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Eksamenssættet:  

Består af et opgavesæt (PDF fil) og et besvarelsessæt (Word fil), som er identiske, med 25 
multiple choice opgaver, 4 kortsvarsopgaver og 3 billedopgaver. Du skal indføre dine svar på 
eksamensspørgsmålene i besvarelsessættet (Word fil). 

 

Besvarelsessættet (Word fil): 

Husk at skrive eksamensnummer øverst i højre hjørne på hver side i besvarelsessættet (Word fil).  

Dit svar, dvs. dit bud på det mest korrekte svar, på multiple choice opgaverne indføres i 
besvarelsessættets skema i form af et kryds. 

I kortsvars- og billedopgaverne er for hvert svar angivet det antal linjer, eller det antal ord, svaret 
maksimalt må fylde. Oftest er det kun nødvendigt at svare med få ord eller på en linje. Der må ikke 
ændres i skrifttypen eller størrelsen af denne.  

Når der i en opgave bedes om et vist antal svar (f.eks. nævn 3 årsager til….), skrives der ét svar og 
kun ét svar på hver linje. Hvis der alligevel skrives flere svar på linjen tæller kun det første svar 
med i bedømmelsen. 

 

Eksamen: 

Eksaminator vil være til stede i eksamenslokalet den første halve time af eksamens varighed. 

Eksaminanden har 4 timer til besvarelse af eksamensopgaverne. 

 

Kommentarer til eksamensopgaver og rettelser: 

På besvarelsessættets sidste side kan der anføres kommentarer til eksamensopgaverne. 

 

I alt: 188 point 
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MULTIPLE CHOICE OPGAVER 

Kommentarer vedrørende multiple choice besvarelsen er anført på sidste side i 

besvarelsessættet? 

 

 Ja: ________ Nej: ________ 

 

 

 Svarmulighed 

Opgave nr. A B C 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    
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13    

14    
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MULTIPLE CHOICE OPGAVER 

1. Intracellulær akkumulation kan skyldes:  

A. En ophobning af metabolitter pga. genetisk defekt cellulær syntese 

B. En ophobning af lysosomer, som fører til apoptose 

C. En ophobning af normalt fungerende cytoplasmatiske enzymer 

 

2. Celleskade med parenkymatøs forandring (”cellular swelling”):  

A. Ses ved ophobning af Ca2+ i cellens cytoplasma 

B. Ses i celler ved metabolisk ophobning af glykogen 

C. Ses i celler med svigt af energikrævende ion-pumper 

 

3. En benign tumor kan klinisk bedst karakteriseres ved:  

A. En langsom, velafgrænset, lokal vækst 

B. En langsom, lokal vækst, som imidlertid kan vokse infiltrativ 

C. En langsom, velafgrænset vækst, som imidlertid kan være multifokal 

 

4. En anaplastisk tumor:  

A. Har mistet evnen til reguleret celledeling 

B. Kaldes også dedifferentieret, idet den kun kan udvise én differentieringsretning 

C. Har tabt evnen til at differentiere i retning af modne celler 

 

5. T-stadium (en del af TNM-stadium) af en malign tumor:  

A. Kan udelukkende baseres på tumors vækstrate 

B. Kan baseres på tumors lokale udbredelse 

C. Kan påvirke N-stadium i tilfælde af udbredt tumornekrose 

 

6. Tumorsuppressorgener har især indflydelse på:  

A. Karnydannelsen i maligne tumorer 

B. Proliferationen af tumorceller i maligne tumorer 

C. Det immunologiske respons imod maligne tumorceller 

 

7. Atypiske celler: 

A. Har samme biologiske potentiale som dysplastiske celler, men først sent optrædende 

B.  Kan være præmaligne, især når associeret med viral induceret inflammation 

C.  Har ikke normale cytologiske karakteristika, men er alligevel ikke oplagt præmaligne 

 

8. Tumor-mikromiljøet i en primær, malign epitelial tumor:  

A. Indeholder epitelceller med nedsat E-cadherin ekspression 

B. Indeholder mesenkymale stamceller med øget E-cadherin ekspression 

C. Indeholder cancer stamceller, som differentierer i retning af knoglemarvsceller 
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9. Pseudomembranøs inflammation:  

A. Er en akut inflammation i colon, forårsaget af patogene E. coli bakterier 

B. Er en akut inflammation i colon, forårsaget af bakterielle toksiner 

C. Er en kronisk, ofte nekrotiserende inflammation i colon 

 

10. Heling med arvævsdannelse (= fibrose):  

A. Ses sjældent ved aflejring af fremmedlegeme i huden (fx glassplint) 

B. Kan ses ved selv begrænset tab af vævsceller 

C. Promoveres ved manglende dannelse af granulationsvæv 

 

11. Ved flowcytometri:  

A. Kan en leukæmisk cellepopulations cytogenetiske abnormitet bestemmes 

B. Kan de molekylære abnormiteter i leukæmiske celler bestemmes 

C. Kan antallet af leukæmiske celler med en bestemt overflademarkør bestemmes 

 

12. Ikke-infektiøs vaskulitis er ofte forbundet med:  

A. En immunologisk betinget mekanisme  

B. Forudgående bakterielle infektioner  

C. Massivt tobaksmisbrug 

 

13. Kardiomyopati:  

A. Kan bl.a. opdeles i en dilateret og en hypertrofisk undertype 

B. Er ofte forudgået af en hjerteklapssygdom 

C. Er uden kendt ætiologi eller genetisk disposition 

 

14. Bronkiektasier:  

A. Er en oftest immunologisk betinget sygdom præget af hoste i > 2 år 

B. Er forbundet med nekrose og permanent destruktion af luftvejenes elastiske væv 

C. Vil typisk kompliceres af pneumothorax  

 

15. Blødning fra øsofagusvaricer:  

A. Er oftest fatal, som følge af manglende veneklapper i øsofagus’ vener 

B. Ses sjældent før øsofagus’ vener har en diameter > 10 mm 

C. Ses hos ca. 1/3 af patienter med levercirrose 

 

16. Peritonitis:  

A. Som er kemisk betinget, fremstår som en serofibrinøs inflammation 

B. Som er bakterielt betinget, fremstår typisk med ”stearinpletter” 

C. Kompliceres typisk af mekanisk ileus 

 

17. Ved nefrotisk syndrom ses:  

A. Proteinuri, hyperalbuminæmi, ødemer og hyperlipidæmi  

B. Proteinuri, hyperalbuminæmi, ødemer og hypolipidæmi 

C. Proteinuri, hypoalbuminæmi, ødemer og hyperlipidæmi 
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18. Follikulært lymfom:  

A. Kan sjældent udgå fra B-celler, og ses da specielt hos børn og unge 

B. Kan malignitetsgraderes efter lymfomets indhold af centroblastære celler 

C. Kan være recidiverende, uden at dette ændrer på den ellers gode prognose 

  

19. Basocellulært karcinom (BCC) i huden:  

A. Er i ca. 85% af alle tilfælde lokaliseret i hoved-hals området 

B. Ses i forskellige undertyper, hvor nodulært BCC er det mest aggressive  

C. Har typisk en skællende overflade, og kan forveksles med eksem 

 

20. Karcinom i larynx:  

A. Inddeles i 2 grupper: supraglottisk og subglottisk larynx karcinom 

B. Ses i 80-85% af tilfældene hos mænd, med en gennemsnitsalder på ca. 60 år 

C. Kan prognosticeres ud fra lokalisation af tumor, men ikke tumors malignitetsgrad 

 

21. Hydrocefalus:  

A. Opdeles i obstruktiv og kommunikerende undertype, hvor sidstnævnte er kongenit 

B. Erhvervet, obstruktiv hydrocefalus skyldes oftest tumorer i 3. hjerneventrikel 

C. Kan være kongenit, og ses hos op til 3‰ af alle nyfødte 

 

22. Ved diabetes mellitus, type 1:  

A. Findes sent i forløbet fibrose omkring pancreas’ β-celler 

B. Rapporteres kun sjældent symptomer i sygdommen initiale stadium 

C. Ses svind af β-celler efter forudgående inflammation 

 

23. Arthritis urica (= urinsyregigt = podagra):  

A. Har en prævalens i befolkningen på ca. 5% 

B. Kan på lang sigt udvikle sig til en kronisk polyartritis 

C. Kan pato-anatomisk diagnosticeres ved forekomst af plasmacelleinflammation i led 

 

24. Binyrebarkadenom:  

A. Er ganske hyppigt, og forekommer oftest hos kvinder 

B. Kan typisk udvikle sig til en stor tumor, ofte med vægt på over 500g 

C. Secernerer i hovedparten af tilfældene kortisol 

 

25. En heterotropi repræsenterer:  

A. Sammenblandet væv deriveret fra mindst 3 kimblade, i en ellers normal lokalisation 

B. En tilstedeværelse af normale vævsbestanddele i en abnorm lokalisation 

C. En sammenblanding af væv, som disponerer til udvikling af malignt teratom 
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26. Kortsvarsopgave – Hypertension (i alt 29 point)  

I forbindelse med udredning for hypertension, indvilger en 60-årig mand i at medvirke som 

”eksamenspatient” ved den lægevidenskabelige embedseksamen. Den medicinstuderende, som 

skal eksamineres, får en times tid til at optage anamnese og undersøge patienten forud for selve 

eksaminationen, og skal nu forsøge at omsætte sin teoretiske viden om hypertension til en 

praktisk forståelse af denne sygdoms patologi, manifestationer, komplikationer m.fl. 

 

26.1. Angiv definitionen på hypertension: (3 point) 

 

Definition på hypertension (2 linjer):  

 

 

Hypertension kan klinisk opdeles i έōŜƴƛƎƴέ ƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ og έƳŀƭƛƎƴέ ƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ. Nu hvor 

eksaminanden har undersøgt patienten og orienteret sig i patientens kliniske historie, er det tid til 

selve eksaminationen. Eksaminator planlægger at udspørge den medicinstuderende om forskelle 

på disse to tilstande i henseende til bl.a. symptomforekomst, sygdommens udviklingshastighed, 

tilgrundliggende pato-anatomiske forandringer, komplikationer m.fl.     

 

26.2.  Eksaminator spørger først ind til benign hypertension (= BH): (8 point) 

 

Andel (i %) som BH udgør af alle tilfælde af hypertension? (2 ord): 

 

Hvilke symptomer har patienterne med BH oftest? (5 ord): 

 

Hvordan opdages BH oftest? (5 ord): 

 

Hvilken patologisk forandring udvikles over tid i kredsløbets store og mellemstore arterier hos 

patienter med BH? (3 ord): 

 

Hvilken patologisk forandring udvikles over tid i kredsløbets små arterier / arterioler hos patienter 

med BH? (3 ord): 

 

Hvilke 2 organers små arterier / arterioler angribes primært? (6 ord): 

 

Hvilken makroskopisk forandring i hjertet ses sent i forløbet? (3 ord): 

 

26.3.  Herefter går eksaminator over til at udspørge eksaminanden om malign hypertension (= 

MH): (9 point) 

 

Nævn 4 hyppige, primære cerebralt betingede symptomer hos patienter med MH: 

  

 Symptom 1 (ét ord): 

 



Eksamensnummer ____________________ 

7 
 

 Symptom 2 (ét ord): 

  

 Symptom 3 (ét ord): 

  

 Symptom 4 (ét ord): 

 

Hvor højt er det diastoliske blodtryk typisk ved MH? (3 ord): 

 

Hvad skyldes de cerebralt betingede symptomer ved MH? (5 ord): 

 

Hvilke 2 patologiske forandringer udvikles i kar ved MH? 

 

 Karforandring 1 (2 ord): 

 

 Karforandring 2 (2 ord): 

 

  

Ved at undersøge ét bestemt organ hos en patient med malign hypertension kan man få et 

umiddelbart indtryk af de svære karforandringer som kendetegner denne tilstand. 

 

 Hvilket organ drejer det sig om? (1 ord): 

 

26.4. Efter også at have omtalt forskellen på essentiel (= primær) og sekundær hypertension, vil 

eksaminator gerne høre lidt mere om overordnede ætiologier (= årsager) til sekundær 

hypertension. Nævn i alt 6 forskellige, overordnede ætiologier til sekundær hypertension hos 

voksne mænd: (6 point) 

 

 Ætiologi 1 (2 ord): 

 

 Ætiologi 2 (2 ord): 

  

 Ætiologi 3 (2 ord): 

 

 Ætiologi 4 (2 ord): 

 

 Ætiologi 5 (2 ord): 

 

 Ætiologi 6 (2 ord): 

 

 

Eksaminanden er meget vidende, og rapporterer ivrigt fra sin anamneseoptagelse og objektive 

undersøgelse af den 60-årige mandlige patient. Der er lagt op til en meget fin karakter, og derfor 

forsøger eksaminator til sidst i eksaminationen at ”presse citronen” til den ultimativt bedste 

præstation og dermed karakter.  
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26.5. Eksaminator spørger derfor ind til hypertension i forbindelse med graviditet, og vil gerne 

have at vide, hvad denne tilstand (= sygdom) kaldes, og hvilke 2 andre kvaliteter/fund (A og B), 

der indgår i definitionen af denne tilstand udover hypertension: (3 point) 

 

 Sygdommens navn (2 ord): 

 

 Anden kvalitet A (2 ord): 

 

 Anden kvalitet B (2 ord): 

 

 

27. Kortsvarsopgave – Øre-Næse-Hals patologi (i alt 28 point)  

Under et middagsselskab henvender en af gæsterne sig til dig, fordi du er medicinstuderende. Hun 

er en dame på ca. 60 år, der har et sår i munden, som hun ikke synes vil hele op. Hun finder det er 

lidt pinligt, og hun ved heller ikke om det er noget alvorligt, og derfor har hun ikke været ved læge 

endnu. Du råder hende selvfølgelig til at kontakte sin egen læge, men vil naturligvis gerne høre lidt 

mere om det. Du tænker, at det værste hun kan fejle, er en malign neoplasi. 

 

27.1. Angiv den hyppigste maligne neoplasi i mundhulen (intra-oralt), og mindst 2 ætiologier til 

denne kræftform: (3 point) 

 

Hyppigste maligne neoplasi i mundhulen (3 ord): 

 

Ætiologi 1 (2 ord): 

 

Ætiologi 2 (2 ord): 

 

 

Hun prøver at vise dig såret, og du ser en ildrød hævelse i gingival slimhinden lige over 

hjørnetænderne i overkæben på højre side. Den er lidt polypøs at se på. Lokalisationen gør dig lidt 

mere rolig, og du overvejer, hvad der findes af ikke-neoplastiske forandringer i mundslimhinden. 

 

27.2. Nævn 5 ikke-neoplastiske, ikke-infektiøse, muligt reaktive vækstforandringer eller 

inflammatoriske sygdomme, der kan forekomme i mundhulen samt én ætiologisk faktor til hver 

af disse: (10 point) 

 

Forandring 1 (3 ord): 

 

Én ætiologi til forandring 1 (1 linje): 

 

Forandring 2 (3 ord): 
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Én ætiologi til forandring 2 (1 linje): 

 

Forandring 3 (3 ord): 

 

Én ætiologi til forandring 3 (1 linje): 

 

Forandring 4 (3 ord): 

 

Én ætiologi til forandring 4 (1 linje): 

 

Forandring 5 (3 ord): 

 

Én ætiologi til forandring 5 (1 linje): 

 

 

Du kan huske fra din patologiundervisning, at hvis der i stedet havde været en hvid plet i 

mundslimhinden, så skulle du være mere på vagt i henseende til, om der skulle være tale om mere 

alvorlig lidelse end blot en reaktiv slimhindeforandring. 

 

27.3. Nævn den kliniske betegnelse for en hvid mundslimhindeforandring, der ikke kan 

diagnosticeres som nogen anden reaktiv lidelse, og nævn 2 morfologisk forskellige, ikke-

reaktive, non-infektiøse lidelser, der kan have denne kliniske præsentation, og som kan give 

anledning til bekymring: (6 point) 

 

Klinisk navn for hvid mundslimhindeforandring (2 ord): 

 

Morfologi 1 (4 ord): 

 

Morfologi 2 (4 ord): 

 

27.4. En hvid mundslimhindeforandring skal først og fremmest give anledning til overvejelser af 

diagnoser, som anført i spørgsmål 27.3. Der findes imidlertid flere forskellige 

differentialdiagnostiske overvejelser. Angiv hhv. én inflammatorisk og én infektiøs sygdom man 

især bør tænke på: (4 point) 

 

Inflammatorisk sygdom (5 ord): 

 

Infektiøs sygdom (5 ord): 

 

 

Du bemærker imidlertid, at damen også har et lille sår på underlæben, og hun fortæller, at det har 

hun også haft et stykke tid. Det startede med en skællende plet, og er nu blevet til et sår, der ikke 

vil gå væk.  
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27.5. Hvilken malign diagnose kunne du overveje som værende mest sandsynlig? Og hvorfor ser 

man ofte denne maligne neoplasi på især underlæben? Hvilket forstadium har denne maligne 

neoplasi? Hvilken anatomisk lokalisation vil du opsøge mhp. konstatering af tidlig 

metastasering? Og endelig, hvor stort antal nye tilfælde ses pr. år (= incidens) i Danmark af 

denne maligne neoplasi? (5 point) 

 

Malign diagnose (3 ord): 

 

Neoplasien ses oftest på underlæben, fordi (1 linje): 

 

Navn på forstadium (3 ord): 

 

Anatomisk lokalisation for tidlig metastasering (1 linje): 

 

Incidens i Danmark (8 ord): 

 

 

28. Kortsvarsopgave – Lungepatologi (i alt 28 point) 

På akutafdelingen, hvor du som medicinstuderende har sommerferievikariat, indbringer Falck 

samtidigt 2 klinisk dårlige, svækkede patienter.  

 

Patient 1: En 78-årig herre med akut opstået svær åndenød, hoste, ekspektoration, 

respirationssynkrone pleurale smerter og høj feber. Patienten er, trods sin alder, tidligere sund og 

rask, og har kun røget i en kort periode i sit liv for mange år siden. 

 

Patient 2: En 60-årig dame kendt i systemet med mange forskellige sygdomme og storryger 

gennem mange år. Hun får en del steroid dagligt. Hun har gennem længere tid oplevet tiltagende 

åndenød, hoste og ekspektoration. Hun har ligeledes høj feber, og er meget medtaget og 

afkræftet. 

 

Du tænker som det første, at begge patienter har en bakteriel pneumoni, som du straks bør sætte 

en antibiotisk behandling ind imod.  

 

28.1. Hvilken type bakteriel pneumoni har hhv. patient 1 og patient 2 med stor sandsynlighed og 

hvorfor? Og hvad er kendetegnende (giver samme billede både radiologisk, makroskopisk og 

mikroskopisk) for hver af de 2 typer pneumoni? (12 point) 

 

Patient 1 - hvilken bakteriel pneumoni? (3 ord): 

 

Patient 1 – hvorfor denne type pneumoni? (1 linje): 

 

Patient 1 – kendetegn for pneumoni (3 linjer): 
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Patient 2 – hvilken bakteriel pneumoni? (3 ord): 

 

Patient 2 – hvorfor denne type pneumoni? (1 linje): 

 

Patient 2 – kendetegn for pneumoni (3 linjer): 

 

 

Patient 1 kommer sig relativt hurtigt på den givne behandling, men hans jævnaldrende kone er 

diabetiker, og har gennem en årrække haft tiltagende mange infektioner i diverse organer. Nu har 

hun hoste, åndenød, nattesved, træthed, hæmoptyse og vægttab. Under udredningen påvises 

svær lungebetændelse som følge af svampeinfektion. 

 

28.2. Hvilken anden lungeinfektion kan være differentialdiagnose, og give de samme symptomer 

som hos Patients 1’s kone? Og hvilke karakteristika ses mikroskopisk ved denne sygdom? (4 

point) 

 

Differentialdiagnose (= anden type lungeinfektion; 3 ord): 

 

Mikroskopiske karakteristika (2 linjer): 

 

 

Patient 2 kommer sig også, men har efterfølgende vedvarende hoste og åndenød, og hun får også 

gentagne pneumonier i de følgende år. Hun får konstateret kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL). 

 

28.3. Nævn og definér hver enkelt af de 3 tilstande / sygdomme som samlebetegnelsen KOL 

dækker over: (12 point) 

 

Navn på KOL-sygdom 1 (3 ord): 

 

Definition på KOL-sygdom 1 (3 linjer): 

 

 

Navn på KOL-sygdom 2 (3 ord): 

 

Definition på KOL-sygdom 2 (3 linjer): 

 

 

Navn på KOL-sygdom 3 (3 ord): 

 

Definition på KOL-sygdom 3 (3 linjer):  
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29. Kortsvarsopgave – Lymfeknudepatologi (i alt 30 point) 

I konsultationen bliver den praktiserende læge præsenteret for en 25-årig mand, som har 
lymfeknudesvulst på halsen. Inden lægen udspørger patienten, tænker hun over de 4 forskellige 
hovedårsager til lymfeknudehævelse, herunder for hver af disse, hvorvidt der oftest er tale om 
lokaliseret eller universel lymfeknudesvulst. 

29.1 Nævn de 4 patogenetisk forskellige hovedårsager (= ætiologier) til lymfeknudesvulst, 

herunder for hver af disse den kliniske præsentation af lymfeknudesvulsten, - dvs. om der oftest 

er tale om lokaliseret (= regional), universel (= generaliseret) eller muligt kombination af 

lokaliseret og universel præsentation af lymfeknudesvulsten: (8 point) 

Ætiologi 1 (2 ord): 
 
Præsentation ved ætiologi 1 (1 linje): 
 
Ætiologi 2 (2 ord): 
 
Præsentation ved ætiologi 2 (1 linje): 
 
Ætiologi 3 (2 ord): 
 
Præsentation ved ætiologi 3 (1 linje): 
 
Ætiologi 4 (2 ord):  
 
Præsentation ved ætiologi 4 (1 linje): 
 
 
Den praktiserende læge planlægger at udspørge patienten om mulig forekomst af 4 symptomer, 
som i særlig grad kan associeres med primær neoplasi i det lymfoide væv. 
 
29.2 Nævn 4 symptomer, som i særlig grad kan associeres med primær neoplasi i lymfesystemet: 

(4 point) 

Symptom 1 (2 ord): 

Symptom 2 (2 ord): 

Symptom 3 (2 ord): 

Symptom 4 (2 ord): 

 

Udover symptomer er den praktiserende læge også interesseret at høre om patientens anamnese, 

dvs. hans livshistorie. Herunder vil lægen især spørge patienten om emner såsom hans 

adfærd/aktiviteter og særlige forhold i henseende til mulig tidligere sygehistorie, som især har 

interesse ved udredning af lymfeknudesvulst.   
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29.3 Beskriv 5 emner, som den praktiserende læge især vil spørge ind til i sit interview af 
patienten, og som har særlig vægt i forbindelse med udredning af lymfeknudesvulst: (5 point) 
 
Emne 1 (1 linje): 
 
Emne 2 (1 linje): 
 
Emne 3 (1 linje): 
 
Emne 4 (1 linje): 
 
Emne 5 (1 linje): 
 
 
Ved sin undersøgelse af patientens hævede lymfeknuder på halsen vil den praktiserende læge især 
lægge mærke til udfaldet af 3 objektive fund, som kan være vejledende for diagnosen af 
patientens sygdom.  
  
29.4 Beskriv de 3 objektive fund, specifikt relateret til selve lymfeknudesvulsten, som den 
praktiserende læge vil notere sig: (3 point) 
 
Objektive fund 1 (1 linje): 
 
Objektive fund 2 (1 linje): 
 
Objektive fund 3 (1 linje): 
 
 
Efter interview og undersøgelse af den 25-årige mand vælger den praktiserende læge, at henvise 
patienten til Hæmatologisk Afdeling på mistanke om primær, malign lymfoid neoplasi. Denne 
mistanke bekræftes ved gennemgang af patientens sygehistorie og fornyet objektiv undersøgelse. 
Nu skal man så til at finde ud af, hvilken malign lymfoid neoplasi det kan dreje sig om, herunder 
hvilken undersøgelse man vil rekvirere mhp. opnåelse af konklusiv pato-anatomisk diagnose.  
 
29.5 Hvilken undersøgelse bestilles mhp. opnåelse af konklusiv pato-anatomisk, morfologisk 
diagnose af patientens maligne neoplasi? (2 point) 
 
Ordineret undersøgelse (4 ord): 
 
 
Patienten får herefter stillet diagnosen Hodgkins lymfom, klassisk hovedtype. Ved den 
multidisciplinære konference på Hæmatologisk Afdeling beder man en af de medicinstuderende 
om at fremlægge en kort præsentation af Hodgkins lymfom med særligt fokus på den klassiske 
variant af denne lymfomsygdom. 
 
29.6 Angiv navnene på de 4 undertyper af klassisk Hodgkins lymfom (= CHL), hyppigheden i % af 
dette lymfoms association med Epstein Barr virus (= EBV) infektion i Danmark, og benævn samt 
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beskriv kort det cytologiske udseende af den for dette lymfom karakteristiske, neoplastiske 
celletype: (8 point) 
 
CHL undertype 1 (2 ord):  
 
CHL undertype 2 (2 ord):  
 
CHL undertype 3 (2 ord):  
 
CHL undertype 4 (2 ord): 
 
Omtrentlige hyppighed af EBV-association i % (3 ord): 
 
Navn på neoplastiske celletype (4 ord):  
 
Beskrivelse af den karakteristiske cytologi (1 linje): 
 
 

30. Billedopgave – Hjertepatologi (i alt 22 point) 

 

70-årig enlig mand findes livløs i sin lejlighed af sin søn. Manden bringes akut til nærmeste 

skadestue, men er desværre død ved ankomsten. Familien giver tilladelse til obduktion. Ved 

obduktionen findes en trombe i en af de større forgreninger af venstre koronararterie samt 

makroskopisk synlige forandringen i myokardiet. Der udtages væv til mikroskopi svarende til disse 

forandringer. Mikroskopien er som vist ovenfor. 
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30.1 Hvilke overordnede strukturer repræsenterer pilene 1, 2, 3 og 4? (4 point) 

 

Pil 1 (4 ord):  

 

Pil 2 (4 ord): 

 

Pil 3 (4 ord): 

 

Pil 4 (4 ord): 

 

30.2. På baggrund af det mikroskopiske billede vist ovenfor, hvor gammelt er patientens 

myokardieinfarkt? (2 point) 

 

Alder på infarkt (4 ord): 

 

Ved obduktionen fandtes udover det akutte infarkt følger efter et tidligere venstresidigt 

myokardieinfarkt i form af et ventrikelaneurisme. Desuden fandtes en følge efter et mindre infarkt 

i venstre cerebrale hemisfære. 

 

30.3 Definer begrebet aneurisme og kom med 4 eksempler på aneurismer med forskellige 

årsager og i forskellige anatomiske lokalisationer, samt deres årsag og/eller patogenese: (10 

point) 

 

Definition på aneurisme (2 linjer): 

 

Eksempel 1 (2 ord): 

 

Årsag 1 (4 ord): 

 

Eksempel 2 (2 ord): 

 

Årsag 2 (4 ord): 

 

Eksempel 3 (2 ord): 

 

Årsag 3 (4 ord): 

  

Eksempel 4 (2 ord): 

 

Årsag 4 (4 ord): 

 

30.4 Hvilken type nekrose ses i cerebrum ved infarkt, og hvordan kan fundet af denne nekrose 

hænge sammen med patientens tidligere myokardieinfarkt? (6 point) 



Eksamensnummer ____________________ 

16 
 

 

Type nekrose (2 ord): 

  

Sammenhæng (7 linjer): 

   

 

31. Billedopgave – Leverpatologi (i alt 13 point) 

 
 

57-årig mand, kronisk alkoholist. Død af subdural blødning. Ved sektion påvises desuden stor, gul, 

butrandet lever. 

 

31.1 Hvad repræsenterer pilene? (4 point) 

 

Pil 1 (4 ord): 

 

Pil 2 (4 ord): 

 

Pil 3 (4 ord): 

 

Pil 4 (4 ord): 

  

31.2 Definer begrebet leversteatose: (2 point) 

 

Definition (2 linjer): 
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31.3 Nævn udover højt alkoholforbrug 4 andre årsager til leversteatose: (4 point) 

 

Årsag 1 (3 ord): 

  

Årsag 2 (3 ord): 

 

Årsag 3 (3 ord): 

 

Årsag 4 (3 ord): 

  

31.4 Leversteatose repræsenterer den mildeste grad af alkoholisk leverskade. Alkoholiske 

leverskader kan præsentere sig på 3 andre måder. Nævn disse 3 andre præsentationer af 

leverskade i rækkefølge efter stigende sværhedsgrad: (3 point) 

 

Præsentation/sværhedsgrad 1 (3 ord): 

 

Præsentation/sværhedsgrad 2 (3 ord): 

 

Præsentation/sværhedsgrad 3 (3 ord): 

 

 

32. Billedopgave – Knoglepatologi (i alt 13 point) 
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70-årig mand med knogletumor. 

 

32.1 Hvad repræsenterer de enkelte pile? (3 point) 

 

Pil 1 (8 ord): 

 

Pil 2 (8 ord): 

 

Pil 3 (8 ord): 

  

32.2 Nævn 3 eksempler på andre maligne tumorer med primært udgangspunkt i knoglerne, og 

for hver af disse den aldersgruppe, hvori tumortypen oftest forekommer: (6 point) 

 

Tumortype 1 (3 ord): 

 

Aldersgruppe for tumortype 1 (6 ord): 

 

Tumortype 2 (3 ord): 

 

Aldersgruppe for tumortype 2 (6 ord): 

  

Tumortype 3 (3 ord): 

  

Aldersgruppe for tumortype 3 (6 ord): 

  

32.3 Kæmpecelletumor / osteoklastom beskrives ofte som en ”borderline” tumor, og kan 

defineres som en benign, lokalt aggressiv, sjældent metastaserende knogleneoplasi. Denne 

tumor udviser i 50% af tilfældene en særlig hyppig anatomisk lokalisation, og har desuden en 

typisk lokalisation ved præsentation i de lange rørknogler, et typisk aldersspektrum, og ses i 

malign udgave med et foretrukket metastaseorgan. Nævn disse 4 typiske kvaliteter for 

osteoklastom: (4 point) 

 

Hyppigste anatomiske lokalisation (i ca. 50% af tilfældene) (3 ord): 

 

Typiske lokalisation i lange rørknogler (3 ord): 

 

Typiske aldersspektrum (3 ord): 

 

Foretrukne metastaseorgan for malign kæmpecelletumor (3 ord): 


