STANDARDBESVARELSE

Skriftlig eksamen i Patologisk Anatomi
Fredag d. 28/6-2002

Til hver eksaminand er udleveret ét eksamensopgavesa®t samt ét besvarelsessat. Eksamens-
opgavesattet bruges som kladde, hvorefter eksaminanden overfgrer endelige besvarelse af
opgaverne til besvarelsessattet. Bemerk saledes:

OBS! Kun besvarelsessettet skal afleveres og hver side i dette skal mearkes med

lodtrekningsnummer, og

OBS! Det skal angives, hvorvidt eksaminanden tidligere har bestdet eksamen i patologi efter

gamle studieordnings 2. del A.

Opgaveseattet 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 eksamenssattet (eksamensvarighed 4 timer).

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 lgbet af 3 timer). Hvis eksaminanden svarer nej til dette

spgrgsmal skal alle opgaveseattets 31 opgaver besvares (i lebet af 4 timer).

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

Besvarelsen af kortsvarsopgaverne skal ogsa overfgres til besvarelsessattet (husk at anfgre
lodtraekningsnummer pa hver side). Bemeark, 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 anfgres kommentarer til eksamensopgaverne pa bagsiden af
besvarelsessattet, 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 1 besvarelsess@ttet med kuglepen.

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

Der er 25 multiple choice spgrgsmal, repraesenteret 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 pageldende spgrgsmal i opgavesattet. Fgrst til slut i
eksamen overfgres svarene til skemaet i besvarelsessattet ved at s@tte kryds i det bogstave-
rede felt ud for opgavenummeret med kuglepen. Markeringerne ma vere omhyggeligt udfgrt
og éntydige. Foretages fejlagtige markeringer ma rettelser/berigtigelser fremga af kommentar
pa besvarelsesarkets bagside. Der skal kun udfyldes ét felt pr. opgavenummer. Er der mere

end én markering, giver svaret O point.

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

TYPE 2: Ved spgrgsmalene er anfgrt fire mulige svar.
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 prasenteres en samling/gruppe af emner i venstre kolonne. Til gruppen hgrer 5
emner med hvert sit bogstav i hgjre kolonne. Besvarelsen foretages ved for hvert nummereret
emne 1 venstre kolonne at anfgre bogstavet svarende til det mest sammenhgrende
bogstaverede emne 1 hgjre kolonne (et bogstav kan bruges som svar til ét eller flere emner i
venstre kolonne).



Multiple choice
Skriftlig eksamen i Patologisk Anatomi fredag d. 28/6-2002

Eksaminandens lodtraekningsnummer:

Har eksaminanden tidligere bestaet eksamen i patologi efter den gamle

Studieordnings 2. del A? ...
JA NEJ

Kommentarer vedrgrende multiple choice besvarelsen er anfgrt pa bagsiden?

JA NEJ
Multiple choice besvarelse:
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Multiple choice opgave Type 1

THUSSR6H39M49E
1. En lille glandula thyreoidea hos en voksen med hypofyseinsufficiens er eksempel pa
A. Hypoplasi
B. Fysiologisk atrofi
C. Kakeksi
D. Rubellainfektion under graviditeten
E. Intet af ovenn®vnte

HHU66+-662A
2. Ved dissemineret intravaskular koagulation (DIC) er der sedvanligvis ikke
A. Trombocytose
B. Tromber i sma blodkar, f.eks. i hud og nyrer
C. Aktivering af plasmin
D. Akut nyresvigt
E. Blgdningstendens

2032044
3. Stase af mikrocirkulationen, som fglger efter den aktive hyperemi ved akut inflammation,
skyldes blandt andet

A. Dget viskositet af blodet i mikrocirkulationen
B. Hjertesvigt

C. Nedsat kapillerpermeabilitet

D. Mikrotrombose

E. Intet af ovennavnte

FEH99.E
4. Graft-versus-host (GVH) sygdom
A. Forekommer ikke ved allogen transplantation
B. Skyldes malabsorption
C. Er aldrig letalt forlgbende
D. Henregnes til de organspecifikke autoimmunsygdomme
E. Intet af ovennavnte

FHUH80.B
5. Immundefekt, som skyldes agammaglobulin&mi, er bl.a. karakteriseret af
A. Manglende evne til baktericid monocytfunktion
B. Recidiverende pyogen infektion
C. Nedsat antal T-lymfocytter i perifere blod
D. Store azurofile granula i leukocytter
E. Intet af ovennavnte

HH234b
6. Hvilken af n®vnte tumorer representerer et hamartom
A. Carcinoid
B. Dermoid cyste
C. Aterom
D. Navus
E. Chondrom



HE335b
7. En akut inflammatorisk tilstand i lungen med multiple foci af purulent eksudat i og
omkring bronkioler samt i tilgrensende alveoler betegnes
A. Aspirationspneumoni
B. Lipidpneumoni
C. Viruspneumoni
D. Bronkopneumoni
E. Ingen af ovennavnte

THH356-357259B
8. Hvilket af nevnte er ikke typisk for lungecancer
A. Korrelation til cigaretrygning
B. Hyppigst lokaliseret perifert i lungen
C. Lymfogen spredning
D. Neuroendokrine (paraneoplastiske) fenomener
E. Metastasering til binyrer

9. Tarmsygdom med lav risiko for udvikling af colorektalcancer
A. Familizr polypose
B. Colitis ulcerosa
C. Juvenil polypose (Peutz-Jeghers syndrom)
D. Villgse adenomer
E. Ingen af ovennavnte

THH748B
10. Apoplexia cerebri (“stroke”) skyldes hyppigst
A. Hemorragia cerebri
B. Hjerneinfarkt
C. Kranietrauma
D. Hemorragia subarachnoidalis
E. Tumor cerebri

THU508-509-D
11. Hyvilket af na&vnte er ikke associeret med adenocarcinoma endometrii
A. Polycyklisk ovariesyndrom
B. Adipositas
C. Postmenopausalt, atrofisk endometrium
D. Papillomavirus infektion
E. Atypisk endometriehyperplasi

FHUS31H-534.E
12. “Latent” (=incidentalt) prostatakarcinom er defineret som
A. Praekankrgs tilstand
B. Adenosquamgst carcinom udvisende hgj malignitetsgrad
C. Tilstand med forhgjet alkalisk i serum
D. Pavisning af metastaser uden symptomgivende prostatacancer
E. Intet af ovennavnte



FUS2/97/585:A
13. Hvilket af fglgende er ikke karakteristisk for schistosomiasis i urinbleren
A. Nefrotisk syndrom
B. Hematuri
C. Cystitis med infiltration af eosinofile leukocytter
D. Granulomatgs cystitis
E. Pladeepitelmetaplasi af urotelet

FHUHO6107E
14. Apoptosis er defineret som / karakteriseret af
A. Celledgd, som skyldes manglende blodforsyning
B. Konsekvens af inflammatorisk respons
C. Identisk med hydrop degeneration
D. Celledgd i sammenh&ngende cellegrupper
E. Intet af ovennavnte

Multiple choice opgave Type 2

T2 LH09A
15. Granulationsvav er karakteriseret ved
1. Endotelproliferation
2. Myofibroblaster
3. Inflammatoriske celler
4. Transformation af makrofager til epiteloide celler

Ru44He2 b
16. En tilstand med sver infektion og proliferation af bakterier i blodet og udtalt toxami
kaldes
1. Bakteriemi
2. Toksisk shock syndrom
3. Waterhouse-Friederichsen syndrom
4. Septikemi (sepsis)

T2 220353 354707 E
17. Ved sarkoidose kan der blandt andet ses
1. Granulomdannelse
2. Hypercalcaemi
3. Forhgjet plasmaniveau af angiotensin konverterende enzym
4. Lungefibrose

2 U629/634376b
18. Komplikation(-er) ved kronisk, peptisk duodenalulcus
1. Cancerudvikling
2. Ascites
3. Megaloblastisk anemi
4. Jernmangel anemi



T2.UH9-42LE
19. Arsag(er) til levercirrhose
1. Kronisk hepatitis
2. aj-antitrypsin mangel
3. Alkoholisk leversygdom
4. Hemokromatose

23853868

20. Intestinal amgbiasis forekommer s@dvanligvis i
1. Colon sigmoideum
2. Ventriklen

3. Coecum
4. lleum
Multiple choice opgave Type 3

21. Cerebralt infarkt A. Kranietraume
22. Lymfocytrig cerebrospinalvaske B. Virusinfektion
23. Epidural blgdning C. Vaskuler malformation
24. Intracerebral blgdning D. Infektigs endokarditis
25. Subdural blgdning E. Meningokokami

Kortsvarsopgaver

(besvares af alle eksaminander)

Opgave 26: Case story

En 57-arig mand henvender sig til praktiserende specialleege i ¢re-, naese- og
halssygdomme, fordi han gennem de sidste uger har bemarket en havelse pa halsen i
omradet omkring kabevinklen (angulus mandibulae). Udover dette har patienten ingen
subjektive klager.

26a) Neaevn 4 relevante differentialdiagnoser, som speciallaegen vil overveje. (4 point)

1. Tumor i glandula parotis

N

Haevet lymfeknude pa grund af infektion/inflammation (fx. darlig tandstatus)

(98]

. Malient lymfom

R

Lateral halscyste

Alternativ: Metastase



Speciallzegen beslutter at udtage materiale til pato-anatomisk undersggelse, og han/hun
overvejer arten af prgvetype/materialetype, der vil kunne anvendes hos den pagzldende
patient, under hensyntagen til den anferte symptomatologi.

26b) Hyvilke 3 relevante muligheder har speciallaegen for valg af prgvetype, og hvil-
ke fordele og/eller ulemper har de forskellige diagnostiske procedurer? (3 point)

Prgvetype 1: Finnalsaspirationsbiopsi med cytologisk materiale til vurdering

Fordel: Lille indgreb

Ulempe: Begrensede muligheder for konklusiv diagnostik

Prgvetype 2: Incisionsbiopsi med fjernelse af udsnit af tumor/havelse

Fordel: Ingen

Ulempe: Kapsel omkring tumor/lymfeknude brydes med mulighed

for lokal spredning af evt. maligne tumorceller

Prgvetype 3: Excisionsbiopsi med fjernelse af lymfeknude/tumor in toto

Fordel: Ubegransede diagnostiske muligheder

Ulempe: Stgrre indgreb med mulige associerede komplikationer

Pa patologisk institut modtages den udtagne prgve, som viser sig at veere baseret pa
histologisk materiale. Der foretages rutinemaessig haematoxylin & eosin farvning pa de
fremstillede vaevssnit, og efterfglgende undersggelse udmunder i en malign diagnose, som
imidlertid er vanskelig at Klassificere pa rent morfologisk grundlag.

26c) Giv 3 forslag til immunhistologiske undersggelser, som vil kunne klassificere
tumor med henblik pa 3 forskellige histogenetiske derivationer. (3 point)

Immunhistokemisk markgr 1: Cytokeratin (carcinom/adenocarcinom)

Immunhistokemisk markgr 2: Lymfoide markgrer (malignt lymfom)

Immunhistokemisk markgr 3: Neuroepitheliale markgrer (malignt melanom)

(andre acceptable forslag kan vare diverse mesenkymale markgrer (sarkom), ger-
minalcellemarkgrer (germinalcelletumor) og leuk@mimarkgrer (myeloidt sarkom).

Via ovennavnte undersggelser, samt diverse andre specialteknikker, stilles diagnosen lavt
differentieret/udifferentieret/anaplastisk carcinommetastase, og patienten henvises herefter
til Are-, Naese-, Halsafdelingen, hvor der ved objektiv undersggelse af mundhulen pavises
leukoplaki pa tungens siderand.

26d) Hvad er en leukoplaki? (7 point)

Leukoplaki betyder hvid, uafskrabelig plet karakteriseret ved hyperkeratose og

hyperplasi af pladeepithel




26e) Pa hvilken made kan en leukoplaki vaere associeret med den pato-
anatomiske diagnose, som er stillet hos denne patient? (7 point)

En leukoplaki kan udvikle dysplasi i epithelet, og forandringen kan saledes vare

premalign og udvikle sig til manifest, invasivt planocellulert carcinom

Mikroskopi af histologisk biopsi fra forandringen pa tungens siderand (den Klinisk
iagttagne leukoplaki) viser ingen tegn pa malignitet. Derimod viser udvidet undersggelse af
patienten en tumor i nasopharynx, og diagnosen nasopharyngealt carcinom (= lavt
differentieret / udifferentieret carcinom / lymfoepitheliom) stilles. Hvilket virus bgr
overvejes for udviklingen af denne svulsttype, og med hvilke(n) teknik(ker) kan denne
«tiologiske faktor pavises i vaevssnit? (2 poinz)

26f) Atiologisk faktor: Epstein-Barr virus

Teknik: In situ hybridisering / immunhistologi

Nzvn 2 eksempler pa andre maligne epitheliale svulster i de gvre luftveje, hvor der er
kendt sammenhaeng med tiologiske faktorer, idet ogsa disse skal naevnes for hver af disse
to svulsttyper. (2+2 point)

26g) Tumortype 1: Adenocarcinom i cavum nasi Atiologi 1: Trestgv

Tumortype 2: Planocellulert carcinom (larynx)  Atiologi 2: Tobak/asbest/alkohol

Nzvn eksempler pa 4 onkogene vira, og nevn de maligne sygdomme, som disse er
associeret med (udover nasopharyngealt carcinom). (4 points)

26h) Virus 1: Humant papillom virus

Malign sygdom 1: Planocellular cervix uteri cancer

Virus 2: Epstein-Barr virus

Malign sygdom 2: Burkitt’s lymfom/naso-pharyngealt carcinom/Mb. Hodgkin

Virus 3: Hepatitis B og/eller C virus

Malign sygdom 3: Hepatocellulart carcinom

Virus 4: RNA-retrovirus (ATLV1)

Malign sygdom 4: T-celle leuk&mi/lymfom

Alternativ: HHVE — Kaposi sarkom

Opgave 27: Emnecentreret essay

Emne: Cardiovaskul@r patologi.

27a) Hvad angives saeedvanligvis som de hyppigste arsager til hjertesvigt? Naevn
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mindst 3 af disse arsager, sa specificeret som muligt. (3 poinz)

1. Iskemisk hjertesyedom

2. Hypertension (systemisk)

3. Hjerteklapsygdomme

Alternativer: Lungesygdomme, som medfdrer hdgjresidig hjertesvigt og siden
universel hjertesvigt

27b) Hvad er de 4 vasentligste, generelle (dvs. tilgrundliggende) arsager til
lungegdem? (Hjerteinsufficiens er en af de sygdomme, som kan give lungegdem,
men dette svar beskriver ikke den haemodynamiske, tilgrundliggende
mekanisme til lungegdems opstaen og det er sadanne basale, pato-
genetiske mekanismer, som spgrgsmalene efterlyser) (4 point)

1. @get hydrostatisk tryk pa venesiden

2.  Beskadigelse af, eller syedom i alveolesepta (blod-gas barrieren)

3.  Nedsat onkotisk (kolloid-osmotisk) plasma tryk

4. Haemmet lymfedraenage

27¢) Hvad betinger i Danmark hyppigst kronisk lungestase? (1 point)

Hjertesygdom
27d) Definér primzer pulmonal hypertension. (7 point)

Przkapiller hypertension af ukendt arsag

27¢) Hvad indgar i Virchow’s triade vedrgrende trombedannelse? (3 point)

1. Intimaforandringer

2. Andringer i blodets flow-forhold

3. Andringer i blodets sammens&tning

27f) Der findes en raekke forskellige emboli-typer, der kan have vidt forskellige
oprindelser og ikke mindst forskellige konsekvenser for patienten. To af de
sjeldnere emboli-typer er amnion-embolus og fremmedlegeme-embolus, men
herudover beskrives/defineres 6 andre, patogenetisk forskellige embolityper.
Neaevn disse 6 andre, forskellige emboli-typer. (3 point)

1. Afrevet/-brekket trombemateriale

2. Aterom-embolus

3. Inficeret embolus (eks. afrevet excrescensmateriale ved infektigs endocarditis)
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4.

5.

6.

Fedt-embolus

Luft-embolus

Tumor-embolus

27g) Definér et infarkt og arsagen hertil. (1 poinr)

En vaevsdgd (nekrose) betinget af iskemi

Opgave 28: Case story

En 57-arig kvinde henvises fra praktiserende lzege til kirurgisk ambulatorium, efter der er
blevet fglt en knude i hgjre mamma.

28a) Neaevn mindst 4 objektive fund ved den kliniske undersggelse, som vil give
mistanke om, at det drejer sig om en malign svulst. (4 point)

1.

2.

3.

4.

Palpatorisk hard knude/svulst

Hudulceration / peau d’orange

Retraktion af papillen

Tumor fikseret til hud eller underliggende vaev

Under opholdet i Kirurgisk Ambulatorium udfgres sakaldt triple-diagnostik, som entydigt
viser en malign tumor i hgjre bryst, og patienten indlaegges kort tid efter pa Kirurgisk
Afdeling, hvor hun opereres med hgjresidig mastektomi og axilrgmning. Den pato-
anatomiske undersggelse af operationspraparatet danner grundlag for prognosticering og
evt. tilbud til patienten om adjuverende efterbehandling.

28b) Naevn mindst 4 prognostiske faktorer, som kan defineres ved pato-anatomisk
undersggelse af mastektomi- og axilpraparat. (4 point)

1. Tumorstgrrelse / tumortype

2. Lymfeknudeknudestatus

3. Histologisk malignitetsgrad

4. (Bstrogenreceptorstatus / vaekstpotentiale -proliferationsmarkgr

28¢) Naevn 3 histologiske typer af maligne svulster i mamma, som forbindes med en
relativ god prognose. (3 point)

1. Hgit differentieret invasivt ductalt carcinom/tubulaert carcinom/lobulert carcinom

2. Medullert carcinom

3. Mucingst carcinom
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Ved den mikroskopiske undersggelse af den hyppigste form for malign tumor i mamma
fastlaegges tumors malignitetsgrad.

28d) Hbvilke 3 histologiske parametre vurderes ved denne malignitetsgradering?
(3 point)

1. Glandular/tubuler uddifferentiering

2. Kernepleomorfi

3. Antal mitoser pr. 10 HPF

Efter operationen spgrger den 57 arige kvinde om der er risiko for, at sygdommen har
bredt sig, eller om den vil brede sig til andre dele af kroppen. Lagen forklarer patienten, at
kraeftsygdommen kan brede sig via lymfesystemet og via blodbanen.

28e) Navn de 4 hyppigste anatomiske lokalisationer for haematogen metastasering af
mammacancer. (2 point)

1. Lunger / pleura

2. Knogler
3. Lever
4. Hjerne

28f) Nezevn de 3 hyppigste lymfeknuderegioner for lymfogen metastasering af primaer
mammacancer. (3 point)

1. Samsidige axillymfeknuder

2. Supraklavikulaere lymfeknuder

3. Parasternale lymfeknuder

Opgave 29: Case story

En 30-arig mand henvender sig til sin praktiserede laege, idet han har fglt tiltagende
haevelse af hgjre testis gennem nogen tid. Der har ikke vaeret smerter i testiklen, og manden
foler sig ganske rask, fraset ovennavnte haevelse. Den praktiserende laege udspgrger om en
rekke andre symptomer, og far herunder at vide, at haevelsen kan veere lidt svingende i
stgrrelse, oftest mindst om morgenen.
29a) Udover en kliniske mistanke om tumor testis, hvilken ekstra diagnose bgr
overvejes, set i lyset af patientens symptomer og oplysninger? (! point)

Sekundert hydrocele

Med henblik pa at afdaekke eventuel tiologi til patientens testis tumor, spgrger laegen om
en ganske specifik laesion, som patienten eventuelt kan have lidt af i barndommen.
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29b) Hbvilken lzesion sperger laegen specifikt om? (1 point)

Non-descensus testis / kryptorchisme

Patienten henvises nu til urologisk afdeling, hvor der forud for hgjresidig orchiectomi
foretages blodprgvetagning specifikt med henblik pa bestemmelse af 3 testistumor
markgrer i serum.

29¢) Hyvilke 3 tumormarkgrer kan det dreje sig om? (3 point)

1. o-fgtoprotein

2. B-human chorion gonadotropin

3. Placental-lignende isoenzym af alkalisk fosfatase (PLAP)

Det hgjresidige orchiectomipraparat undersgges makro- og mikroskopisk af patolog mhp.
nzermere Klassifikation. Der pavises en svulst og fra det makroskopiske praparat foretages
ekstensiv sampling af rigeligt vaev, fordelt systematisk igennem hele svulsten.

29d) Hvorfor foretager patologen en sa rigelig sampling fra tumor mhp.
efterfglgende mikroskopisk undersggelse? (2 point)

Da testistumorer kan indeholde mange forskellige tumortyper, som kan have

forskellig prognostisk betydning samt vere vardifulde at kende i forbindelse med

evt. efterbehandling, m3 alle tilstedevarende typer findes via rigelig sampling

29¢) Naevn de 3 vigtigste hovedgrupper af Kkimcelle deriverede, maligne
testistumorer. (3 point)

1. Seminom
2. Teratom

3. Blandede kimcelletumorer

Nu viser det sig, at der ved savel undersggelse af blodprgver som immunhistologisk
undersggelse af vaevssnit fra den fjernede testistumor kan pavises samtlige 3 testistumor
markgrer, som anfert i spgrgsmal 29c.

29f)  Hbvilke 3 specifikke tumortyper refererer de tre tumormarkgrer til (naevn dem
i den raekkefslge, som tumormarkgrerne er navnt i spgrgsmal 29¢)? (3 point)

1. o-fatoprotein - Blommesakstumor

2. B-human chorion gonadotropin - choriocarcinom

3. Placental-lignende isoenzym af alkalisk fosfatase (PLAP) - seminom
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Patologen kan ved uro-onkologisk konference fortzlle, at han udover den invasive,
manifest maligne svulst i den hgjre testis, i omrader taet pa tumor har kunnet pavise in situ
forandringer i en smule resterende, atrofisk testisvaev.

29g) Hvilken betydning kan dette fund have for patienten? (2 point)

Der vil hos denne patient veere gget risiko for udvikling af malign tumor i

kontralaterale testis

Et ar efter henvender patienten sig atter til laege, idet han har tabt en del i vaegt, fgler sig
meget traet, og hertil kommer en trykkende fornemmelse i hgjre side af l2ende-ryg regionen
og behandling for enkeltstaende, pyelonefritis-lignende sygdomstilfaelde. Patienten henvises
nu til videre behandling i onkologisk regi.

29h) Hyvilken lymfeknudestation ma mest sandsynligt vaere angrebet af metastaser
hos patienten? (1 point)

Para-aorta lymfeknuder

29i) Hbvilke 3 hamatogene metastaseringsregioner er hyppigst ved testiscancer?

(3 point)
1. Lunger
2. Lever

3. Knogler

Opgave 30: Emnecentreret essay
Emne: Diabetes mellitus, specielt mhp. renale manifestationer.

30a) Hvad er en Kimmelstiel-Wilson laesion? (1 point)

Nodulaer mesangial ekspansion i1 glomerulus, som led i diabetisk nefropati

30b) Hvad er patogenesen ved udvikling af diabetisk glomerulopati? (2 point)

Basalmembranforandringer i glomerulus med geet basalmembranmangde, men

darligere funktion af membranen

30c) Hbyvilke er de 4 vigtigste nyresymptomer og -sygdomme hos patienter med
veludviklet diabetisk nefropati? (4 point)

1.  Proteinuri

2. Nefrotisk syndrom

3. Nyresvigt
4.  Uremi
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30d) Angiv 3 vigtige, forskellige ekstrarenale komplikationer til diabetes mellitus.
(3 point)

p—

. Angiopati (og forskellige former herfor)

2. Retinopati

3. Neuropati

30e) Nyrepapilnekrose kan ses ved andre tilstande end diabetisk nefropati. Naevn 2
af disse. (2 point)

f—

Akut pyelonefritis

2. Analgetika nefropati

30f) Neaevn de 3 vigtigste typer af pyelonefritis. (3 point)

f—

Akut pyelonefritis

2. Kronisk pyelonefritis

3. Xanthogranulomatgs pyelonefritis

30g) Neaevn de 3 vigtigste komplikationer til akut pyelonefritis. (3 point)

1. Pyonefrose
2. Papilnekrose

3. Sepsis

Alternativer: Nyreabsces/kronisk pyelonefritis/xanthogranulomatgs pyelonefritis

30h) Naevn 2 vigtige mikroskopiske fund ved undersggelse af nyre med henholdsvis
akut og kronisk pyelonefritis. (4 point)

1. Mikroskopiske fund ved AKUT pyelonefritis:

a. Intratubulere neutrofile granulocytter

b. Smaabscesser i nyreparenchymet / interstitielt gdem samt inflammation

2. Mikroskopiske fund ved KRONISK pyelonefritis:
a. Fibrose

b. Atrofiske og dilaterede tubuli med proteingse cylindre
Opgave 31: Emnecentreret essay

Emne: Tarminflammation og -infektion.
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31a)

31b)

31c¢)

31d)

31e)

Definér den mikroskopiske laesion ved pseudomembrangs colitis, og naevn
atiologi, patogenese og vigtigste symptom. (4 point)

Definition: Superficiel slimhindetab, med pseudomembrangs belegning bestaende

af mucin/slim, granulocytter og fibrin

Atiologi: Overvekst af Clostridium difficile

Patogenese: Undertrykkelse af normale tarmflora, oftest i forbindelse med

bredspektret antibiotisk behandling

Vigtigste symptom: Diarré

Naevn mindst 3 kendte, forskellige arsager til obstruktion af appendix vermi-
formis, som kan vaere medvirkende til udvikling af akut appendicitis. (3 point)

1. Feakulit, federester

2.  Lymfoid hyperplasi (specielt virale infektioner hos bégrn og andre infektioner)

3. Tumor (oftest carcinoid) og diverticulose

I forbindelse med appendicitis, kan der som fglge af henholdsvis perforation

og hamatogen spredning af infektion optrzede savel lokale som systemiske
komplikationer. Hvilke er de hyppigste 3 lokale og 3 systemiske
komplikationer ved henholdsvis perforation og haematogen spredning? (6 point)

1. Ved perforation: a. Peritonitis
b. Absces
c. Fisteldannelse

2. Ved he&matogen spredning: a. Suppurativ pyelophlebitis

b. Leverabsces

c. Sepsis
Hyvilken er den hyppigste form for kronisk gastritis? (7 point)

Helicobacter-associeret kronisk gastritis

Den sakaldte type A kroniske gastritis er associeret med autoimmunitet.
Hvilke 2 antigener er autoantistoffer rettet mod, og hvilket sygdomskompleks
er denne form for autoimmun, kronisk gastritis associeret med? (3 point)

Antigen 1: Intrinsic factor receptorer

Antigen 2: Parietalceller

16



31f)

31g)

Sygdomskompleks: Pernicigs anemi

Beskriv den primaere arsag til cgliaki (coeliac disease), og naevn de 3 vigtigste
morfologiske forandringer ved den pato-anatomiske diagnose af denne
sygdom. Specificér endelig den vigtigste, alvorlige komplikation, som kan op-
traede hos patienter, som lider af cgliaki i lang tid. (5 point)

Primere arsag til Cgliaki: Gluten / Gliadin (toksisk og/eller immunologisk?)

Tre vigtige morfologiske forandringer ved diagnosen cgliaki:

1. Villus atrofi

2. Krypthyperplasi

3. Infiltration med T-lymfocytter i tarmepithelet

Komplikation: T-celle lymfom (eller blot: Malignt lymfom)

Neaevn 4 forskellige komplikationer til Morbus Crohn. (4 point)

. Malabsorption (iatrogen eller pga. fisteldannelse)

. Anale laesioner (fissurer / fistler / fibroepitheliale polypper)

. Perforation (blgdning / toksisk dilatation)

. Malignitet (adenocarcinomfrekvens?) samt amyloidose
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