STANDARDBESVARELSE

Skriftlig eksamen i Patologisk Anatomi
Fredag d. 26/6-2009

Til hver eksaminand udleveres ét eksamensopgavesaet (kladde, trykt pa farvet papir, som kan
beholdes) og ét besvarelsesszet (trykt pa hvidt papir, som skal afleveres ved eksamens

afslutning).

OBS! Besvarelsessattet skal maerkes med eksamensnummer pa hver side.

Eksaminator vil vaere til stede i eksamenslokalet den forste time af eksamens varighed.

Opgaveseattet bestar af 25 multiple choice opgaver og 6 kortsvarsopgaver, hhv. case stories og

emnecentrerede opgaver. Eksaminanden har 4 timer til besvarelse af eksamensopgaverne.

Eksaminanden péabegynder besvarelsen med at anfgre eksamensnummer pa hvert ark i

besvarelsessattet i gverste hgjre hjorne.
Svar pa multiple choice opgaverne indfgres i besvarelsessattets skema med kuglepen. Foretages
fejlagtige markeringer ma rettelser/berigtigelser fremga af kommentarer pa besvarelsessattets

bagside.

Besvarelsen af kortsvarsopgaverne skal ogsa (med kuglepen) overfgres til besvarelsessettet.

Bemark, at der for kortsvarsopgaverne er afsat et antal linier til besvarelsen af hvert
delspgrgsmal, og eksaminandens svar skal begrenses 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.

Skriv tydeligt, - ulaeselige besvarelser bliver ikke evalueret!



Multiple choice opgaver

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 lase hvert enkelt spgrgsmal grundigt igennem og derefter skrive
bogstavet for det rigtige svar ud for det pageldende spgrgsmal i opgavesettet (kladden). Fgrst til
slut 1 eksamen overfg@res svarene til skemaet i besvarelsessattet ved at s@tte kryds 1 det bogstave-
rede felt ud for opgavenummeret med kuglepen. Markeringerne ma vere omhyggeligt udfgrt og
éntydige. Foretages fejlagtige markeringer ma rettelser/berigtigelser fremga af kommentarer pa
besvarelsessattets bagside. Der skal kun udfyldes ét felt pr. opgavenummer. Er der mere end én

markering, giver svaret 0 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 1 hgjre kolonne. Besvarelsen foretages ved for hvert nummereret
emne 1 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 emner i venstre kolonne).



Multiple choice

Skriftlig eksamen i Patologisk Anatomi, fredag d. 26/6-2009

Eksaminandens eksamensnummer:

Kommentarer vedrgrende multiple choice besvarelsen er anfgrt pa bagsiden? .....
JA NEJ

Multiple choice besvarelse:
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Multiple choice opgave Type 1

T1: 1. udgave; 174-178;E

1. Apoptosis er defineret som / karakteriseret af

Celledgd, som skyldes manglende blodforsyning
Konsekvens af inflammatorisk respons

Identisk med hydrop degeneration

Celledgd i sammenh&ngende cellegrupper

Intet af ovennavnte

moaQw»

T1: 2. udgave; I: 166-167; C

2. Hyalin degeneration er celleskade, der er forarsaget af akkumulation af
Lipider

Kulhydrater

Proteiner

Vand

Salte

monQw»>

T1: 2. udgave; I: 168-169; A

3. Folgende er ikke karakteristisk for nekrose
Intakt cellemembran

Pyknose

Karyolyse

Karyorrhexis

Intet af ovennavnte

monNw>

T1: 2. udgave; I: 163: E

4. Fglgende udtryk er rigtigt vedrgrende metaplasi
Andring af celler 1 malign retning
Andring af bindevev til epithelvaev
Skrumpning af epithelceller

Andring af epithelvav til bindevaev
Ingen af ovennavnte

moaQw»

T1: 2. udgave I: 229; A

5. Ved langvarig, kronisk inflammation ses ikke
Resolution

Feber

Vegttab

Amyloidose

Ingen af ovennavnte

monNw >

T1: 2. udgave I: 324;: D

6. Malignitetsgradering udfgres for at fastlegge
Maligne svulsters udbredelse i kroppen
Maligne svulsters metaboliske aktivitet
Maligne svulsters markgrer 1 serum
Maligne svulsters grad af dedifferentiering
Ingen af ovennavnte

moaQw»
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T1: 1. udgave; II: 302; C

7. Positiv reaktion for mitokondrieantistoffer i serum er typisk ved
Kronisk hepatitis C infektion

Kronisk hepatitis B infektion

Primer biliar cirrose

Akut hepatitis A infektion

Primer skleroserende cholangitis

moawy

T1: 1. udgave; 11: 478-479; D
8. Ses ikke ved Morbus Basedow (Grave’s sygdom)
A. Hypertyreoidisme
B. Diffus struma
C. Exophthalmus
D. Aflejringer af amyloid 1 stromaet
E. Lymfatisk infiltration i stromaet

T1: 2. udgave; I: 65-71; E

9. Ved immunhistokemisk teknik kan epitelceller pavises med:
DNA -prober rettet mod vimentin

Monoklonale antistoffer mod desmin

Leucocyt common antigen (CD45)
Fluorescensmarkede antistoffer mod aktin
Polyklonale antistoffer mod cytokeratin

monNwy»

T1: 1. udgave II: 578; A

10. Metastaser i1 knogler er n@sten altid osteolytiske, fraset i tilfalde af:
Metastaserende urinblarecancer

Metastaserende adenokarcinom i ventriklen

Metastaserende seminom

Metastaserende malignt teratom

Metastaserende malignt melanom

monNw >

Multiple choice opgave Type 2

T2: 1. udgave; II: 220-222/226; D
11. Komplikation ved kronisk peptisk duodenalulcus
1. Cancerudvikling
2. Megaloblaster anemi
3. Linitis plastica
4. Perforation

T2: 1. udgave; I1: 641, 224, 536, 416; C

12. 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 II: 512-515; A
13. Akut myeloid leukaemi
1 Med forudgaende myelodysplasi har en darlig prognose
2. Kan ses sekundert efter behandling af Hodgkins lymfom
3. Kan optrede aleukemisk med isoleret knoglemarvsinfiltration
4. Er en klonal stamcellesygdom med > 10% blastere celler i
knoglemarven

T2: 2. udgave I: 162; A
14. Ved atrofi kan der ses

1. Reduktion i cellestgrrelse
2. Reduktion 1 celleantal

3. Apoptose

4. Nekrose

T2: 2. udgave 1: 234-235; A
15. Dannelse af granulationsvav involverer en
1. Inflammationsfase
2. Fibroplasifase
3. Remodelleringsfase
4. Transsudationsfase

T2: 1. udgave 1I: 196-200; E
16. Lungecancer
1. Er associeret til rygning
2. Forekommer hyppigere hos mand end hos kvinder
3. Haren 5 ar overlevelse pa mindre end 15%
4. Er oftest ikke-smacellede

T2: 1. udgave I1: 72-78; C
17. Coronar aterosklerose
1. Er s®dvanligvis forbundet med gget plasmakoncentration af HDL
2. Kan veare en arveligt betinget sygdom
3. Er synonym med kalcificeret mediasklerose (Monckeberg)
4. Er ofte associeret til gget plasmakoncentration af LDL

T2: 2. udgave I: 210; E
18. Fedtembolus kan:
1. opsta i forbindelse med frakturer i lange rgrknogler
2. medfgre hemoptyse
3. give petekkier i huden
4. medfgre mental konfusion

T2: 1. udgave; I: 488; C
19. Cushings sygdom:
1. Kan skyldes feokromocytom
2. Kan ses ved hypofyseadenom
3. Kan skyldes overproduktion af ADH
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4. Kan ses ved binyrebarkkarcinom

T2: 1. udgave; 1: 297-298; E

20. Hvilke(-n) mikroskopisk(-e) forandring(-er) ses ved steatohepatitis?
1. Ballooning af levercellerne.

Mallory legemer.

Pericellulear fibrose.

Inflammation af parenkymet.

Sl

Multiple choice opgave Type 3

T3: 2. udgave; I: 168/171/171-172/173/173; E/D/C/B/A

21. Koagulationsnekrose A. Vasculitis
22. Kollikvationsnekrose B. Bakterier
23. Fedtnekrose C. Traume
24. Gangren D. Cyste
25. Fibrinoid nekrose E. Hyppigst

KORTSVARSOPGAVER

Opgave 26: : Case story

En 25 arig, tidligere rask medicinstuderende henvender sig til en speciallzege fordi
han har opdaget en knude i aksillen. Laegen finder forstgrrede, usmme hgjresidige
aksillzere lymfeknuder.

26a) Nzvn 2 non-neoplastiske, non-infektigse mulige arsager til
lymfeknude-forstgrrelse i aksillen. (2 point)

1. Bindevaevssygdomme (flere eks SLE/arthritis rheumatica), sarcoidose,
aflejringssyedomme eks. amyloidose,

2.  Dermatopatisk lymfadenopati, fremmedlegemgranulomer

Patienten har haft tiltagende andengd og tgr hoste. Der foretages rgntgenundersggelse
af thorax/lunger pa patienten. Rgntgen-billedet viser haevede lymfeknuder i
lungehilus/mediastinum. Patienten har tidligere vaeret ulandsfrivillig i Kenya og

han er bange for at der er tale om AIDS.

26b) Naevn 3 hyppige AIDS definerende opportunistiske
infektioner (3 point)

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

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

3. Pneumocystis carinii etc.




26c) 3 kraeftsygdomme forekommer hyppigere hos HIV-smittede
patienter end i baggrundsbefolkningen, og er AIDS-definerende.
Naevn 2 af disse kraeftsygdomme og for hver, naevn den onkogene
virus som er ofte associeret med den pagaldende malignitet hos
AIDS patienter. (2 + 2 point)

Malign sygdom 1: Kaposis sarkom : invasiv planocellular cervix
uteri cancer

Virus 1: HHVS (el. KSherpesvirus); humant papillom virus

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

Virus 2: Epstein-Barr virus

Patienten henvises til sygehuset. Undersggelse for HIV er negativ og man beslutter at
materiale fra en lymfeknude sendes til pato-anatomisk undersggelse. Valget star
mellem et finnalsaspirat og en excisionsbiopsi.

26d) Neaevn fordele og ulemper ved de to prgvetyper. (2 + 2 point)

Finnalsaspirat:

Fordele: Lille, hurtig indgreb som kan foretages uden fuld bedgvelse. Kan

ofte afklare om det er en benign eller malign proces.

Ulemper: Begranset information. For eksempel er arkitekturen ikke representeret.

Begrenset ekstra materiale

Excisionsbiopsi:

Fordele: Arkitekturen reprasenteret — ved cancer giver bedre muligheder for

bestemmelse af histologisk type og gradering. Ekstra materiale (til speciale

undersg@gelser)

Ulemper: Stgrre kirurgisk indgreb end et finnalsaspirat; smerte; flere komplikationer

(infektion; blgdning; m.fl.)

Excisionsbiopsi fra lymfeknuden viser flere ikke-nekrotiserende granulomer.



26e) Hvad er et granulom?

Svar: Et granulom er en rundagtig ansamling af makrofager

26f) Hvilken type hypersensitivitetsreaktion er normal knyttet til

granulomatgs inflammation?

Svar: Cellemedieret el. forsinket type hypersensitivitet (type 4)

26g) Naevn 3 non-neoplastiske, non-infektigse sygdomme med

granulomer

1.  Sarcoidose; etc.

2. Fremmedlegemereaktion
3.

Patologen valger at undersgge lymfeknuden for syrefast stave. Hun bestiller en

Mb. Crohn; primeer biligr cirrose; Wegeners granulomatose

supplerende specialfarvning.

26h) Hyvilken specialfarvning drejer det sig om?

Svar: Ziehl-Nielsen farvning

(I point)

(I point)

(3 point)

(I point)

Farvning for syrefast stave er negativ. Udover granulomer har patologen ogsa fundet

maligne tumorceller i lymfeknuden. Hun stiller diagnosen Hodgkins lymfom.

26i) Angiv navn pa de maligne celler i Hodgkins lymfom

Navn: Reed-Sternberg celler og/el. Hodgkin celler / el. HRS-celler

26j) Beskriv kort for Hodgkins lymfom (i Danmark):

1.

2.

Incidens:

Aldersfordeling:

Kgnsfordeling: :

De 2 hyppigst afficerede
lymfeknuderegioner:

Ca. 120 tilfeelde arligt (100 - 150)

Bimodal (top i 20-ars alderen; gradvis
stigning efter ca. 45 ar)

Overvagt af maend vs. kvinder (1,5:1)

Lymfeknuder pa hals og i mediastinum

(2 point)

(I point)

(I point)

(I point)

(1 point)



26k) Hodgkins lymfom indeles efter WHO-klassifikationen. Beskriv
kort denne klassifikation (du skal naevne de vigtigste hoved- og
undertyper). (6 point)

Svar: To hovedgrupper (Lymphocyte predominance HL og Klassisk HL).

Klassisk HL indeles i 4 undertyper (Lymfocyt-rig klassisk; Nodulaer

sklerose; Mixed cellularity; Lymfocyte depletion)

Opgave 27: Emnecentreret opgave

Emne: Flere.

27a) Beskriv kort in situ hybridiseringsteknik? (4 point)

Svar: Ved in situ hybridisering pavises DNA eller RNA sekvenser i intakte vev,

celler el. kromosomer ved hjalp af maerkede nukleotidprober

27b) In situ hybridisering kan anvendes til at undersgge tumormarkgrer som led
i den pradiktive patologi (i forbindelse med targeteret cancerterapi). Angiv
et eksempel pa en sidan markgr der undersgges rutinemaessigt i Danmark (2 point)

Svar: HER2/neu (c-erbB-2) ved mammakarcinom

27¢) Definer folgende (kort): (8 point)

1. Trombe: En trombe er en solid intravaskuler masse bestdende af

komponenter i strgmmende blod og dannet in vivo

2. Aneurisme: Et aneurisme er en abnorm og lokaliseret dilatation af et kar

eller en del af et hjerte-kammer

3. Carcinoma in situ: Carcinoma in situ er betegnelse for morfologiske

forandringer i epitel karakteriseret ved histo- og
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cvytologiske kriterier for malignitet uden invasion (intakt

basalmembran)

4. Apoptose: Apoptose er en genetisk kontrolleret ”selvmordsmekanism” for

elimination af individuelle celler der foregar i savel normal

som patologiske situationer (sakaldt programmeret celledgd).

Er karakteriseret ved aktivering af en familie af proteaser,

sakaldte caspaser.

27d) Neaevn 4 hyppige komplikationer til myokardieinfarkt, som optraeder
indenfor de fgrste 10 dage. (4 point)

Tidlig: 1. Arrytmier / ventrikelflimmer / pludselig dgd

2. Persisterende retrosternale smerter (infarktprogression)

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

4. Mitralinsufficiens (papilmuskel dysfunction eller —ruptur) / Pericarditis

27¢) Nzevn 1 sen komplikation til myokardieinfarkt, som typisk optraeder efter
flere uger (I point)

Sen: Aneurisme / Dresslers syndrom / (hjertesvigt)

27f) Kompliceret atheromatose er, udover myocardieinfarkt, arsag til en raekke
sygdomsmanifestationer i andre organer. Giv 3 eksempler herpa fra

forskellige organer eller organsystemer, fraset hjertet. (3 point)
1. Hjerneinfarkt / transitorisk cerebral ischa&mi

2. Aortaaneurysme

3. Claudicatio intermittens / extremitetsgangran

Andre: Nyre — isch&mi-insufficiens; Tarm — isch&mia intestinii

27g) Neevn de 4 vigtigste anatomiske lokalisationer for intrakraniel blgdning (4 point)

1. Epidural / extradural rummet
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2.  Subdural rummet

3. Subarachnoidal rummet

4. Intracerebral / pons

Opgave 28: Case story

En 62-arig kvinde henvender sig hos sin praktiserende laege efter at have maerket en knude
i venstre bryst.

28a) Naevn 4 objektive fund ved den kliniske undersggelse, som vil
give den praktiserende lzege mistanke om malign tumor. (4 point)

1. Hard / uskarpt afgraenset

2. Retraktion af papillen; fiksering af tumor til hud/muskulatur

3. Ulceration af hud/papil; Mb. Paget (ekzemlignende hudforandring)

4. Peau d’orange; blodigt papilflad; Hudindtrekning

28b) Neaevn 2 benigne mammatumorer. (2 point)

1. Fibroadenom

2. Papillom; phyllodes tumor; evt. lipom

28¢) Neaevn 4 risikofaktorer (fraset kgn og alder) for udviklingen af
brystkraeft. (4 point)

1. Langt fertilitetsperiode (tidliet menarche / sen menopause)

2. Fa/ sene bgrne fgdsler; hgi socialeruppe

3. Fedme; atypisk hyperplasi; rygning; exogent hormontilskud efter menopausen

4. Arvelige faktorer; BRCA1 og-2; familier ophobning af brystkreefttilfelde

Kvinden henvises til videre udredning pa sygehusets rgntgen-afdeling, hvor hun
undersgges grundigt og der findes en hard, forskydelig tumor i venstre bryst. Der
iveerksattes, ud over den kliniske undersggelse, yderligere 2 undersggelser som led i triple-
diagnostik.

28d) Hyvilke undersggelser er der tale om? (2 point)
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1. Mammagrofi og/eller ultralydsundersggelse

2. Finnalsaspiration og / eller grovnalsbiopsi (tru-cut)

Resultatet af triple-testen er konklusivt. Det drejer sig om en malign tumor. Klinisk
og billeddiagnostisk er der ikke tegn pa spredning til lymfeknuderne i axillen.
Patienten tilbydes mastektomi og sentinel-lymfeknude diagnostik

28¢) Hvor mange nye tilfzelde mammacancer diagnosticeres arligt i

Danmark? (2 point)
Antal nye tilfzelde: ca. 3.600 - 4000
28f) Angiv de 2 hyppigste histologiske hovedtyper af brystkreaeft. (2 point)

1. Hovedtype 1: Duktalt karcinom

2. Hovedtype 2: Lobulart karcinom

28g) Beskriv kort rationalet for sentinel-lymfeknude diagnostik ved brystkraeft. (4 point)

Svar: Sentinel-lymfeknuden er den farste drenerende, regionale lymfeknude.

Den kan identificeres ved injektion pre-operativt af indikatorstof (farvestof

og/eller radioaktiv tracer). Hvis der er metastase i sentinel-lymfeknuden

foretages axilrgmning, idet der sd er stor sandsynlighed for involvering af flere

regionale lymfeknuder. Hvis der ikke er metastaser kan axilrgmning undlades,

hvorved morbiditeten (bla. lymfgdem i overekstremitet) reduceres.

28h) Hvilken komplikation er det man vil undga ved at anvende sentinel
lymfeknude teknikken? (2 point)

Svar: Kronisk lyvmfgdem af overekstremitet

Peroperativ frysesnitsundersggelse af sentinel-lymfeknuden afslgrer imidlertid
karcinommetastase og der foretages axilrgmning i samme seance som mastektomi. Den
patoanatomiske undersggelse af operationspraparatet (incl. axillymfeknuder) danner
grundlag for prognosticering og tilbud om adjuverende behandling.

28i) Naevn mindst 4 prognostiske faktorer, som undersgges i
operationspraparatet. (4 point)
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1. Lymfeknudestatus; tumorstgrrelse; histologisk.

2. strogenreceptor status; Her2 status,

3. Histologisk type

4. Her2 status

Opgave 29: Emnecentreret opgave

Emne: Tarmpatologi.

29a) Definer kort cgliaki. Angiv sygdommens typiske lokalisation. Neevn den
karakteristiske mikroskopiske forandring i biopsier fra denne lokalisation.

Definition: Kronisk malabsorptionstilstand med s@de i tyndtarmen. (2 point)

Syedommen skyldes genetisk betinget intolerans overfor gluten,

som er en bestanddel i kornprodukter. Der ses abnorm slimhinde,

som normaliseres pa glutenfri diet.

Lokalisation: Tyndtarm (1 point)
Mikroskopisk: Krypthypertrofisk villusatrofi (2 point)
29b) Nzevn 4 komplikationer til diverticulosis coli.. (4 point)

Komplikation 1:  Peridivertikulitis

Komplikation 2:  Absces
Komplikation 3:  Perforation

Komplikation 4:  Fistel; stenose; blgdning

29¢) Vedr. angiodysplasia coli: (3 point)
1. Definer kort angiodysplasi:

Svar: Lokaliserede vengse malformationer/ektasier i mucosa og submucosa

2. Angiv den hyppigste lokalisation:

Svar: Coecum eller colon ascendens
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29d)

3. Nevn den vigtiste komplikation:

Svar: Blgdning

Beskrev kort de vigtigste endoskopiske og mikroskopiske forandringer ved
kollagen colitis. Naevn den vigtigste symptom.

Endoskopisk: Normal forhold.

Mikroskopisk: >10 ym tykt kollagent band under colons overfladeepitel.

Symptom:

29e)

Kronisk inflammation.

Vandige diaréer

Neaevn 3 typer af ikke-neoplastiske polypper i colo-rektal slimhinden.

1. Hyperplastisk polyp

2. Inflammatorisk polyp

3. Juvenil polyp (hamartom)

29f) Beskriv kort for kolorektal cancer:

1. Antal tilfzelde pr. ar i Danmark:

Svar: Ca. 3.400 (op til 3.800 accepteres); meget hyppig

2. Pradisponerende tilstande (angiv 3):

Tilstand 1: Kolorektale adenomer

Tilstand 2: Arvelige syedomme (HNPCC; FAP)

Tilstand 3: Colitis ulcerosa

3. 5-ars overlevelse ved Dukes stadium C (T3N1).

Svar: ca. 10% (<30% accepteres)

4. Ca. antal tilfzelde med mikrosatellit instabilitet (MSI).

Svar: ca. 15% (<20% accepteres)

15

(2 point)

(2 point)

(2 point)

(3 point)

(1 point)

(3 point)

(I point)

(I point)



5. Neavn 2 gener relateret til mikrosatellit instabilitet (MSI). (2 point)

Svar 1: MSH2

Svar 2: MLH1

6. Ca. antal tilfeelde med loss of heterozygosity (LOH). (1 point)
Svar: ca. 85% (715% - 90% accepteres)

Opgave 30: Emnecentreret opgave

Emne: Nyre- og urinvejspatologi; prostata.

30a) Naevn 2 forskellige primzere, systemiske, non-infektigse vaskulitter,
der kan involverer nyren. (2 point)

1. Polyarteritis nodosa; ANCA+ vaskulit Wegener’s granulomatose;

2. Schonlein-Henoch

30b) Naevn de 2 vigtigste benigne og de 3 vigtigste maligne primaere

nyretumorer.

Benign tumor 1:
Benign tumor 2:
Malign tumor 1:
Malign tumor 2:

Malign tumor 3:

(5 point)

Adenoma

Angiomyolipom

Renalcellekarcinom

Nefroblastom (Wilms tumor)

Transitiocellulert karcinom i nyrepelvis

30c) Neaevn 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; blerekstrofi

30d) Definer kort prostatahyperplasi med angivelse af den typiske lokalisation.
Beskriv de makroskopiske forandringer ved prostatahyperplasi.
Angiv to vigtige komplikationer.
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Definition: Godartet/benign hyperplasi ("forstgrrelse af et organ eller vaev (3 point)

som fglge af et dget antal celler”) af kirtler og stroma i prostata

hovedsagelig i transitionszonen/centralt i den periuretale zone.

Makroskopisk: Noduli/knuder af varierende stgrrelse i veevet omkring urethra (1 point)

Komplikation 1: Urinretention; infektioner (prostatitis; absces; pyelonephritis; (1 point)
pyonefrose).

Komplikation 2: Hypertrofi af blerevaeggen/trabekelblare; hydronefrose. (1 point)

30e) Beskriv kort for prostatakarcinom:

1. Hyppighed i Danmark: Ca. 1800 - 2200 pr. ar (meget hyppig) (1 point)
2. Aldersgrupper: >50 ar; hyppigst over 70 ar (1 point)
3. Hyppige symptomer fra metastaser (angiv 3): (3 point)

Symptom 1: Smerter i perineum pga. indveakst i nerver

Symptom 2: Forstgrrede lymfeknuder pga. metastaser

(lymfegdem i benene; aflgbshindring fra

nyrerne; ur&mi; smerter i ryegen)

Symptom 3: Knoglesmerter; patologisk fraktur; pancytopeni

(trethed, vegttab og blodmangel)

4. Navn pa en tumormarker i serum: (1 point)

Svar:  Prostata specifikt antigen (PSA)

5. Navn pa et system til malignitetsgradering: (I point)

Svar: Gleason eller WHQO’s graderingssystem

6. Definér: (4 point)

i. OKkKkult karcinom: Metastatisk syedom opdages

for primartumor i prostata erkendes

ii. Latent karcinom: Karcinom i prostata pavist ved obduktion

eller ved histologisk undersggelse af prostatavev,

hos en patient, der ikke klinisk havde tegn pa
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prostatacancer

Opgave 31: Emnecentreret opgave

Emne: Flere

31a) Arsager til icterus/ hyperbilirubinzmi klassificeres i tre hovedtyper.
Angiv de tre hovedtyper. (3 point)

Type 1:  Prehepatisk hyperbilirubinemi (h&molyse / metaboliske defekter)

Type 2:  Hepatisk hyperbilirubinemi (hepatitis/alkohol/medicamina/cirrose)

Type 3:  Posthepatisk hyperbilirubinemi (galvejsobstruktion)

31b) Naevn 3 hovedarsager til splenomegali. (3 point)

Hovedarsag 1: Infektioner (EBV: TB;: syfilis; malaria; etc.)

Hovedarsag 2: Portal hypertension.

Hovedarsag 3: Hamatologiske sygdom / ekstrameduller haematopoiese
(CML; myelofibrose).

(andre acceptable forslag kan vere forstyrret immunfunktion; aflejringssygdomme;
neoplastiske infiltrater;: benigne tumorer; idiopatiske)

31c) Definer kort et onkogen og et protoonkogen. (2 point)

Definition: Et onkogen er et abnormt vaekstfremmende gen, der menes at

vere af betydning for neoplasiers opstéen el. udvikling. Et

protoonkogen er det normale ikke-&ndrede onkogen.

31d) Nzvn 3 genetiske mekanismer der kan ligge til grund for

transformering (aktivering) af et protoonkogen. (2 point)
1. Mutation
2. Gen amplifikation
3. Translocation
31e) Angiv et eksempel pa et tumorsuppressorgen. (1 point)
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Svar: p53: RB (p15; p6; pl19ARF: p21: APC: BRCA-1;: BRCA-2

31f) Naevn 3 histologiske typer af benigne melanocytare naevi. (3 point)

Type 1:  Junction/intraepidermalt n@vus; compound; intradermalt

Type 2:

Type 3: Evt. Spitz el. Blue

31g) Hvor mange tilfeelde af invasivt malignt melanom er der ca. i Danmark
om aret?

Svar: Ca. 900 tilfelde arligt (bogen): ca. 950 ifglge KB (ar 2000); hyppig

31h) Neaevn 2 forskellige faktorer der gger risikoen for udvikling af malignt
melanom.

Faktor 1: Sollys / solskoldning / solarier

Faktor 2: Familier; dysplastisk na&vus syndrom: stor kongenitte navi

31i) Malignt melanom inddeles i 4 klinikopatologiske typer. Naevn de 4 typer.

Type 1: Lentigo maligna melanom

Type 2:  Superficielt spredende melanom

Type 3: Lentigingst akralt melanom

Type 4: Nodule®rt melanoma

Samlet pointscore: 184
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