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MULTIPLE CHOICE OPGAVER 

 

1. Maligne tumorer i urinblæren er oftest: (s. 334) 

a. Adenokarcinomer  

b. Transitionelle karcinomer 

c. Planocellulære karcinomer 

 

2. I den akutte inflammation øges blodets viskositet pga.: (s. 91) 

a. Emigration af leukocytter 

b. Øget blodgennemstrømning  

c. Ekssudation af væske 

 

3. Ved epigenetisk regulering af genekspression i en cancer er: (s. 734) 

a. DNA sekvenser i generne muteret f.eks. ved punktmutation  

b. Den genetiske kode ikke muteret 

c. visse dele af den genetiske kode amplificeret 

 

4. EGFR mutationsundersøgelse og ALK translokationsundersøgelse undersøges 

rutinemæssigt ved typer af: (s. 204) 

a. Lungecancer 

b. Mammacancer 

c. Coloncancer 

 

5. Ved fund på røntgen af flere osteolytiske (knoglenedbrudte) forandringer hos en 

ældre patient kunne det særligt være relevant at overveje: (s. 474, 535, 557) 

a. Myelomatose og osteosarkom 

b. Ewings sarkom og osteoporose  

c. Myelomatose og metastaser 
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6. Den vigtigste ætiologiske faktor for spinocellulært karcinom i huden er: (s. 631) 

a. Samlet UV-dosis (kronisk soleksposition) 

b. Intermitterende massiv soludsættelse 

c. Lys hud- og hårfarve 

 

7. Prognosen og dermed behandlingen af malignt melanom beror på: (s. 639): 

a. Melanomets histologisk type  

b. Melanomets tykkelse 

c. Melanomets diameter                    

 

8. Hydrocele er lokaliseret:  (s. 348) 

a. I epidydimis 

b. I funiculis spermaticus  

c. I tunica vaginalis omkring testis 

 

9.  Stabile celler har: (s.102) 

a. Tabt evnen til at dele sig 

b. Deler sig gennem hele live  

c. Bevaret evnen til at dele sig, hvis behovet opstår 

 

10. Papillært thyroideakarcinom er: (s. 441) 

a. Det hyppigste karcinom i thyroidea  

b. Makroskopisk velafgrænset af en fibrøs kapsel 

c. Karakteriseret ved hæmatogen spredning 

 

11. Et mikroinvasivt karcinom i cervix er karakteriseret ved: (s. 365) 

a. Den histologiske type 

b. At den har spredt sig til lymfeknuderne, uden at man kan påvise invasionen i 

cervix  

c. Størrelsen 
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12. Diagnosen endometritis kan mikroskopisk stilles når: (s. 367) 

a. Der forekommer lymfocytter i endometriet  

b. Der forekommer plasmaceller i endometriet 

c. Der forekommer granulocytter i endometriet 

 

13. Ved in-situ hybridisering (ISH/FISH/CISH) kan følgende påvises i intakte celler:  

(s. 119) 

a. Proteiner 

b. DNA punktmutationer  

c. Virus RNA 

 

14. Hvilken specialfarvning vil du bestille, hvis du har mistanke om amyloidose: (s. 111) 

a. PAS  

b. Alkalisk kongo 

c. Masson Trichrom 

 

15. Hyperbilirubinæmien ved obstruktion af ductus choledochus karakteriseres ved:  

(s. 268) 

a. Konjungeret bilirubin 

b. Ukonjungeret bilirubin 

c. Blandingsform af ukonjungeret og konjungeret bilirubin 

 

16. Hvor stor en del af brystkræftpatienter kan i dag tilbydes brystbevarende kirurgi 

(lumpektomi)? (s. 407) 

a. 50-70% 

b. <50% 

c. >70% 
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17. HER2 overekspression i brystkræfttumorer korrelerer med: (s. 409) 

a. Amplifikation af HER2 gen 

b. Aktiverende mutation i HER2 gen 

c. DNA metylering af HER2 gen 

                  

18. Det gennemsnitlige antal brystkræft tilfælde hos mænd i Danmark årligt er: (s. 419) 

a. 400 

b. 100 

c. 25 

                 

19. Ved primær biliær cirrose kan der hos > 90% af  patienterne påvises:  (s. 283) 

a. Antinukleære antistoffer (ANA)  

b. Mitochondrieantistof 

c. Hypergammaglobulinæmi (IgG) 

                  

20. Centrilobulært emfysem er associeret med: (s. 189) 

a. Tobaksrygning 

b. Alfa-1-antitrypsinmangel 

c. Cystisk fibrose  

                  

21. Den hyppigste spytkirteltumor er:  (s. 671-673) 

a. Pleomorft adenom 

b. Warthins tumor (adenolymfom) 

c. Mucoepidermoidtkarcinom 

                 

22. Papillomer i cavum oris er associeret med: (s. 657) 

a. Humant papillomavirus type 16 og 18 

b. Epstein-Barr virus  

c. Humant papillomavirus type 6 og 11 
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23. Hvilken af følgende er en sekundær glomerulonefritis:  (s. 322) 

a. IgA nefritis 

b. Minimal change-nefropati  

c. Lupus nefritis 

 

24. Den hyppigst forekommende type af øsofagus karcinom i DK er: (s. 217) 

a. Planocellulært karcinom  

b. Adenokarcinom 

c. Neuroendokrint karcinom 

 

25. 5 års overlevelsen for et ventrikelkarcinom i DK er ca.: (s. 224) 

a. 10% 

b. 40% 

c. 70% 
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KORTSVARSOPGAVER 

 

OPGAVE 26: URINVEJE OG PROSTATA  (i alt 29 point) 

En 75-årig mand har vandladningsgener i form af hyppig vandladningstrang, slap stråle og 
efterdryp. Ved undersøgelse finder lægen imidlertid, at prostata er forstørret, og hun 
mistænker prostatahyperplasi.  
 
26.1: Definér begreberne hypertrofi, hyperplasi og metaplasi og giv 2 eksempler  
på metaplasi:   (8 point, s. 19)   
 
Hypertrofi:  Forstørrelse af et organ eller væv som følge af adaptiv forøget  

 størrelse af celler     

 
Hyperplasi:  Forstørrelse af et organ eller væv som følge af adaptiv forøget antal 

 celler      

 
Metaplasi: Adaptiv erstatning af én differentieret celletype med en anden 

 inden for samme kimblad    

 
Metaplasi eksempel 1:       Planocellulær metaplasi i bronkier ved rygning  
 
Metaplasi eksempel 2:       Gastrisk/intestinal/columnar metaplasi ved Barrets esophagus 
 
[Andre mulige svar:  Pladeepitel ved transformationzone] 

 

26.2: Manden får taget en blodprøve og målt sit serum-PSA (prostataspecifikt antigen). 
Hvad er PSA's normale fysiologiske funktion?  (2 point, s. 337)  

Svar: PSA er et proteolytisk enzym, der hovedsagelig produceres i  

 prostatakirtlerne, og hvis funktion er at gøre sædvæsken mere flydende 
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26.3: Hvad er den øvre grænse for serum-PSA for mænd over 70 år (i ng/ml)?  
(2 point, s. 337) 

Svar: 5,0 ng/ml    

 

26.4: Patienten har forhøjet serum-PSA og får foretaget 10 nålebiopsier fra prostata,  
og der påvises karcinom i disse. Hvilken type karcinom er hyppigst i prostata?   
(2 point, s. 338) 

Svar: Adenokarcinom   
 
 

 
26.5: Beskriv kort 3 ting som mikroskopisk er karakteristisk for karcinom fremfor benign 
hyperplasi: (3 point, s. 338) 
 
Karakteristikum 1: Kirtelformation af varierende størrelse og udseende  

Karakteristikum 2: Infiltrativ vækst, cellulær atypi  (hyperkromatiske kerner;  

 prominerende nucleoler, etc. 

Karakteristikum 3: Fravær af basalceller     

 

26.6: Ved prostatakarcinom - hvad er den hyppigste lokalisation i prostata?   
(2 point, s. 338) 

Svar: Den perifere zone   
 

 

26.7: Hvor mange nye tilfælde af prostatakarcinom er der om året i Danmark? 

(2 point; s. 337) 

Svar:   ca. 4.000 ς 4.500      
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26.8: Prostatakarcinomerne graderes efter vækstmønstre ς med hvilket 
graderingssystem? (2 point, s. 336 og s. 338) 

Svar: Gleason Grading System; Gleasonscore   

 

26.9: Det viser sig, at patienten har spredning af karcinomet udenfor prostata.  
Hvilket system til stadieinddeling benyttes?  (2 point, s. 338)  
 

Svar:  TNM    

 
 

Patienten har også let forhøjede nyretal, og der laves en UL-undersøgelse af nyrerne. Her 
findes hydronefrose.  
 
26.10: Nævn 4 årsager til hydronefrose (forskellige typer):  (4 point, s. 328) 
 
Årsag 1:  Tumor / sten i urinvejene   
 
Årsag 2:  Prostatahyperplasi   
 
Årsag 3:  Inflammation (feks. i ureter)  
 
Årsag 4:  Andre årsager til obstruktion (striktur, blodkoagel) 
 
[Andre årsager: Retroperitoneal fibrose, vesicourethral reflux, afstødt nyrepapil, blæredysfunktion/neurogen 
blære, graviditet].   
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OPGAVE 27: FLERE EMNER  (i alt 22 point) 

     

En 47-årig kvinde henvender sig med svære blødningsforstyrrelser. Lægen mistænker 
endometriehyperplasi. 
 
27.1: Nævn 5 mulige årsager til kvindens symptomer (udover endometriehyperplasi):   
(5 point, s. 355, 369-379 + s. 395) 
 
Årsag 1:  Graviditet; inflammatoriske sygdomme (cervicitis, endometritis, salpingitis) 
 
Årsag 2: Adenomyose; funtionelle ovariecyster    
 
Årsag 3: Ikke-neoplastiske vækstforandringer - cervixpolyp 
 
Årsag 4: Neoplasi (præmaligne og maligne ς cervix, endometrie)  
 
Årsag 5: Neoplasi i adnexae; leiomyoma    
 
 
Kvindens blodprocent er lav, og hun kommer hurtigt ind på Gynækologisk specialafdeling, 
hvor der foretages fraktioneret abrasio. Der udhentes store mængder væv, og 
mikroskopien viser hyperplasi. 
 
27.2: Inddel hyperplasien i 3 grupper. For hver gruppe, angiv risikoen (i ca. %) for 
udvikling af malign sygdom:  (6 point, s. 370, Tabel 11.4)  
 
Gruppe 1:  Simpel    
% risiko :  0-1%    
 
Gruppe 2:  Kompleks    
% risiko :  3%    
 
Gruppe 3: Kompleks med atypi   
% risiko :  30%    
 
 
27.3: En 45-årig kvinde får foretaget en cervix-cytologisk prøve. Prøven viser maligne 
celler. Nævn 5 cytologiske malignitetskriterier: (5 point)  
 
Svar 1: Polymorfi; forstørrede kerner  

Svar 2: Øget kerne/cytoplasmaratio  

Svar 3: Hyperkromasi, uregelmæssig kromatinstruktur 

Svar 4: Variation i størrelse og antal af nukleoler  

Svar 5: Abnorme mitoser  
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27.4: Definér følgende (kort): (6 point) 

1. Carcinoma in situ: Betegnelse for morfologiske forandringer i epitel   

  karakteriseret ved histo- og cytologiske kriterier for malignitet 

 uden invasion (intakt basalmembran)   

 
2. Screening:  Undersøgelse af en gruppe personer med henblik på at udskille 

   dem, som er raske, fra dem som har udiagnosticeret sygdom 

   eller som har en særlig risiko for at få sygdommen  

 

3. Neoplasia: Sygelig, autonom, irreversibel, tumoragtig vækst af celler, 

   fortsættende efter ophør af udløsende stimulus (den normale 

   vækstregulation unddrages). 

  

 

OPGAVE 28: ØRE, NÆSE, HALS (I alt 35 point) 

 

En 45 årig mand henvender sig til sin praktiserende læge på grund af tilstoppet næse 
(nasalstenose). Patienten har tidligere ofte lidt af tilstoppet næse med tegn på 
inflammation men denne gang er nasalstenosen ensidig og mere vedvarende. 
 
28.1: Nævn 2 hovedårsager til akut inflammation i næseslimhinden (rhinitis):   
(4 point, s. 647) 
 
Hovedårsag 1: Infektiøs   
 
Hovedårsag 2: Allergisk   
 
 
28.2: Ved akut rhinitis ses et tyndt vandklart ekssudat. Ekssudatets karakter kan danne 
grundlag for opdeling af den akutte inflammation i forskellige typer. Nævn 5 forskellige 
morfologiske typer af akut inflammation baseret på ekssudatets karakter og kom med 
tilhørende kliniske eksempler:  (10 point, s. 93)  
 
 
Ekssudat type 1: Serøst    
 
Klinisk eksempel 1: Forbrændinger med bulladannelse, mildere betændelser f.eks. 
  forkølelse  
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Ekssudat type 2: Fibrinøs    
 
Klinisk eksempel 2: Pleuritis    
 
 
Ekssudat type 3: Hæmmoragisk    
 
Klinisk eksempel 3: Svære infektioner som fx meningokoksepsis. 
 
 
Ekssudat type 4: Suppurativt (purulent)    
 
Klinisk eksempel 4: Infektion med pyrogene bakterier, især stafylokokker. 
 
 
Ekssudat type 5: Pseudomembranøs    
 
Klinisk eksempel 5: Pseudomembranøs colitis ved infektion med clostridier 
 
 
 
28.3: Hvilken type af ekssudat er der tale om ved akut rhinitis og hvordan ser 
ekssudatet ud? (4 point, s. 647)   
 
Type af ekssudat: Serøst    
 
Udseende:  Tyndt, vandklart   
 
 
28.4: I tilslutning til patientens recidiverende rhiniter har patienten oplevet flere 
tilfælde af bihulebetændelse (akut sinuitis). Nævn 5 komplikationer herunder også 3 
alvorlige komplikationer til akut sinuitis:  (5 point, s. 648)  
 
Komplikation 1: Mucocele    
 
 
Komplikation 2: Empyem    
 
 
Alvorlig komplikation 3: Osteomyelitis   
 
 
Alvorlig komplikation 4: Meningitis    
 
 

Alvorlig komplikation 5:  Cerebral absces   
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28.5: Patientens nasalstenose kan skyldes inflammation, men idet nasalstenosen er 
ensidig og persisterende, har patientens læge mistanke om, at det kan dreje sig være en 
tumor. Nævn 3 eksempler på benigne og 4 eksempler på maligne tumorer i næse og 
bihuler: (7 point, s. 650)   
 
 
Benign tumor 1: Hæmangiom (pyogent granulom)  
 
Benign tumor 2: Sinonasale papillomer   
 
Benign tumor 3: Adenomer af spytkirteltype  
 
 
Malign tumor 1: Planocellulært karcinom   
 
Malign tumor 2: Adenokarcinom   
 
Malign tumor 3: Olfactorius neuroblastom   
 
Malign tumor 4: Malignt lymfom, malignt melanom, sarkomer 
 
 
 
28.6: Ved en nyopstået ensidig nasalstenose uden forklaring bør man mistænke næse-
bihule kræft. Nævn 3 andre symptomer som bør give mistanke om næse-bihule kræft: 
(s. 646) (3 point) 
 
 
Symptom 1:  Blodig sekretion fra næsen   
 
Symptom 2:  Recidiverende blødning fra næsen uden forklaring 
 
Symptom 3:  Synlig tumor i vestibulum nasi eller næsekaviteten 
 
 
28.7: Patienten henvises til øre / næse / halslæge som ved inspektion påviser en tumor i 
cavum nasi som biopteres. Ved mikroskopi af tumor påvises en malign tumor. Patienten 
er snedker og arbejder i møbelindustrien. Hvilken histologisk type, drejer det sig med 
stor sandsynlighed om (2 point, s. 651) 
 
Histologisk type: Adenokarcinom udgået fra overfladeepitele 
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BILLEDOPGAVE 29: Mave-tarm-kanal (i alt 23 point) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
19-årig mand med langvarige diaréer. Efter mikroskopiundersøgelse af præparatet stilles 
diagnosen colitis ulcerosa. 
 
 

29.1: Pilen peger på en karakteristisk mikroskopisk forandring i slimhinden hvor der ses 

en dilateret struktur med ophobning af celler. Hvad er betegnelsen for denne 

histologiske forandring? Hvilke celler er der typisk tale om? (2 + 2 point; s. 238) 

 

Forandring:  Kryptabsces   

 

Celler:  Neutrofile granulocytter  
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29.2: Angiv de 2 områder (anatomiske lokalisationer) i mave-tarm-kanal, der oftest 

afficeres ved colitis ulcerosa. Hvilket af disse to områder er hyppigste påvirket? :  

(1 + 1 + 2 point; s. 237)  

 

Områder 1: Rectum    

Områder 2: Colon (ileum er ikke hyppigt afficeret) 

Hyppigste lokalisation: Rectum     

 

29.3: Beskriv kort (på én linje) den typiske makroskopiske udbredning af colitis ulcerosa 

i den ramte del af mave-tarm-kanal: (2 point; s. 238) 

 

Makroskopisk udbredning: Kontinuerlig udbredning  

 

 

 

29.4: Beskriv kort (på én linje) den typiske mikroskopiske udbredning af colitis ulcerosa i 

den ramte del af mave-tarm-kanal (angiv de(t) lag i væggen, som involveres af den 

inflammatoriske proces): (2 point; s. 238) 

 

Mikroskopisk udbredning: Begrænset til mucosa (evt. superficielle submucosa) 

 

 

 

29.5: Nævn 2 livstruende intestinale komplikationer til colitis ulcerosa:  

(2 point) (s. 241-2)  

Komplikation 1: Colorektalt carcinoma   

Komplikation 2: Toksisk megacolon/dilation  perforation 

[Andre mulige svar:  Akut blødning og dehydratio / svær elektrolytforstyrrelser] 
 
 
29.6: Nævn 2 kutane komplikationer til colitis ulcerosa: (2 point) (s. 242)  

 

Hudkomplikation 1: Erythema nodosum   

Hudkomplikation 2: Pyoderma gangraenosum   
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29.7: Nævn 3 ekstraintestinale, ekstrakutane komplikationer til colitis ulcerosa (der 

ønskes nævnt komplikationer fra 3 forskellige organer eller organsystemer):  

(3 point) (s. 242)  

 

Anden komplikation 1: Uveitis (el. iritis; episcleritis)   

 

Anden komplikation 2: Artritis (el. spondylitis ankylopoietica)  

 

Anden komplikation 3: Primær skleroserende cholangitis (el. cholangiocarcinoma; 

 steatose; hepatitis (AIH); cirrose)    

 
 
Samlebetegnelsen kronisk inflammatorisk tarmsygdom omfatter colitis ulcerosa, morbus 
Crohn og kollagen colitis.    
 
 

29.8: Beskriv kort (på én linje) det typiske endoskopiske billede ved kollagen colitis: (1 

point) (s. 243)  

 

Det endoskopiske billede: Normale forhold   

 

29.9: Beskriv 2 hyppige histologiske forandringer i slimhindebiopsier ved kollagen 

colitis: (2 point) (s. 240)  

 

Forandring 1: Kollagent bånd under tarmens overfladeepitel  

Forandring 2: Kronisk inflammation i lamina propria  

[Andre mulige svar:  Intraepitelial lymfocytose; bevaret kryptmønster; løsnet/afstødt overfladeepitel.] 

 
 
29.10: Hvad er det vigtigste symptom ved kollagen colitis?: (2 point) (s. 240)  

 

Symptom: Vandtynd diaré   
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BILLEDOPGAVE 30: Lymfeknuder (i alt 31 point) 

 
68-årig mand henvises til øre-næse-hals afdelingen på grund af en forstørret 
lymfeknude på halsen. Der foretages et finnålsaspirat. 
 
30.1: Nævn 2 fordele og 2 ulemper ved et finnålsaspirat: (2 + 2 point; s. 107-8)  

 

Fordel 1: Lille, nem, hurtig indgreb; ofte afklare om benign eller malign proces 

Fordel 2: Under lokal bedøvelse    

Ulempe 1: Vævets arkitektur kan ikke vurderes   

Ulempe 2: Vanskeligere at foretage special- og immunfarvninger  

 
Mikroskopi af finnålsaspiratet giver desværre ikke nogen sikker diagnose, og man 

beslutter at fjerne lymfeknuden ved operation. Mikroskopi af lymfeknuden viser 

granulomatøs inflammation. 

 

 

30.2: Definer begrebet granulom: (3 point; s. 100)  

Definition: En kronisk inflammatorisk reaktion karakteriseret ved runde (nodulære) 

ansamlinger af histocytter (makrofager), evt. omgivet af en bræmme af små 

lymfocytter og fibroblaster.    

  

 

30.3: Nævn 4 sygdomme med granulomer, og med forskellig patogenese: 

(4 point; s. 100)  

Sygdom 1: Tuberkulose (tuberkelbakterier); mykobakterier; lepra 

Sygdom 2: Svampe; syfilis; Parasitter (inkl æg)   

Sygdom 3:  Fremmedlegemereaktion    

Sygdom 4:  Crohn; sarkoidose; PBC; tumorreaktion; Wegeners    
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30.4: Hvilke 2 relevante specialfarvninger bør man overveje at bestille for om muligt 

at finde årsagen til granulomerne: (2 point; s. 112) 

 

Specialfarvning 1: Ziehl-Neelsen (ZN, syrefaste stave, fx TB) 

Specialfarvning 2: Pas / Grocott (påvisning af svamp) 

 

Årsagen til granulomerne kan ikke afgøres. Patienten sendes hjem. To år senere, 

indlægges patienten igen, med en forstørret lymfeknude på halsen.  

 

30.5: Angiv to non-neoplastiske, non-infektiøse årsager til kronisk forstørrede 

lymfeknuder: (2 point, s. 454, 457-459) 

 
Årsag 1: Bindevævssygdomme (flere, f.eks. reumatoid arthritis / SLE)  
 
Årsag 2:  Sarcoidose / amyloidose / dermatopatisk lymfadenopati     

 
 

Udredning af patienten giver nu mistanke om malign sygdom. Den forstørrede 

lymfeknude fjernes ved excisionsbiopsi. Patologen stiller diagnosen diffust storcellet  

B-celle lymfom (se billederne).  
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30.6: Malignt lymfom kan ledsages af almensymptomer, såkaldte B-symptomer. Angiv 3 
eksempler på B-symptomer: (3 points, s. 453) 
 
Symptom 1.  Nattesved/svedtendens; feber (evt. svingende)   

Symptom 2.  Træthed       

Symptom 3.  Vægttab (evt. hudkløe; smerter i lymfomer ved alkoholindtagelse) 

 
30.7: Som led i den patologiske undersøgelse, foretages immunhistologiske farvninger.  
Beskriv kort princippet i en immunhistologisk undersøgelse? (3 point) 
 
Svar: Specifikke antistoffer binder til antigener in situ i vævssnit. Antistof-antigen 

 binding påvises med farve/fluorescens mærkede detektionssystemer, og 

 visualiseres under mikroskopet, hvorefter targetcellens immunfænotype kan 

 bestemmes.      

 

30.8: Non-Hodgkins lymfomer inddeles i 2 hovedgrupper, der hver især igen deles i 2 

hovedundergrupper. Beskriv kort denne klassifikation: (4 points, s. 462) 
 
To hovedgrupper:  1. T-celle neoplasier/lymfomer  

  2. B-celle neoplasier/lymfomer  

To hovedundergrupper: 1. Precursor/stamcelle lymfomer  

    2. Matur/perifer lymfomer 

 

30.9: Angiv navn på et hyppigt nodalt T-celle lymfom:  (2 points, s. 462, 477-79) 
 

Svar: Perifert TCL; anaplastisk storcellet lymfom; T-lymfoblastært lymfom; etc. 

 

 
30.10: Angiv navn på den hyppigste type af kutant T-celle lymfom:  (2 points, s. 478)  

Svar: Mycosis fungoides   

 

30.11: Angiv navn på de maligne celler i Hodgkins lymfom:   (2 points, s. 481)  
 

Svar:  Reed-Sternberg celler og/el. Hodgkin celler / el. HRS-celler  
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BILLEDOPGAVE 31: Bryst (i alt 31 point) 
 
I forbindelse med screeningsundersøgelse for brystkræft genindkaldes en kvinde til videre 
undersøgelse, fordi man på mammografi billederne har fundet et suspekt område i det 
ene bryst. 
 
31.1: Hvilken aldersgruppe af kvinder tilbydes at deltage i mammografiscreeningen i 
Danmark? (2 point; s. 425)  
 
 Svar:   50-69 år     
 
31.2: Hvor mange nye tilfælde af brystkræft er der om året blandt kvinder i Danmark? 
(2 point; s. 419) 
 
 Svar:   ca. 4700      
 
 
31.3: Nævn 4 faktorer, som nedsætter risikoen for udviklingen af brystkræft hos 
kvinder: (4 point; s. 419) 
 
 Faktor 1: Børnefødsler ; (evt. sen menarche / tidlig menopause)  
 
 Faktor 2: Unge alder ved første fødsel    
 
 Faktor 3: Amning; (evt.: fjernelse af præmaligne læsioner)   
 
 Faktor 4: Fysisk aktivitet      
 
 
31.4: Nævn de 2 typer af non-invasive carcinomer i brystkirtlen (forstadier til kræft):  
(2 point; s. 416-418) 
 
 Type 1: Duktalt carcinoma in situ    
 
 Type 2: Lobulært carcinoma in situ   
 
 
31.5: Nævn 4 typiske hæmatogent betingede metastaselokalisationer for brystkræft:  
(4 point; s. 425) 
 
 Lokalisation 1:  Lunger    
 
 Lokalisation 2:  Cerebrum/CNS    
 
 Lokalisation 3:  Lever     
 
 Lokalisation 4:  Knogle    
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Kvinden får foretaget en kirurgisk biopsi fra bryst. Efterfølgende mikroskopi af præparatet 
afkræfter mistanken om malignitet og viser, at det drejer sig om fibrocystiske 
forandringer i mamma (se billederne). 
 
31.6: I hvilken aldersgruppe ses disse forandringer hyppigst? (2 point; s. 412) 
 
Svar: 30-50 år (præmenopausalt, stigende incidens op mod menopausen) 
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