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Eksamensseettet

Bestar af etopgavesaet (PDF filpg et besvarelsessaet (Word Jil som er identiskemed 25
multiple choice opgaver, 4 kortsvarsapgr og 3 billedopgaveDu skal indfgre sine svar pa
eksamensspgrgsmaleneésvarelsessaettet (Word fil)

Besvarelsesseettet (Word fil)

Husk at skrive eksamensnumnarerst i hgjre hjgrne pa hver sidbesvarelsessaettetVord fil).
Svar pa multiple choe opgaverne indfares i besvarelsesseettets skema i form af et kryds.

| kortsvars og billedopgaverner for hvert svarangivet det antahele linjer, eller det antal ord,
svaret maksimalt ma fylde. Oftest er det kun ngdvendigt at svare med et ord eller pgeerDier
ma ikke aendres i skrifttypen eller starrelsen af denne.

Nar der i en opgave bedes om\ast antal svar (f.eks. neevniBNE | I SNJ G A téXswabdy & | NJ
kun ét svar pa hver linje Hvis der alligevel skrives flere svar pa linjen teeller kurfaiste svar
med i bedgmmelsen.

Eksamen
Eksaminator vil veere til stede i eksamenslokalet den fgrste halve time af eksamens varighed.

Eksaminanden har 4 timer til besvarelse af eksamensopgaverne.

Kommentarer til eksamensopgaver oq rettetser

Pa besvarekesseettets sidste side kan der anfares kommentarer til eksamensopgaverne.

| alt: 190 point
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MULTIPLE CHOICE OPGAVER

Kommentarer vedrgrende multiple choice besvarelsen er anfgrt pa sidste side i
besvarelsesseettet?
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BEksamensnummer

MULTIPLE CHOICE OPGAVER

1. Hypertrofi er en celluleer adaptation som
A. Typisk ses i celler med evne til at dele sig
B. Ses kombineret med hyperplasi i den gravide uterus
C. Kan medfare nekrose efter forudgaende parenkymatgs forandring

2. Steatosekan repreesentere en abnorm ophobning:af
A. Kolesterol i lgerceller
B. Kolesterol i leverens Kupffer celler ved visse forgiftninger
C. Triglycerider i skeletbg hjertemuskulatur

3. Enmegetsjeeldent forekommende benign blgddelstumor kan fx veere et
A. Rhabdomyom
B. Tekom
C. Leiomyom

4. Malignt potentiale af tumorer i hudog slimhinder er meget sandsynlig, nar
A. Tumor fremstar medaljonformet og ulcereret
B. Tumor fremstar villgs / papilleer
C. Tumor fremstar bredbaset

5. Immunhistokemisk farvning for proliferationsmarkgr kan give oplysninger om
A. En tumorcellepopulatinos mitotiske aktivitet
B. Den tumorcellefraktion, som er indgaet i delingscyklus
C. Antal tumorceller i delingscyklus, fratrukket antal af apoptotiske tumorceller

6. Ved inaktivering af tumorsuppressorgener
A. Aktiveres proteonkogenet til onkogener
B. InakKiveres veekstheemmende faktorer
C. Opnas opregulering &53

7. BEpitelceller, udhentet ved celleskab fraervix uteri kancytologisk
A. Kassificeres i henseende til dysplasigrad via Bethaegdtemet
B. Udelukke forstadium til livmoderhalskraeft
C. Klasticeres i henseende til grad af inflammatorisk atypi

8. Epiteliakmesenkymal transition optreeder
A. | karcinomer via opregulering afdaderin
B. | karcinomforstadier som fgarcinoma in situ
C. I karcinomer i forbindelse med den invasive proces i primaegium
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9. Blandt de paraneoplastiske symptomemptraeder bl.a:
A. Skinmarker, som isaer kan veere associaretd ektopisk ACTHroduktion
B. Skinmarker, som kan veere associeret med muskulaere sygdomsmanifestationer
C. Skirmarker, som kan veere associeret med refsaktrombocytpeni

10.Transsudater og ekssudater adskilles ved
A. Maengden af inflammatoriske celler
B. Graden af blodtilblanding
C. Meengden af proteinindhold

11.Immunhistokemiske undersggelser er baseret:pa
A. ldentifikation af antstoffer pa cellemembaner
B. ldentifikation af cytoplasmatiske og membranbundne antigener
C. ldentifikation af celluleere antigener med komplementaere nukleingyober

12. Keempecellearteritis
A. Ses i aorta og dennes forgreninger
B. Eri 10% af tilfeeldene associeret mealgymyalgia rheumatica
C. Er ofte associeret med eosinofil

13. Aortastenose
A. Ses hyppigst hos postmenopausale kvinder
B. Skydes oftest aldersbetingede forandger i aortaklappene
C. Kan veere betinget af pulmonal hypertension

14.Ved kompenseret shock fetas:
A. Shock, stabiliseret ved behandling med glukokortikoider
B. Shock, med kritisk lavt arterielt blagk
C. Shockmed opretholdelse af vitale legemsfunktioner

15.Bronkopneumoni / Lobulaer pneumoni
A. Ses i gra hepatisationsstadium med graytter i alveolerne
B. Ses typisk hos immunkompetente personer
C. Angriber oftest flere lungelapper

16. Mallory2 SA 338 Q 48y RNRY
A. Skyldes blgdende gsofagusvaricer
B. Erassocieret med alkoholisme
C. Kan veere forudgaet af h&amokromatose

17.Hepatitis A
A. Erassocieret med ordbekal smittevej
B. Skyldes DNAepatitis virus
C. Kan udvise overgang i kronisk hepatitis

4
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18. Unilateral hydronefrose med sarsidighydroureter er hyppigtforarsaget af
A. Uretralstriktur / uretralforsnaevring
B. Invasivt voksende uroteliakarcinom i blaeren
C. Polycystisk nyresygdom

19.Blandt de ovarielle germinalcelletumorer
A. Er dysgerminonet den hyppigste, hormonproducerende tumor
B. Er det mature teratom langt det hyppigste
C. Ses det embryonale karcinom oftest kombineret med koriolkent

20.Hypofyseadenomer
A. B hyppige i den danske population, men sjseldent symptomgivende
B. Er ikke associeret med tryksymptomer, hvisde2mMy 2 y St 0 ¢ a (1 dzY Y S ¢
C. Er associeret med akromegali ved praepubertal debut af adenomet

21.Haemolytisk angemi
A. Ses ved seglcelleanaemi eksklusivt i forbindelse malaria infektion
B. Ses ved erytrocytlevetid i cirkulationen pa under 20 dage
C. | forbindelse med hypersplenisme er sjeeldent associeret med trombocytopeni

22.Nodulaer fasciitis
A. Er en hyppig, raktiv bieddelslaesion, som isaer ses hos yngre
B. Er oftest subfascielt lokaliseret, og kan sjeeldent dedifferentiere til sarkom
C. Er langsomt udviklende, og recidiverer typisk lokalt ved uradikal excision

23.Basocellulaert karcinom
A. Metastaseer typisk, hvis primaertumor er lokaliseret i sakaldte risikoomrader
B. Inddeles i behandlingsrelevante undertyper
C. Af morfeatype har typisk et noduleert veekstmgster med cystiske opklaringer

24.Neuralrgrsdefekter
A. Kan yre sig i form af aencefali
B. Kan atekteres preenath ved maling af humant chorigimnadotropin
C. Er en meget sjeelden arsag til medfgdt malformation i nervesystemet

25.Vedmalign hypertension
A. Seshyperplastiskdorandringer i mellemstore arterier
B. Sedibrinoid nekrose i nyremafferente arterioler
C. Ses hypertrofiske nyrekarforandringer
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26. Kortsvarsopgavéhaematopatologi(i alt 32 point).

En 60-arig kvinde indleeggeskut af hendespraktiserende leege pa mistanke om akuteloid
leukeemi(AML) Ved modtagelse Akutafdelingen kan eh snarradige yngre leege straks erkende,

at der er brug for haematologisk ekspertise, hvorfor den haematologiske mellemvagt tilkaldes. Hun
foretager en meget grundig objektiv undersggelse af kvindammen meden vagthavende
medicinstuderende. Det viser sigt patienten faktisk har AML, men forud for denekkendelse
foregar et diagnostisk forlab, som mellemvagten indvier den medicinstuderende i.

26.1.Neevn 4forskelligesymptomer, som den grundige mellemvagt vil udspgrge patienten om i
henseende til hende sygdomstilstand, og angiv for hver af disse den sandsynlige patogenese til

hver af disse symptomers optraedeli8 point)

Symptom 1(4 ord):

Patogenese til symptom 4 (ord):

Symptom 2 (4rd):

Patogenese til symptord (4 ord):

Symptom 3 (d&rd):

Patogenese til symptor (4 ord):

Symptom (4 ord):

Patogenese til symptor (4 ord):

Det viser sig, at patienten er noget forvirret og omtaget, og sygeplejersken oplyser, at patienten
har hgj feberon np x/ 0® aSR RSYyyS GARSYy dzRTDMES\NI Y St
objektiv undersggelse, ogsa fordi hun har opdaget enkelte petekkier pa patientens underben.

26.2.Hvilken norrinvasiv, objektiv undersggelse udfgrer mellemvagten pa baggrundidén om
hgj feber og petekkier i huden(2 point)

Patienten undersgges fd¢t linje):

Patienten bliver nu hurtigt overfart til heematologisk afsnit, hvor der straks iveerkseettes et
undersggelsesprogranette tager seerligt stg pad undersggelse af blod og knoglemarv, hvorfor
der tages blgdprgver og udfgres knoglemarvspunktur.
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26.3. Hvke 2 forskellige forandringer vil du i seerlig gradops@gei udstrygningen af perifert
blod? (4 point)

Kvalitet 1 (1 linje)

Kvalitet 2 (1 linje)

26.4. Hvilke 2forskellige forandringer vil du i seerlig grad opsggeudstrygningen af knogle
marven?(4 point)

Kvalitet 1(1 linje)

Kvalitet 2 (1 linje)

Der udtages ogsa borebiopsi fkaoglemarven, og inden denne placeres i formalin mhp. fiksering
foretages erhandling med denne biopsi, idet der fremstilles endnu et praeparahittioskopisk,
cytologisk undersggelse.

26.5. Hvilket preeparat kan fremstilles ud fra den udtagne, friskenloglemarv$orebiopsi? (2
point)

Fremstillede prgvetyp€3 ord):

Der udtagesndnu et materiale fra den friske knoglemarvspunktur, til brug for en undersggelse,
der meget hurtigt (indenfor minutter til én time) kan give et sy@ sammensaetningen af
knoglemarvens cellulzere komponenter, og derfor ogsa give svar pa, om patienten har akut
leukeemi, og maske endog definere typen af akut leukaemi.

26.6. Hvilkenundersggelse er der tale of(2 point)

Undersggelse velegnét akut leukaemidiagnostik3 ord):

Knoglemarvsudstrygningerne (og de herfra fremstillede koagelpraeparater) vurderes altid sammen
med den histologiske borebiopsi fra knoglemarven.

26.7. Hvorfor foretages altid parret analyse af knoglemanusstrygning (KM) og borebiopsien fra
knoglemarven (KMB)®%2 point)
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Begrundelse for parret analyse af KM og K Enjer):

Akut myeloid leukeemi kan principieliassificeres efteR forskellige definitioner, alt afhsengig af
hvilken en leukeemitype der er tale om.

26.8. Angiv de 2 overordnede definitioner pa akut myeloid leukae(ML) (4 point)

Definition 1 p&AML (1 linje)

Definition 2 p8AML(1 linje)

Akutte myeloide leukeemier kan udvikle sig fra sakaldte myeloproliferative neoplasier.

269. Hvilke 4 myeloproliferative neoplasier (MPN) er det tale om i denne sammenhae(@@y?
point)

Navn p& MPN 3 ord):

Navn pad MPN 2 (3 ord)

Navn pd MPN 3 (3 ord)

Navn p& MPN 4 (3 ord)
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27.Kortsvarsopgavetarmpatologi(i alt 25 point).

En 66arig mand indleegges efter i laengere tid at have oplevet treethed, madlede og veegttab. Ved
anamneseoptagsken udspgrger reservelsegen ham om diverse symptomer. Du skal nu i kraft af
din leegelige ekspertise omseette diverse, relevante symptomers medicinske termimologi til et
sprog, som er forstaeligt for ikke medicinsk uddannede personer.

271¢ h @S NE& n 0 ¢ nd¢ BeliSiyske derm®@r til forstaeligdansk:(5 point)
EhPSNENnGE LIINBeIAEd GAf RIYyal

EhPSNENiGE KnYld8YSas (At RIyal om tAayeso

¢ h @S N&Eematakexidil dansk (1 linje)

¢ h @S Naielgeiiafil dansk (1 linje)

¢ h @S Ndispdpsi til dask @ linjer):

Reservelaegens primeere undersggelse af patienten synes at acesyrgdommen til ventriklen,
hvorfor der bestilles endoskopisk undersggelse af gvre gaststinal kanalHerved pavises et
starre ulcus ventriklens antrumregion, og endoskopgren forklarer dig de mulige makroskopiske
forskelle pa et kronisk, hhv. bemigeller malignt, ulcus i ventrikelslimhinden.

27.2 Definér nedenstaende3 forskellige makroskopiskekaraktertraek for et kronisk, benignt
ulcus i ventriklers antrumregion (3 point)

Benignt ulcusstgrrelse(1 linje):

Benignt utus:sarkant(1 linje)

Benignt ulcussarbund(1 linje)

Erfaringsmeaessigt kan det imidlertid veere vanskeligt, makroskopisk at skelne baoignfra
malignt ulcudg ventrikelslimhindenDerfor tages bioper til pato-anatomskundersggelse
forbindelse med den gvre gastntestinale endoskopi

9
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27.3 Hvor i ulcus bar sddanne biopsier tages, for at give stgrst chance for histologisk at kunne
skelneet malignt fra et kroniskbenigntulcus i vertrikelslimhinden?(2 point)

Bedste lokalisation af slimhindebiof4ilinje)

De endoskopiske biopsier undersages efterfalgende af en patblegntetiden pa resultatet af
denne undersggelse overvejer reserveleegen mulige aetiologier etilight, kronisk ulcus i
ventriklens antrumegion.

27.4 Neevnt 4 forskellige eetiologske overvejelsertil kronisk, benignt ulcus i ventriklens
antrumregion: (4 point)

/tiologi 1 (1 linje)

/tiologi 2 (1 linje)

/tiologi 3 (1 linje)

/tiologi 4 (1 linje)

Nogle lidelser / sygdomme, uden direktdiebogisk eller patognetisk sammenhaeng, kan veere
associeret med gget risiko for udvikling af kronisk, benignt ventrikelulcus.

27.5 Neevn 4forskellige sygdomme, som kan veere associeret med gget risiko for udvikling af
kronisk, benignt ulcus i ventriklenantrumregion, og som ikke umiddelbart kan relateres til
aetiologierne neevnt i svarene til spargsmal 27 (4 point)

Sygdom 11 linje)

Sygdom 2 (1 linje)

Sygdom 3 (1die):

Sygdom 4 (1 linje)

10
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Efter 3 dage kommer der svar gén mikroskopiske undersggelse af biopsiermg det
konkluderes, at patienten hanaligrt ventrikelulcus,opstaet iet adenokarcinom.

27.6 Neevnde 2 hovedtyper aprimaert adenokarcinom i ventriklen(2 point)

Adenokarcinontype 1 (1 linje)

Adenokarcinontype 2 (1 linje)

En af disse histologisk definerede adenokarcinom typer i ventriklen kan have en helt seerlig
makroskopisk preesentation, som ikke involverer ulceration af ventriklens slimhinde.

27.7 Hvad er navnet pa denne seerlige form for ventrikelkarcinoi@point)

Navn p& adenokarcinom (1 linje)

Med den semste viden taenker reservelaegen tilbage pa undervisningen i patologi, herunder pa de
spredningveje som blev indlaert i henseende til adenokarcinom i ventriklen.

27.8 Neevn 3 velkendteforskelligespredningsveje for adenokarcinom i ventriklgi3 point)

Spredningsvej 11 linje)

Spredningsvej 2 (1 linje

Spredningsvej 3 (1 linje)

11
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28. Kortsvarsopgavelungepatologi (i alt 32 point)

En aeldre patienindleegges af vagtleege pa medicinsk afdeling under diagnosen pneumoni. Da du
som resereleege modtager patienten er han udtalt stakandet og fremstar med lidt blalig hudkular
Patienten far dog fortalt, at han har veeret ryger gennem hele livet (du bereggtdil ca.60
¢ LJ- 1 1. Ban Mk aldrig tidligere veeret indlagt, fraset for blindtabmatsendelsesom barn.

28.1 Med patientens fa oplysninger kan du opstille 2 mulige diagnoser, hhv. én benign og én
malign, som kan vaere arsag til patientens tilstand. Hvilke diagnoser teenker du($@®dint)

Benign diagnosél linje):

Malign diagnosé€l linje)

Patienten far det hurtigt bedre, efter behandling med antibiotikg wasal ilt. Der er imidlertid
pabegyndtet udredningsforlab ved indleeggelseog her iser det sig, at patienten har multiple
metastaser i skelettet, og helkrops MiRanningsamtdiverse andre billeddiagnostiske modaliteter
giver intet sikkert holdepunkt for primeertumors lokalisatioRatientens sygehistorie taledog
meget for en primeer lngecancer, og deiveerksaettesderfor kreeftpakkeforlgb pa mistanke om
lungecancer, herunder bl.a. sakaktdoBronkial UltralydsScanning (EBUS).

28.2 Forklar princippet ved EBU@hdersggelse, herunder hvilke 2 forandringenan seerligt
¢ ST i SNEDASNE omddhgecantarAag thyllken slags pravetype denne undersggelse
producerer(2+3point)

Princippet ved EBUS (3 linjer)

Eftersgagt forandring 1 linje)

Eftersgagt forandring 21 linje)

Navn pa pravetype (1 linje)

12
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Patientens primeertumor lader sig imidlertid ikke afslare ved ellers flere malrettede undersggelser.
S& du ma som reserveleege atter taenke lidt kreativt. Du vender tilbageatienten, og du
bemeerker dighans lidt aparte udseende, der minder dig om Cushings syndrom.

28.3 Neevrsyv mulige, forskelligesymptomer og/eller parakliniske fund hos patientgkvinder
og meend)der klinisk praesenterer sig med Cushings syndrdimpoint)

Symptom/Fund 1 (1 linje)

Symptom/Fund 2 (1 linje)

Symptom/Fund 3 (1 linje)

Symptom/Fund 4 (1 linje)

Symptom/Fund 5 (1 linje)

Symptom/Fund 6 (1 linje)

Symptom/Fund 7 (1 linje)

Eftersom du nu har overbestidig selv om, at patienten kan have paraneoplastisk syndrom i form
af Cushings syndrom, fgler du dig ogsa ganske overbevist om hvilken type af lungecancer
patienten lider af.

28.4 Angiv navnet pa den relevante type af lungecancer, og beskriv hvorfor demype af
lungecancer kan give anledning tén tilstand sammenlignelig med Cushings syndrom (=
cushingoid tilstand) (4 point)

Navn pa typen af lungecancér linje)

Hvorfor udviklegCus$ingoid tilstand(2 linjer):

13
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Ved konferencen udspgrger overleegen de tilstedeveerende studenter om forskelke Ipgppigste
typer af lungecancer, da disse er veerd at vide noget om, ikke blot aht. diagnostisk udredning, men
i hgj grad ogsa i henseende til behandlingstilbuddet til den lungekraeftramte patient.

285 Udfyld nedenstdende skemai henseende til de forskiige typer af lungecancess
hyppigste lokalisation i lungen, relation til tobaksrygning og udfyld skemaet med relevante
veerdier for den procentvise andelsomde enkelte tumortyperudgar afalle lungecancere (12
point)

Lokalisation i Ca. andel af alle

lungen? Relateret til tobaksrygning?| lungecancertilfeelde?

Planocelluleert karcinom

Adenokarcinom

Smacellet karcinom

Storcellet neuroende

krint/udiff. karcinom

14
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29. Kortsvarsopgavediabetes mellitus(i alt 26 point):

Du har som reservelaege faet overdraget holdundervisningen i diabetes mellitus, og du vil nu
forsgge at sammensaette en systematisk opbygget undervisning for de medicinstddefemst
skal selve sygdommen defineres.

29.1 Angiv kort definitionen pa hhv. type 1 og type 2 diabetes mellitus (DM), og angiv for hver
type deres typiske debutsymptome{8 point)

Definition p4 DM type 12 linjer):

Debutsymptomer for DM type 1 (1 linje)

Definition p4 DM type 2 linjer):

Debutsymptomer for DM fye 2 (1 linje)

Herefter vil du godt iragemed viden til de pateanatomiske forandringer i pancreas ved hhv.
DM type 1 og DM type 2.

29.2Beskriv kort de mikroskopiskéhistologiske, pateanatomiske 2 NI Yy RNA Y I SNJ A LIy
endokrine og eksokrineveevefter manifest udvikling og enleengerevarighed af hhv. DM typel
og DM type 2(4 point)

Pancreasforandring ved DM typd2linjer):

Pancreasforandring ved DM typd2linjer):

Epidemiologisk kendskatil diabetes er tillige vigtig, sa man kan fa en fornemmelse af denne
sygdoms plads i det danske sygdomsspektrum

15
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29.3Angiv omtrentlige praevalenser for erkendtdiagnostiseret diabetes mellitus hos voksne og
barn, og tillige det omtrentlige estimat af pesoner i den danske befolkning med iklerkendt
diabetes mellitus(3 point)

DM praevalens blandt voksrig linje):

DM praevalens blandt bgrn (< 15 @rlinje):

Estimeret antal ikkeerkendte personer med DKL linje)

Du vil ogsa lige bergre den mulige eetiologi til hhv. type 1 og type 2 diabetes mellitus.
29.4 Angiwvervejelser vedr. aetiologi til hhv. DM type 1 og DM g2 (4 point)

Mulig eetiologi til DM type 1 (1 linje)

Mulig eetioloqi til DM type (1 linje)

Sendiabetiske falger er talrige, og ses ved bade type 1 oRtyimbetes mellitus, og du teenker pa
at hgre de medicinstuderende i nogle af disse mange senkomplikationer

295 Angiv2 senkomplikatiorer i hver af de2 farstneevnte, og én senkomplikationhver af de3
sidstnaevnte,nedenstaendeorgansystemer til diabete mellitus (7 point)

Tokomplikatiorer i karsystemet{1 linje):

Tokomplikationer i nyrerne(1 linje):

En ®matisk, neirologisk komplikatiorfl linje):

EnAutonom, neurologisk komplikation (1 linje)

En komplikation i gindg1 linje):

16
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30. Billedopgave (i al18point)

En60-arig mand indleeggeskut med fokale neurologiske udfald i form af hemiparese. Ved den
objektive undersggelse findes stetoskopisk en mislyd ovekhakne pa hgjre sidévlan veelger
at foretagecarotis endarterektomi

30.1 Hwiken mikroskopisk forandringepraesenterer pilen€ (4 point):

Pil 1c specificér celletypefmax 3 ord)

Pil 2(max 3 ord)

Pil 3(max 3 ord)

Pil 4 (max 3 ord)

| operationspreeparatet findes tegn pa sveer aterosklerose.
30.2 Hvilken del af arterievaeggen er involveret i det aterosklerotiske plag(& point)

Svar (max 3 ord)

Aterosklerose indgar samen med 2 andre karsygdomme i den tidligere anvendte
samlebetegnelse arteriosklerose, der rent sprogligt hentyder til hard arterie.

17
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30.3Udover aterosklerose beskrives andre karsygdommender samlebetegnelsen
arteriosklerose Angiv navnet pa disse karsygchme, og beskrivhvilke karder typisk er
involveret, hvor i karret forandringerses og hvilke andre sygdommilver af disse
karsygdomme emlssocieret med(8 point)

Karsygdom Imax 3 ord)

Hvilken debf karret er involveret (max 3 ord)

Hvilke kar er involveret (max 3 ord)

Asscieret anden sygdom (max 3 ord)

Karsygdom {max 3 ord)

Hvilken del af karret er involveret (m&xord)

Hvilke kar er involveret (max 3 ord)

Associeret aden sygdom (max 3 ord)

30.4 Neevr4 vigtige risikofaktorer ved gerosklerose som man kan intervenere imod
(forebygge) (4 point).

Risikofaktor 1 (max 3 ord)

Risikofaktor 2 (max 3 ord)

Risikofaktor 3 (max 3 ord)
Risikofaktor 4 (max 3 ord)

18
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En30-arig kvinde faforetaget lumpektomi. Ovennaevnte billeder repraesenterer praeparatet.

31.1 Hvad repreesenterer pileri&(4 point):
Pil 1 (max 3 ord)

Pil 2 (max 3 ord)

Pil 3 (max 3 ord)

Pil 4 (max 3 ord)

1.2 Forud for lunpektomien gennemgik patienten en diagnostisk udredniqgien sakaldte
triple-test. Hvilke 3 elementer indgik i denne te3{3 point).

Element 1 (max 7 ord)

Element 2 (max 7 ord)

Element 3 (max 7 ord)
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BEksamensnummer

31.3 Brystkreeft er langt hyppigst et adenokarcinom, som kan inddel@ere undertyper. Neevn
de to hyppigste og hvor mange procent de hver isser adgf det samlede antal af
brytkreefttilfeelde: (4 point).

Type 1 (max 3 ord)

Typel udggr i pocent (max 3 ord)

Type 2 (max 3 ord)

Type 2 udggr i procerfimax 3 ord)

314 Kvinden har faet fiernet krcinomet radikalt og man finder ved den makroskopiske
undersggelseat tumorstarrelsen er mindre end 1hm. Hvilke 3 prognostiske / preediktive
parametre,derindgar i den rutinemaessigmikroskopiskevurdering af adenokarcinomer i
brystet, og hvilke metoder bruges til pavisning af hver af di8¢é point)

Parameter 1 (max 3 ord)

Metode (max 3 ord)

Parameter 2rfiax 3 ord)

Metode (max 3 ord)

Parameter 3 (max 3 ord)

Metode (max 3 ord)

315 Giver kvindens alder grund til overvejelse(2 point)

Overvejelser (max 2 linjer)

20



BEksamensnummer

32. Billedopgave, (i alt 13 point)

En 45-arig mand indlesegges med sveere blodige opkastninger. Patienten udvikler shock og dar.
Patientens familie giver tilladelse til obduktion. Ved efterfglgende mikroskopi findes forandringer
leverensomyvist ovenfor.

31.1 Hvad repraesenterer pilerf®(2 point)
Pil 1 (max 3 ord)

Pil 2 (max 3 ord)

32.2 Mikroskopi af udsnit fra lever viser forandringer som vist ovenfor. Hvilken tilstand drejer
det sig om og hvordan efineres dene tilstand? (1+3point)

Tilstand / sygdom (max 3 ord)

Definition (max3 linjer):
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