og lymfocvtinfiltration, histiocytaer-/makrofag
infiltration, endothelcellehyperplasi

27d) Hos en yngre mand med en kronisk inflammatorisk
tarmsygdom, foretages en koloskopisk biopsitagning, og i
disse biopsier pavises et enkelt granulom. Man stiller
herefter diagnosen Morbus Crohn. Hvilken morfologisk type
granulom associeres med Morbus Crohn, og hvor ofte (ca. i
procent) kan granulomerne pavises i operationspraparater
fra disse patienter? (2 point)

Granulomets udseende: Epitheloidcelle granulom

Hyppighed af granulomer i Mb. Crohn operationspraparater:
50%

27e) Nedenstaende mikroskopiske billede viser forandringerne i
en biopsi fra et operationsar, som patienten har haft siden
hun blev opereret for akut appendicitis for 3 maneder siden.
Der er nu knudedannelse i arret, og der foretages fjernelse
af knuden. Hvad er den pato-anatomiske diagnose. (2 point)
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Diagnose:
Fremmedlegeme/suturgranulom

27f) En patient henvises af praktiserende lzege med en
hurtigvoksende, polypgs tumoragtig dannelse med
superficiel ulceration, lokaliseret til neglelejet pa 2. hgjre
finger. Den kvikke studentervikar stiller diagnosen: pyogent
granulom. Definér den patoanatomiske opbygning af et
pyogent granulom. (2 point)
Definition:
Et pyogent granulom er bestar af talrige kapillserer (lobuleert
kapilleer heemangiom) samt et stroma, der ofte er infiltreret med
neutrofile granulocytter, i tilfeelde af ulceration. Der er ikke tale
om en granulomatgs inflammation

27g) Rheumatiske noduli (noduli rheumatici) ses i forbindelse
med den systemiske sygdom rheumatoid arthritis. Beskriv
kort det makro- og mikroskopiske udseende af en nodulus
rheumaticus (2 point)
Velafgreenset, fast knudedannelse. Det histologiske fund
udggres af central nekrose omgivet af palisaderende makrofager
og kronisk inflammation (lymfocytter og plasmaceller

27h) En yngre kvinde henvises med folgende symptomer og
parakliniske fund: Hoste, erythema nodosum, forhgjet se-
calcium. En biopsi fra lungeveav viser ikke-nekrotiserende,
granulomatgs inflammation. Hvilken primaer
arbejdsdiagnose vil du foresla? (2 point)
Arbejdsdiagnose: Sarcoidose

Skriftlig eksamen Patologisk Anatomi januar 2003 - Side 46



27i) Pa mistanke om infekties arsag til granulomates
inflammation kan der med specialfarvning pa histologiske
vaevsshnit opnas atiologisk, diagnostisk viden. Hvilke
farvninger vil du foresla udfert pa veaevssnit mistankt for
granulomatgs inflammation forarsaget af folgende
mikrober? (2 point)

Mykobakterier (fx tuberculose): Ziehl Neelsen farvning

Svampe (fx Candida):
Grocott-Gomoris methenamin sglvfarvning / PAS

Opgave 28: Case story

En 60-arig kvinde henvender sig efter, at hun har haft kolikagtige
smerter med &@ndret afferingsmenster og frisk blod pa afferingen.

28a) Angiv 4 vigtige arsag til frisk (red) bledning per rectum
(haematokesi). (4. point)
Haemoroider / analfissurer / divertikler / angiodysplasier / colitis /
neoplasmer / kraftig blgdning fra gvre mave-tarmkanal

Laegen finder ved digital rektal eksploration, en palpabel tumor 12 cm
over ydre analabning. Ved endoskopi observeres i rectum en 5 cm
stor ulcereret tumor og flere fa millimeter stor polypper; der
biopteres.

28b) Definer polyp: (1 point)
Definition:

En afgreenset prominens pa slimhinden el. anden epitelbeklzedt
overflade. Der findes bade non-neoplastiske, og neoplastiske

polypper.

Histologisk undersglgelse af de sma polypper viser at der er tale om
den hyppigste form af non-neoplastiske kolorektal polyp.

28c) Hvad er diagnosen? (1 point)

Diagnosen: Hyperplastiske/metaplastiske polypper
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Biopsier fra den store tumor i rectum viser et karcinom. Patienten
indlaegges og der udfares lav anterior rectumresektion.

28d) Beskriv forskellen pa et kolorektalt adenom og et kolorektalt
karcinom. (2 point)

Kolorektalt adenom er en dysplastiske (neoplastiske)
epitelforandring begreenset til slimhinden inklusive lamina
muscularis mucosae (sv.t. kolon el. rectum). Nar den
neoplastiske proces har gennemvokset lamina muscularis
mucosae (invasion i submucosa) benaevnes den kolorektalt
karcinom. (Det afgarende kriterium er saledes ikke
gennemveaekst af basalmembranen).

28e) Navn i tilfaeldig reekkefolge, mindst 4 parametre, der pato-
anatomisk vurderes pa patientens operationspraparatet og
som danner baggrund for prognosen (4 point)

Tumortype
Tumordifferentiering (gradering)

Invasionsdybde / lymfeknudestatus / metastaser / stadieindeling
Resektionslinier (inkl. laterale/profunde/radiale/cirkumferentielle
resektionsflade) / bestemmelse af mikrosatellitstatus

28f) Nedenstaende makroskopiske billede viser udsnit af colon
sigmoideum fra en anden patient. Denne 34 arige mand
havde ogsa et invasivt karcinom i rectum. Flere slaegtninge
var dad af kolorektalt karcinom. Hvad er den pato-
anatomiske diagnose. (2 point)
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289)

28h)

28i)

Diagnose: Familizer adenomatgs polypose

Hvilket gen er muteret ved denne sygdom? (1 point)

Gen: APC / adenomatgs polyposis coli gen

Navn 2 andre tumorer eller tumor-lignende laesioner der er
hyppigere i patienter med denne sygdom. (2 point)

1. Adenom/karcinom i tyndtarm (duodenum); benigne polypper i
ventrikel

2. Fibromatose (desmoider) i bugvaeqg/retroperitoneum;
eksostoser: epitelcyster i hud

Navn 3 andre tarmsygdomme eller tilstande med aget risiko
for udvikling af kolorektalt karcinom. (3 point)

Kolorektale adenomer
Hereditaer non-polyposis kolorektal cancer / familiser
adenomatgs polypose / (Peutz-Jeghers syndrom: juvenil

polypose)

Colitis ulcerosa / (M. Crohn)

Opgave 29: Emnecentreret essay

Emne: Hypertension

29a)

29b)

1.

2.
3.
4

Hvad er hyppigst:

Primeaer/essentiel/idiopatisk hypertension
Eller Sekundaer/arsagsrelateret hypertension? (1 point)

Hyppigst: Primaer/essentiel/idiopatisk hypertension

Nzvn mindst 4 arsager til sekundaer hypertension (4 point)

Nyresygdom / (flere _muligheder, bl.a. aldosteron el. renin
producerende tumor)

Binyretumorer (flere muligheder)

Hyperparathyreodisme

Cushings syndrom / Leegemidler (flere  muligheder) [/
Praeeklamsi
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29c¢) Hvad menes/forstaes ved:
Benign hypertension og malign hypertension? (2 point)

Benign hypertension:

Langsom progredierende blodtryksstigning, i starten ofte
asymptomatisk

Malign hypertension:

Hurtigt indseettendekraftig blodtryksstigning, som ubehandlet
hurtigt farer til organskader og dad.

29d) Hypertension (benign) er pa langere sigt, og safremt der
ikke ivaerksaettes behandling, forbundet med overdgde-
lighed pga. (mindst 2 grunde bgr navnes): (2 point)

1. Nyreinsufficiens / cerebrovaskulaer blgdning
2. AMI / iskeemisk hjertesygdomygdom / hjerteinsufficiens

29e) Pulmonal hypertension kan defineres som: (1 point)
Definition: Jget tryk i aa. pulmonales (evt. > 30/15 mmHQ)

29f) Hvad ligger hyppigst til grund for pulmonal hyperetension?
(mindst 2 ber naevnes): (2 point)

1. Hijertesygdom (mange muligheder)
2. Lungesygdom (mange muligheder)

29g) Dette billede viser en almindelig lidelse, som kan medfare
pulmonal hypertension. Hvad er dens pato-anatomiske
navn/benavnelse? (2 point)
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Diagnose: Emfysem (centriacinart)

29h) Denne tilstand klassificeres i 3 strukturelt forskellige typer.
Navn 2 af disse typer. Angiv den vigtigst atiologisk faktor
til disse type (2 + 2 point)

4. Type 1: Centriacinaert (centrilobulgert) emfysem

Atiologisk faktor 1:
Cigaretrygning — medfgrende bronchial hypersekretion

5. Type 2: Panacinaert emfysem

Atiologisk faktor 2:

alfa-1-antitrypsin mangel (Evt: Paraseptalt emfysem/ traek pa
septae, maske efter inflammation)

29i) Hvad er portal hypertension oftest betinget af? (1 point)
Kompromitteret aflgb af det sinusoidale blod til centralvenerne i
lever, iseer ved cirrose.

29j) Hvad er den alvorligste komplikation til portal hyperten-
sion? (1 point)
Oesophaqgusvaricer, evt. variceruptur.
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29k) Hvad er "backward failure”? (1 point) )
Svigt af hg. ventrikel (hg. sidig hjerteinsufficiens)

291) Qget tryk — hypertension som et forhgjet vaskulart
hydrostatisk tryk, bevirker agdem. Navn mindst 3 andre
overordnede grunde, til at edem kan udvikles. (3 point)

Nedsat vaskulzaert kolloidosmotisk tryk
@get Na*-retention

Obstruktion af lymfebaner el. evt.
@dget karpermeabilitet

NP

Opgave 30: Emnecentreret essay

Emne: Flere.
30a) Definer folgende (kort): (4 x 2 point)

1. Embolus:

Et objekt, der fgres med blodstrgammen fra et sted i kredslgbet,
hvor den er dannet eller introduceret, til et andet hvor den seetter
sig fast og i reglen okkluderer karret.

2. Cirrose:

En diffus leveraffektion med dannelse af fibrgse septa der
afsngre parenkymale regenerationsnoduli med irreversibel
destruktion af leverens oprindelige morfologi.

3. Barretts oesophagus:

Metaplasi af pladeepitelet i den nederste del af oesophaqus til
specialiseret intestinalt cylinderepitel med baegerceller; reaktion
pa langvarig refluks.

4. Philadelphia kromosom:

Abnormt kromosom, fundet i mere end 95% af alle patienter med
kronisk myeloid leukeemia. Skyldes translocation t(9:22).
Protoonkogenet ABL fra kromosom 9 overfgres til BCR region
pa kromosom 22. Fusionen farer til dannelsen af en hyperaktiv
tyrosin kinase.
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30b) Naevn de 4 vigtigste anatomiske lokalisationer for intrakra-
niel bladning

(4 point)

1. Epidural / extradural rummet
2. Subdural rummet

3. Subarachnoidal rummet

4. Intracerebral / pons

30c) Naevn 4 sygdomsdisponerende faktorer (fraset ken) for
udviklingen af brystkraeft. (4 point)

1) Langt interval mellem menarche og menopause / tidligt
indseettende menarche

2) Sen menopause / Sen alder ved fgrste fadsel

3) Fedme; arvelige faktorer / familiser ophobning af
brystkreefttilfeelde

4) Geografiske faktorer / Atypisk hyperplasi i tidligere biopsi fra
brystveev

30d) Hvor mange nye tilfaelde mammacancer diagnosticeres
arligt i Danmark? (1 point)

Antal nye tilfaelde: 3.600

30e) Nezevn 3 sygdomsdisponerende faktorer for udviklingen af
blaeretumorer.

(3 point)

1) Anilinfarvestoffer / beta-naphthylamine / arylaminer /
nitrosaminer

2) Tobaksrgg / behandling med cyklofosfamid og busulphan

3) Infektion med schistosomiasis; blaerekstrofi

Opgave 31: Case story

En herboende 27 arig kenyansk kvinde henvender sig for anden gang
indenfor % ar til sin praktiserende la2ge med traathed og madlede. | de
sidste uger har hun ogsa bemaerket lidt vaegttab, feber og nattesved.
Laegen finder usmme forsterrede lymfeknuder pa hals. Han

mistanker Hodgkins lymfom og patienten henvises til haamatologisk
afdeling.
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31a) Angiv 2 mulige non-neoplastiske, non-infektigse arsager til
forstorrede lymfeknuder hos denne patient. (2 point)

Bindevaevssygdomme (flere, f.eks. reumatoid arthritis / SLE)
Sarcoidose / amyloidose / dermatopatisk lymfadenopati

31b) Angiv navn pa de maligne celler i Hodgkins lymfom (1 point)

Reed-Sternberqg celler og/el. Hodgkin celler

31c) Hodgkins lymfom opdeles i dag i to hovedgrupper; den ene
hovedgruppe inddeles videre i flere histologiske varianter.
Beskriv kort denne klassifikation. (2 + 2 point)

To hovedgrupper:
1) Lymphocyte predominance Hodgkins lymfom
2) Klassisk Hodgkins lymfom

Histologisk varianter:
Lymfocyt-rig klassisk: noduleer sklerose: mixed cellularity:
lymfocyte depletion

Patienten udredes pa haematologisk afdeling, hvor man konstaterer at
der er yderligere forstarrede lymfeknuder i inguen, i axillen og i flere
andre lymfeknudegebeter. Desuden findes tegn pa oral candidiasis
(hvidligt belagt tunge). Blodprover taget af egen laege er normale.
Efter detaljeret gennemgang af anamnese, foretages ny blodpraver,
der viser at patienten er HIV positiv. Diagnosen "HIV-associeret
generaliseret lymfadenopati” stilles.

31d) Hvordan bliver man smittet med HIV (human immundefekt
virus)? (Beskriv kort de vigtigste smittekilde og smitteveje)
(4 point)

Smittekilde: Kropsveesker - blod, saed, vaginalsekret,
modermeelk, fostervand, cerebrospinalvaeske, m.m. (men ikke
spyt, sved, tarer),

Smitteveje: 1) Seksuelt, dvs. ved ubeskyttet sex. 2) Gennem
blod og blodprodukter, samt ved at dele sprgjter og kanyler, i
forbindelse med piercing /tatovering. 3). Fra HIV-smittet mor
under graviditet, fgdsel og ved amning. 4). Ved organ-
transplantation.
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Patienten overfares til infektionsmedicinsk afdeling for
behandling, men moader ikke op til kontrol. To ar senere,
indlaegges patient med tiltagende andengd og ter hoste. Hun har
feber (Tp 38,5), 1 resp. frekvens, | pO,. Rtg. thorax viser diffuse
interstitielle infiltrater med konsoliderede omrader. Materiale fra
bronkoalveolar lavage (BAL) sendes til patologen, der bekrafter
at patienten har udviklet den i Danmark hyppigste alvorlige AIDS
definerende sygdom.

31e) Hvad er diagnosen? (2 point)

Pneumocystis carinii pneumoni

31f) Navn 2 andre hyppige AIDS definerende opportuniske
infektioner (2 point)

1. Candida (oesophagus, m.m.); CMV (invasiv); kr. HSV;
kryptokokkose;

2. Kryptosporidiose diaré; atypisk mykobakteriose; TB;
toxoplasmose, etc.

31g) 3 maligne sygdomme forekommer hyppigere hos HIV-
smittede patienter end i baggrundsbefolkningen, og er AIDS-
definerende. Naevn 2 af disse maligne sygdomme og for
hver, naavn den onkogene virus som er ofte associeret med
den pagaldende malignitet hos AIDS patienter. (2 + 2 point)

Malign sygdom 1:
Kaposis sarkom, Planocelluleer cervix uteri cancer

Virus 1: HHVS8 (el. KSherpesvirus), Humant papillom virus

Malign sygdom 2:
Non-Hodgkins lymfom (Burkitt's: diffust storcellet B-celle)

Virus 2: Epstein-Barr virus
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