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Intern medicin

Korte spgrgsmal

1.

Naevn nogle forhold, man som tandlaege skal vaere opmaerksom pa, hos patienter, som er i
behandling for hypertension (for hgjt blodtryk):

Svar: Som tandlaege ma man ikke behandle en patient med et blodtryk pa 160/100. Desuden
skal man som tandlaege vaere opmaerksom pa brugen af analgesi, med adrenalin da den kan

forgge blodtrykket, idet at det kan ga ind og pavirke hjertet.

Naevn 3 vaesentlige symptomer ved KOL (kronisk obstruktiv lungesygdom) og beskriv kort,
hvad der adskiller KOL og astma:

Svar;

Symptomer ved KOL er blandt andet; Slem hoste med slim, vejrtreekningsbesvaer (sveert ved

at ekspirere), andengd

Den primzre forskel mellem astma og KOL er at KOL er kronisk, mens astma ikke er kronisk.
Astma vil nemlig komme i forbindelse med blandt andet allergiske reaktioner eller
anstrengelser. Symptomerne minder meget om hinanden, hvormed KOL dog har slemmere

symptomer, herunder slim ved hoste.

Naevn nogle modificerbare livsstilsfaktorer, der gger risikoen for hjerte-kar-sygdomme:
Svar; Nogen livstilsfaktorer der vil gge risikoen for hjertekarsygdomme er blandt andet;
- Fedme

- Darlig kost

- Ingen motion

- Rygning

- Alkohol

Naevn nogle differentialdiagnoser ved udredning for allergiske reaktioner i mundhulen:
Svar; Differentialdiagnoser kan veere;

- Vitaminmangel
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- Gingivitis /parodontitis
- @dematgst gingiva
- Diabetes

- Xerestomi, herunder sjggrensyndrom

Giv nogle eksempler pa kliniske situationer, der kan medfgre, at patienten synkoperer:

Svar; Kliniske situationer der medfgrer at patienten synkoperer;

- Hjertestop, herunder angina pectpros
- Aspiration af fremmedlegeme

- Angst

- Epilepsi anfald

- Hyperventilation

- Tandlaegeskraek

Hvad er Heimlich’s mangvre, hvordan udfgres den, og hvorfor ggr man det?

Svar; Heimlich mangvre udfgres nar en patient har aspireret et fremmedlegeme. Her vil man
til at starte med prgve at fjerne fremmedlegeme, dernzest fa patienten til at hoste det ud,
eller prgve at banke pa patientens ryg mellem patientens skulderblade for at fa

fremmedlegemet ud. Virker dette ikke, udfgrer man heimlich mangvren;

- Her vil man satte begge sine arme omkring patienten. Man tager den ene arm og
knytterne den omkring patienten, ved sternum. Dernaest tager man den anden arm og
saetter handen over pa den knyttet hand (i overordnet forstand).

- Man vil nu udfgre 5 opadgaende tryk, med henblik pa at fa det fremmedlegeme ud. Der
skal vaere en 2 sekunders pause mellem hvert tryk. Man skal passe pa med at skade
patienten.

- Hvis fremmedlegemet ikke er ude endnu, udfgrer man 5 bank igen og derefter heimlich
mangvren. | tilfelde af at patienten bliver bevidstlgs, udfgrer man hjertelunge-redning,

som er beskrevet under opgaven ’vejledning’.
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Giv nogle eksempler pa kliniske situationer, som medfgrer risiko for oral candidiasis

Svar; Kliniske situationer der medfgrer til gget risiko for oral candidiasis;

- Sjggren syndrom
- Diabetes

- Hiv

- Chlorhexidin

Naevn nogle orale manifestationer ved Crohn’s sygdom:

Svar;

- Ragader
- @dematgst gingiva

- Haevet leber og gingiva

Leukoplaki er en udelukkelsesdiagnose, men naevn nogle tilstande, hvor man kan se hvide
leesioner i mundslimhinden, som ligner leukoplaki:
- Leukoplaki kommer blandt andet, nar der er tale om HIV.

- Man kan forveksle leukoplaki med andre sygdomme, sasom svampeinfektioner.

Beskriv kort, hvad man forstar ved temporomandibulaer dysfunktion (TMD):

Svar; Overordnet vil man ved TMD fa kabeledssmerter. Disse kan komme som fglge af at
diskus er forskudt eller der er tale om attritter. Pa denne made vil man klinisk kunne hgre
nogen knak lyde fra kabelyddet eller nogen 'rasle’ lyde. Patienten vil meaerke ubehag pg
oftest vil gabefunktionen hos patienter med TMD vare nedsat.

Behandlingen for dette kan i nogen tilfelde vaere kabe gvelser, eller en bideskinne.

Giv nogle eksempler pa patienter, som er i risiko for at fa bakteriel endokarditis i forbindelse
med tandleegebehandling:

Svar; Patienter der har risiko for bakteriel endokarditis;
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Patienter med en hjerteklap protese
Tidligere endocarditis patienter

Patienter der har en medfgdt eller erhvervet hjertesygdom

Angiv en klinisk relevant inddeling af angina pectoris og beskriv kort forskellen mellem

inddelingerne:

Svar; Angina pectoris kan inddeles i stabil og ustabil;

Stabil angina pectoris;

For stabil angina, er det oftest velkendt hvornar denne kommer, idet at den vil komme
nar patienten anstrenger sig eller er i gang med en aktivitet. Her vil der ske en
forsnaevring af karrene, oftest koronarkarrene, hvortil der vil opsta arterosklerose. Dette
vil resultere i at blodet ikke vil kunne komme rundt i kroppen optimalt og man vil derfor
ikke kunne forsyne forskellige vaev. Dette vil resultere i blandt andet nedsat ilt.

Med tiden vil den ogsa pavirke hjernen, idet at hjernen ikke kan klare sig laengere tid

udenilt.

Ustabil angina pectoris;

For ustabil angina pectoris, gelder der at den kommer som fglge af arteroskleose, med
karleesion. Denne kan komme i hvile og i aktiv stadie og man vil derfor ikke kunne
’forudsige’ hvornar den vil komme.

Ustabil angina pectoris, vil oftest vare mellem 20-30 minutter.

Naevn nogle orale forandringer, man kan se hos patienter med human immunodeficiency virus

(HIV) infektion:

Svar; Her vil man blandt andet se;
Leukoplaki

Svamp

After

Thrust
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Mundtgrhed (xerostemi)

Hepatitis C virus (HCV): Beskriv de hyppigste smitteveje for HCV-infektion og beskriv nogle
vaesentlige forskelle mellem hepatitis B virus (HBV) og HCV:

Svar; Hepatitis C virus, kan smitte via blod, perinatalt, sexuelt (i fa tilfelde via aresoler)
- Blod kan ske via stikskader, eller hos narkomaner hvor de deler samme kanyle

- Perinatalt sker ved mor-barn tranfussion

Forskelle mellem hepatitis B og C virus;

- For hepatitis B virus, geelder der at kronisk hepatitis sker 95% nar man smittes perinatalt,
altsa overfgrer moren HVsAg til barnet, mens 5% af de kroniske tilfaelde, sker via
stikskader. Man siger at kronisk hepatitis virus, er meget lav her i den veslige verden
(herunder i Danmark), hvorfra den eksempelvis i egypten fremstar meget hgjere. Derfor
vil man oftest se at de patienter med kronisk hepatitis virus i Danmark, oftest er fgdt i
udlandet.

- For hepatitis C virus, ses der oftest at smitten sker via stikskader.

Forklar kort, hvad der patofysiologisk ligger til grund for en apopleksi (et slagtilfeelde):

Svar; apopleksi forekommer som fglge af at hjernen ikke far nok iltforsyning. Dette kan ske,
ved at man eksempelvis har aspireret et fremmedlegemer, der dermed nedszetter ilt
niveauet, eller at en trombe eksempelvis er Igsrevet og sat sig i en af de store kar, der

forsyner hjernen med ilt.

Sygehistorier

1. En 72-arig mand udvikler akut andengd, pibende vejrtraekning, angst og svedudbrud, mens
han venter i venteveaerelset pa at komme ind til en rutinebehandling. Han hoster lysergdt
skummende opspyt op. Forklar kort, hvad arsagen kan veere, og hvilke

behandlingsmuligheder, man har i en almindelig tandlaegeklinik.

Internal Medicine and Pathological Anatomy - - EH-1129 - 20 - 18-12023 - 17:00-19:00 - 6/14



Intern medicin og patologisk anatomi - SODB16082E Eksamensnummer: 20
20 Plads: EH-1129

Side 7 af 14

Svar; Man skal altid vaere opmaerksom pa patientens tilstand og hurtigt kunne reagere,
hvis man ser noget abnormalt. Patientens symptomer og reaktioner, kan svare til en
venstresidig hjertesvigt. Man skal derfor vaere hurtig til at reagere. Man starter med at
holde patienten i ro og instruere i god vejrtraekning. Dernaest vil man kunne give
patienten noget nitroglycerin. | tilfelde af at patienten falder om, henvises til vejledning

for hjerte lunge redning

En anden mulighed kunne vzere at patienten har faet en allergisk reaktion. Her skal man

reagere hurtig og give noget antihistamin eller adrenalin.

2. En overvaegtig patient udvikler smerter bag brystbenet straekkende sig om i ryggen, da han
bliver lagt ned i en tandlagestol. Naevn nogle forskellige arsager til smerterne.
Svar; en overvaegtig patient vil fa smerter nar han ligger helt flat ned pa tandlaegestolen,
da fedtet i ventriklen vil presse pa diafragma, der dermed vil presse pa lungerne og

hjertet. Pa denne made vil patienten kunne fa smerter og vejrtraekningsproblemer.

For at forebygge dette, kan man med fordel ikke ligge patienten helt fladt ned, men evt

have patienten i en ’halv siddende stilling’, sa trykket pa den made fordeles ligeligt.

3. Din klinikassistent forteller, at den naeste patient, en 20-arig mand, ser ud til at veere
konfus og optreeder aggressivt i ventevaerelset. Du kan i hans journal se, at han har type 1
diabetes. Da du undersgger ham, sveder han over det hele og ser tomt frem for sig. Hvad

kan veere arsag til hans symptomer, og forklar kort hvilke muligheder, du har for at hjalpe.

Svar; Patienten er en diabetes 1 patient og har hgjst sandsynligt taget sin morgen insulin.
Patienten har i forbindelse med dette glemt at spise og har derfor et for lavt blodsukker.
Derfor vil patienten reagere som han ggr og blandt andet blive konfus og svede isaer pa

handfladerne.
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Pa en klinik skal der altid vaere sukker til radighed (eksempelvis i form af sukkervand,
saftevand, juice mm), som man kan tilbyde patienten, i tilfaelde af at patienten giver tegn
pa lav blodsukker. Derfor skal man til denne patient hurtigt give noget fode med hgj

koncentration af sukker. Man vil i nogen tilfaelde ogsa kunne bruge glukagon.

4. En 57-arig mand henvender sig med henblik pa en rutinebehandling. Det viser sig, at han
gennem 6 uger har haft kulderystelser, nattesved og et veegttab. Han ser ud til at lide af
blodmangel. Hvordan vurderes anami klinisk? Giv nogle eksempler pa forskellige

sygdomme, denne patient kan fejle.

Svar; Patienten har haft disse symptomer i over en laengere periode, hvilket indikere at
det ikke er en akut tilstand. Man skal dog altid vaere opmaerksom pa ufrivilligt vaegttab,

der fremkommer i Igbet fa meget kort tid.

Patienten har blodmangel og har derfor hgjst sandsynligt hjernmangelanami. Anami
vurderes pa baggrund af blodprgver, hvorfra man tager blodprgver og adskiller
erythrocytterne fra serum. Man vil derefter sammenligne erythrocytterne med serum og

pa det grundlag se om der er tale om anaemi eller ikke.

Der kan evt ogsa vaere tale om endocarditits eller en autoimmun sygdom. Patienten skal

derfor undersgges naermere.

Skriv en vejledning

Din klinikchef har bedt dig skrive en vejledning til jeres klinik, hvori du kort skal beskrive diagnose
og behandling af hjertestop. Du skal lave vejledningen svarende til basal hjerte-lungeredning
(HLR). Du ma gerne skrive vejledningen i punktform. Vejledningen skal vaere sa detaljeret, at den

kan bruges til undervisning af klinikassisterne.

Svar;
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Vejledning til hjerte lungeredning

Diagnose;

Blodprop i hjerte, kommer som fglge af at karrene (oftest koronarkarrene) forsnzevres,
hvorfor der derfor ikke vil komme nok blod rundt til de andre vaev. Som fglge af dette vil
der vaere nedsat ilt koncentration i kroppen og man vil i nogen tilfaelde blive
bevidsthedslgs.

Symptomerne vil komme af at patienten bliver urolig, bleg, far andengd og har sveert ved
at tale. Patienten bliver svedig, bliver diffus og gar i panik. Patienten vil fa smerter,
svarende til en strdlene smerte der gar ved brystet, og bevaeger sig op mod hals regionen
og videre til venstre overarm.

Man skal i en tandklinik hurtig reagere pa en patient der giver tegn pa hjertestop og
hurtigt saette ham pa et fladt fast underlag (gulvet eksempelvis). Hvis patienten er
bevidst, vil man szaetter personen i en aflas sideleje. | tilfeelde af at patienten er

bevidstlgs, pabegyndes hjertelungeredning.

Behandling;

Ved tab af bevidstheden, pabegyndes hjerte lunge redning. Fglg understaende steps;

1. Szt patienten pa et fladt fast flade.

2. Sorg for sikkerhed
Sorg for at patienten er i sikkerhed, og at der ikke er omkringliggende ting der kan skade
patienten.

Skab et overblik over situationen

3. tjek om patienten reagere
Start med at snakke til patienten, ved at sige "HEY; kan du hgre mig’ og se om patienten
reagere

Dernaest ‘rusk/ryst’ patienten og se om patienten reagere.

Internal Medicine and Pathological Anatomy - - EH-1129 - 20 - 18-12023 - 17:00-19:00 - 9/14



Intern medicin og patologisk anatomi - SODB16082E Eksamensnummer: 20
Plads: EH-1129

Side 10 af 14

20

- Til sidst, testes smerten af for at se om der er en reaktion; Her nives patienten for at se
om patienten reagerer.

- Bed din kollega om at ringe 112, samt hente en hjertestarter

4. Tjek patientens vejrtraekning;
- Her vil man tjekke om patientens vejrtraekning er abnormal, ved at se, fgle og hogre;
- Til at starte med saetter man sin ene hand pa patientens pande og to fingre under hagen,
hvorfra man vil Igfte hovedet, saledes at man pa denne made abner luftvejene;
Se; Se om patientens brystkasse haver
Hor; Hgr med gret taet pa naese mund regionen om patienten trakker vejret

Fol; fgl med kinden om patienten ander og dermed trakker vejret.

Er vejrtraekningen abnormal, eller ses der ingen tegn vil man pabegynde hjertelunge

redning;

5. Her vil man tage evt overtgj der pavirker redningen.

6. Seet dig ned pa knzeene, szt dine arme strakt pa patienten svarende til hvor hjertets
placering er, omkring mellem de to brystvorter. Seet den ene hand flat her, hvorfra

den anden hand sattes over og flaetter med den ene hand.

7. Pabegynd nu 30 brystkompressioner, der svarer til 5 cm dybde og en frekvens pa 100-

120 tryk/min.

8. Lav nu 2 indblzaedninger, hvorfra der mellem hver indblzesning skal kunne ses at
brystet haves. St den ene hand pa patientens pande, to fingre under hagen og lgft

dermed patientens hoved en smule op. Giv nu de to indblaesninger.

9. Gentag step 7 og 8 indtil;

- Patienten bliver bevidst. Hertil vil man satte patienten i aflast sideleje
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- Der kommer en hjertestarter (Fglg instrukserne)

- Der kommer hjalp udefra (en ambulance / lzege) hvor man lader dem overtage.

Patologisk anatomi

Essay-opgave

En midaldrende mand misteenkes for at lide af sarkoidose, og man tager derfor en biopsi fra
underlaben, som ses i praeparat A.

1. Beskriv hvad du ser i preeparat A med fokus pa den rgde cirkel samt den rgde pil.
Svar: Praparat 1, viser en inflammatorisk reaktion, hvor vi kan mistanke sarkoidose. Pa
praeparatet, herunder den rgde cirkel, vises der et granulom, hvor vi har et ansamling af
keempeceller, herunder makrofager. Yderligere ses der i prepperattet en del mukgse og
sergse kirtelceller. Pa den rgde pil ses der en langerhandske kaampecelle.
Man kan derudover se at der er kommet en del lymfocytter, som fglge af inflammation i
spytkirtler. Man kan se at der er sket en atrofi af en del af spytkirtelvevet, der dermed er
erstattet med fibrgst veev, som fglge af helingsprocessen. Desuden ses der tvaerstribet
muskulatur pa praepperattet.

2. Hvilken gruppe af sygdomme hgrer lidelsen i preeparat A under, og hvad karakteriserer disse
sygdomme?
Svar: Disse sygdomme er inflammatoriske sygdomme. Her vil der man kunne tale om bade
akut og kronisk inflammation. Da der pa praparatet ses en del makrofager, herunder
granulomer kan der vaere tale om kronisk inflammation, hvor man vil se makrofager,
lymfocytter og evt plasmaceller. (sammenlignet med akut inflammation hvor man vil se
neutrofile granulocytter.)

3. Ved visse sygdomme forekommer der nekrose centralt i sddanne forandringer som den der ses
i den rgde cirkel. Hvilken nekroseform ses der, og hvad karakteriserer denne nekroseform?
Svar; Jeg synes ikke at nekroseformen i denne bestemte cirkel er sa tydelig, sammenlignet
med nekrosen andre steder pa praepperatet, dog vil nekrosen komme af at der er dannet et
dodt veev, som senere hen vil blive til noget arvaev. Denne nekrose, kommer som resultat af
en isolering, ved inflammation, der ggr mindsker forsyningen til vaevet og dermed giver
anledning til forekomsten af nekrotisk vaev.

Nekroseformen her kommer i form af en kasegs nekrose. Denne nekrose, kommer i
forbindelse med kirtelvaev og kommer oftest i forbindelse med granulomer.
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Celledegeneration og dg¢d forekommer i forskellige former, afhaengig af type, omfang og varighed
af skadelige processer/stimuli.

4. Preeparat B viser et snit fra tarmepitelet hvor de bla pile peger pa celler der er dgde ved
hvilken celledgdsproces?
Svar; Der ses apoptose, herunder apoptotiske celler.

5. Overordnet set forekommer celledgd i to hovedtyper. Benaevn disse og beskriv deres
karakteristika.
Svar; Celledgd kan komme i form af apoptose og nekrose;

Apoptotiske celler;

- Mikroskopiske kendetegn; Cellen skrumper, kernen fragmenteres, der sker pyknose,
cellemembranen vil vaere intakt og der organellerne heri vil pakkes sammen og ’smides’
ud. Apoptotisk celledgd er en systematisk celledgd, og kan ske via to signaleringsveje,
hhv den intrinsic og extrensic.

Nekrotiske celler;
- Mikroskopiske kendetegn; Cellen bliver stgrre, kernen undergar pyknose,
cellemembranen vil fremsta labil. Denne processe sker ikke systematisk.

6. Hvordan kan man kende forskel pa de to typer af celledgd i H&E-farvet vaev?
Svar; Apoptose vil oftest komme enkelte steder og i nogen celler. Pa praeperattet hvor man
kan se colon crypt, ses der ogsa at denne stadig holder sin form, da der kun er enkelte steder
med apoptotiske celler. Af den arsag kan epithelcellerne stadig holde fast pa hinanden og
strukturen kan derfor opretholdes. Er der tilfaelde hvor der sker dgd i form af apoptose pa
flere af cellerne, vil man ikke kunne opretholde strukturen.
Apoptotiske celler, vil stadig vaere der, idet deres cellemembran vil veere intakt, den vil bare
vaere tom for indhold og oftest ikke have en kerne.

Nekrose vil oftest komme i forbindelse med en inflammation, hvorfra man vil kunne se at
der ikke er tale om en systematisk celledgd. Den vil oftest komme midt i eksempelvis et
granulom, hvorfra den kommer som fglge af blandt andet mindsket naering.

7. Den ene type celledgd udlgser et inflammatorisk respons. Hvorledes sker dette, og hvilken
type af respons udlgses der?
Apoptotiske celler, vil kunne give anledning til at der kan ske et inflammatorisk respons, i
form af et akut inflammatorisk respons, hvormed man vil kunne se neutrofile granulocytter.
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Pa praparatet ses der ogsa leukocytter, der kommer i forbindelse med en akut
inflammation, sammenlignet med hvis det havde vaeret kronisk, hvor vi ville kunne se
makrofager, lymfocytter og plasmaceller.

8. De immunceller der tilkaldes ved denne type celled@d er nyttige - i seerdeleshed pa grund af én
bestemt effektormekanisme, hvilken?
Svar; Disse immunceller der tilkaldes er neutrofile granulocytter, der blandt andet har en
fagocyterende effekt. Desuden har de en effekt, ved at stimulere aktivering af
immunresponset og er dermed med til at stimulere immunsystemet.

Multiple choice

1. Hvilke faktorer er mest associeret til udvikling og forekomst af aterosklerose?
Lavt HDL, hgj alder, hankgn og hypertension.

Immobilisering, hankgn, diabetes og rygning.

Hypertrofi af venstre ventrikel, hyperkolesterolzemi og stase.

Faktor V Leiden, hgj alder, stase og atrieflimren.

Atrieflimren, rygning og hyperkoagulabilitet.

moO®mP

2. Hvilket af fglgende gener er klassificeret som et proto-onkogen?
TP53

TGFB

Retinoblastoma (Rb)

Adenomatgs polyposis coli (APC)

Myc

moow»

3. Fibrose ses ved stgrre vaevsskader eller i vaev med ringe regenerationsevne. Hvilket af fglgende
udsagn er korrekt?

Ved fibrose ses reduceret fibroblastaktivitet.

Ved fibrose ses aflejring af fibrin.

Ved vaevsfibrose ses gget proliferation af epitelcellerne.

Ved fibrose ses gget fibroblastaktivitet.

Fibrose betegner specifikt heling efter epitelskade.

mMO O ®>

4. Fagocytose af mikroorganismer fremmes af opsoniner. Opsoniner udggres af:
Komplementproteiner og antistoffer.

Cytokiner og kemokiner.

Fibrin og antistoffer.

Vakstfaktorer og komplementproteiner.

Cytokiner og komplementproteiner.

moO®mP

5. Hvad kaldes maligne tumorer, der er opstaet i bindevaev?
A. Basalcellekarcinom, angiosarkom og leiomyosarkom.
B. Malignt mesoteliom, lymfangiosarkom og kondrosarkom.
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Kondrosarkom, liposarkom og fibrosarkom.
Leiomyosarkom, angiosarkom og liposarkom.
Lymfangiosarkom, fibrosarkom, basalcellekarcinom.

6. Hvilken intracellulzer organel er ansvarlig for nedbrydningen af fagocyterede
mikroorganismer?

mo O w>»

Mitokondrier

Glat endoplasmatisk reticulum
Peroxisomer

Lysosomer

Golgi-apparatet

7. Begrebet carcinoma in situ anvendes hyppigt, nar man snakker om tumorer. Men hvad betyder
carcinoma in situ egentlig?

A.

mooOw

Carcinoma in situ angiver cancerudvikling uden metastasering, dvs. invasion i organet uden
tilstedevaerelse af cancerfoci andre steder.

Carcinoma in situ angiver svaer dysplasi uden invasion, dvs. stadiet fgr karcinom
Carcinoma in situ angiver let dysplasi og er det fgrste trin i dysplasiudviklingen

Carcinoma in situ er en praemalign tilstand, som aldrig vil fgre til invasiv cancer

Carcinoma in situ er en malign tilstand, som man ikke kan fjerne kirurgisk

8. Hvilke celleadhasionsmolekyler, som er udtrykt pa overfladen af endotelceller, er involveret i
neutrofile granulocytters binding og emigration fra karrene og ud i vaevene?

mooOw>

E-selektin, LFA-1, PECAM-1
P-selektin, ICAM-1, VLA-4
L-selektin, ICAM-1, PECAM-1
P-selektin, VCAM-1, PECAM-1
L-selektin, ICAM-1, VCAM-1

9. Huvilken celluleer forandring betragtes som reversibel?

moOoO®>

Pyknose.

Intraepitelial neoplasi.

Aktiverende mutation af et proto-onkogen.
Karyorhexis.

Pladeepitel metaplasi.
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