Tentamen i blok 6; Sygdomme i bevaegeapparatet stud.med. Birgitte Glinvad

Efterars-/vintertentamen i blok 6: Sygdomme i bevaegeapparatet, SDU
Rigtige svar er markeret!

Opg. 1.

59-arig kvinde med smerter hgijt lumbalt med udstraling til balder, men ikke til ben. Debut ved |gftetraume en uge
tidligere. Gar lidt foroverbgjet med let prominens bagud af thoracolumbale overgang. Er ikke-ryger.

1) Hvad er den mest sandsynlige patologi bag forandringerne? (Rtg.billede stand)

a) Osteoporotisk fraktur

b) Tumor

¢) Modic forandringer

d) Mb. Scheuermann sequelae

e) Mb. Reiter

2) Mest sandsynlige arsag til hendes smerter?

a) Fraktursmerter

b) Inflammatoriske forhold

c) Facetledspévirkning

d) Discogen smerter med spraekker ud til de yderste lag
e) Trykstigning i knoglen

3) Angéende fysikalsk behandling -hvad er mest hensigtsmaessigt i den aktuelle fase?
a) Manipulation af thoraco-lumbale overgang

b) Blodprgver: SR + BASP

c¢) Thoraxrtg.

d) Se anito uger

e) Knogleskintigrafi

Opg. 2:

81-arig kvinde falder pa badeveerelset og slar hgjre hofte. Hun kan efterflg. ikke rejse sig op og hiemmeplejen
finder hende og hun bliver bragt pa skadestuen med Falck. Ved ankomsten findes oprykning (forkortning) og
udadrotation af hgjre ben. Pt kan pa opfordring ikke lgfte benet fra lejet.

1) Hvad er kgnsfordelingen blandt ptt med hoftensere femurfrakturer (kvinder:maend)

a)1:3

b) 2:3

c) 11

d)3:1

e) 10:1

2) Hvad er den mest sandsynlige diagnose?
a) Acetabulumfraktur

b) Collum fem. fraktur

¢) Fraktur i ramus superior ossis pubis

d) Corpus fem. fraktur

3) Udviklingen i incidensen af hoftenaere femur frakturer hos kvinder over 70 ar?
a) Konstant

b) Svagt stigende linezert

¢) Eksponentiel stigning

d) Svagt fald lineeert

e) Steerkt fald lineaert

4) Hvad viser billedet? (Rtg.billede stand)
a) Collum fem. fraktur
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b) Pertrochanteer fraktur
c) Artrose i hoften

d) Acetabulumfraktur

e) Fraktur i os pubis

5) Avaskulaer caput femoris nekrose ses hygppigst ved?
a) Acetabulum frakturer

b) Pertrochanteere frakturer

¢) Collum fem. frakturer

d) Hoftearthrose

e) Hoftedysplasi

6) Den hyppigste langtidskomplikation efter total hoftealloplastik?
a) Luxation

b) Infektion

c¢) Fraktur

d) Aseptisk lgsning

e) Nervepavirkning

7) Periacetabuleer baekkenosteotomi (Ganz osteotomi) kan tilbydes ved?
a) Hoftedysplasi med sveer sekundeer arthrose

b) Sen semgentaer caputnekrose efter collum fem. fraktur

¢) Hoftedysplasi uden eller med let sekundaer arthrose

d) Manglende heling efter acetabulum fraktur

e) Extern springhofte

Opg. 3:

56-arig kvinde faldet 3 trin ned af trappen. Vagen og relevant. Kraftige smerter i ve. overarm, sveer fejlstilling og
snurren i alle fingre, men god puls i a. radialis.

1) Hvad er farste tiltag pa skadestuen?

a) Grundig neurologisk us pa handen

b) Rtg. i to planer af overarmen

¢) Grov reposition og anlaeggelse af bandage

d) Undersgge for direkte og indirekte gmhed af armen

e) Thoraxrtg. som led i ABCDE

2) Hvilket af flg. er IKKE klassisk frakturtegn?
a) Heevelse

b) Deformitet

¢) Indirekte gmhed

d) Rgdme

e) Direkte gmhed

3) Hvad er ikke sandt om dette rtg. i dette plan? (Rtg.billede stand)
a) Segmenteer fraktur

b) Disloceret fraktur

¢) Vinkling pa ca. 30 grader

d) Komminut fraktur

e) Forskydning ca. 1 knoglebredde

4) Ved omtalte fraktur (corpus humerus) er der gget risiko for laesion af en bestemt nerve. Hvad er det mest
sandsynlige motoriske udfald ved laesionen?

a) Manglende albueflexion

b) Manglende flexion af fingre
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c) Manglende extension af mellem og yderled pa fingre
d) Manglende fingerspredning
e) Manglende dorsal flexion af handled

5) Pt. kommer tilbage fra rtg. Der er ingen karnerveskade, det er en lukket fraktur. Pt er kontorassisten, bor i
eget hus og dyrker gymnastik pa motionsplan. Hvilken behandling vil du anbefale?

a) Osteosyntese med marvsgm

b) Fixeret mitalla i 3 uger og herefter aktive gvelser

¢) Osteosyntese med skinne og skruer

d) Fixeret mitellai en uge -herefter individuel bandagering (Sarmiento) indtil heling

e) Fixeret mitella til rtg. viser heling

6) Dette spargsmal er uafhaengigt af de foregaende! Hvilken osteosyntese skal man vaelge hvis frakturen skal
hele op med primeer heling uden callus?

a) Extern fixation

b) Marvsgm

c) K-trade

d) Skinne og skruer (kompression)

e) Skinne og skruer (minimal invasiv kirurgi)

7) Hvad har stgrst betydning for et tilfredsstillende resultat?
a) Anatomisk reposition

b) Sekundeer heling

c) Akseret stilling (ingen vinkling)

d) Ska&nsom kirurgisk teknik

e) Ingen fejlrotation (bedgmt klinisk)

8) En anden patient, 53-arig kvinde med tilsvarende fraktur kommer til 3 mdr.'s kontrol. Har fortsat smerter over
brudstedet. Rtg. viser fortykkelse af brudenderne men synlig frakturlinje. Hvilken behandling vil du iveerksaette?
a) Operation med knogletransplantation og osteosyntese

b) Fixeret mitella for at immobilisere frakturen

¢) Usendret konservativ behandling (Sarmiento)

d) El-stimulation af bruddet

e) Anbefale kalktilskud i kosten

Opg. 4

1) Hvad er bivirkningerne ved Methotrexat-behandling? (1 eller flere krydser)
a) Kvalme

b) Gastrointestinal blgdning

c) Dyspng

d) Leverpavirkning

e) Nedsat nyrefunktion

f) Knoglemarvspavirkning

g) Synsnedseettelse

2) Tidl. rask 55-arig mand med pludseligt opstaet smertefuld haevelse i hg. knee. Haer i et ars tid haft lette
intermitterende belastningsrelaterede smerter i samme knae. Et dggn far henvendelsen var pt. udsat for glidende
tackling i fodboldkamp. Feber med temp pé 38,2. Hvilke 5 udsagn er rigtige?

a) Artrocentese

b) Haemarthron

¢) Krystalartropati

d) Streptokokker er hyppigste arsag til infektigs arthrit

e) Ved mistanke om inf. arthrit iveerksaettes antibiotikabehandling straks

f) Afvent dyrkning og resistens svar fgr behandling
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g) Inf. arthrit er forbundet med gget mortalitet

3) Karakteristisk for SLE? (2 krydser)

a) Kvinder > maend

b) Alle SLE ptt skal i glukokortikoidbehandling

c) Debut > 50 ar

d) Anti-DNA antistof er diagnostisk

e) Alle ptt har sommerfugleudslaet

f) Nyrelidelsen ved SLE er pyelonephritis

g) Polyarthitis ved SLE er neesten altid non-erosiv

4) Karakteristisk for RA? (2 krydser)

a) Symmetrisk ledinvolvering

b) Ofte DIP-led

¢) NSAID praep. heemmer udviklingen af erosioner

d) Erosioner udvikles tidligt

e) DMARD behandling skal startes senest muligt efter debut pga risikoen for bevirkninger
f) Tophi er en almindelig extraartikuleer manifestation

g) Columna thoracolumbalis afficeres ofte

Opg. 5

1) Karakteristika for osteoarthrose? (1 eller flere krydser)
a) Normal ledveeske

b) Hyppigst i skulderled

¢) Bruskdegeneration

d) Ledinstabilitet

e) Natlige smerter

f) Cellerig ledveeske

g) Erosioner

h) Hyppigst i columna cervicalis og -lumbalis

2) Vigtige elementer i behandlingen af osteoarthrose? (1 eller flere krydser)
a) Sygemelding

b) Information

¢) Methotrexat

d) Optreening

e) Synovektomi

f) COX-2 NSAIDs

g) Analgetika

h) Glukokortikoider

3) Rotatorcuff syndrom er ISR karakteriseret ved? (1 eller flere krydser)
a) Radikuleere smerter til fingrene

b) Normal kraft i armen

c) Bursitis calcarea kan veaere en komplikation

d) Den passive beveaegelighed er ofte nedsat

e) Den passive bevaegelighed er ofte normal

f) Impingement ses sjeeldent

g) Direkte smerter

h) Normal skulderledskapsel

4) Frossen skulder er ISR karakteriseret ved? (1 eller flere krydser)

a) Radikuleere smerter til fingrene
b) Normal kraft i armen
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¢) Bursitis calcarea kan veere en komplikation
d) Den passive beveegelighed er ofte nedsat
e) Den passive bevaegelighed er ofte normal

f) Impingement ses sjeeldent

g) Direkte smerter

h) Normal skulderledskapsel

Opg. 6

1) Folgende bakterier kan give reaktiv arthritis? (1 eller flere krydser)
a) Salmonella typhi

b) Yersinia enterocolitica

¢) Staphylococcus aureus

d) Shigella flexneri

e) Streptococcus pneunoniae

f) Campylobacter jejuni

2) Karakteristisk for akut arthritis urica? (1 eller flere krydser)
a) Kan debutere trods normalt P-Urat

b) Dubuterer ofte om natten

c) Afficerer sjeeldent flere led samtidigt

d) Involverer sjaeldent skulderleddene

e) Afficerer oftest 1. MTP-led

f) Ledsages ofte af feber

g) Skal straks behandles med urinsyreseenkende medicin

3) Hvilke af flg. udsagn om Mb. Bechterew er korrekte? (1 eller flere krydser)
a) Spondylitten kendetegnes radiologisk ved osteofytter

b) Sakroiliitten er oftest symmetrisk

¢) 90 % er HLA-B27 positive

d) Sjggren syndrom er den hygppigste gjenmanifestation

e) Arthritis forekommer hyppigst i fingrenes grundled og PIP-led

f) Erythema nodosum er en almindelig hudmanifestation

4) IgM reumafaktor forekommer almindeligvis ved? (1 eller flere krydser)
a) RA

b) Arthritis psoriatica

c) Mb. Bechterew

d) Arthritis urica

e) Subakut bakt. endokarditis

f) Postinfektigs arthritis

5) Falgende forhold indgar i adskillelsen af aktiv og inaktiv RA? (1 eller flere krydser)
a) Titeren af IgM reumafaktor

b) CRP

c) Udbredelsen af knogleerosioner

d) Varigheden af morgenstivheden

e) Antal heevede og gmme led

f) B-Hb

g) S-Albumin

h) S-Kreatinin

Opg. 7

30-arig vognmand falder ned fra fgrerhuset. Tager fra med hg. hand. Klager over smerter omkring hg. handled,
iseer radialt smat eendret fglesans/ snurren i tre radiale fingre. Obj. ses stor haevelse dorsalt over handleddet
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samt direkte og indirekte smhed i tabatieren og nedsat kraft ved palmar abduktion af tommelen.
1) Hyppigste handrodsfraktur?

a) Lunatum

b) Pisiforme

¢) Scafoideum

d) Radius

e) Capitatum

2) Mest rationelle rtg.undersggelse?

a) Handrod

b) Handled

c) Handled + scaphoideumoptagelser
d) Scaphoideumoptagelser

e) Hele handen

3) Hvilken nerve er udsat for kompression?

a) Digitalnerver til 3.-5. finger

b) N. rad. ved handleddet

¢) N. uln. ved albuen

d) Sensoriske grene af n. rad. ved handleddet
e) N. med. ved handleddet

4) Hvilken behandling vil du iveerkseette?

a) Afslutning uden opfglgning

b) Afslutning + kontrol ved egen leege om 4 dage

¢) Obs.scaphoideum gips + 2 ugers rtg.kontrol

d) Visiter til handkirurgisk afd. mhp. indleeggelse og MR-scanning

5) Hvor leenge skal en udisloceret corpus scaphoideum fraktur veere gipsimmobiliseret?
a) 4 uger

b) 6 uger

c) 6 uger og efterfalgende aflastende handledsbandage i 6 uger

d) 8 uger

e) 2 uger og efterfglgende stgttebind i 6 uger

6) Scaphoideumpseudoarthrose: Hvad er den primaere gene for pt?
a) Nedsat kraft i handen

b) Smerter

c) Skurren i handleddet

d) Ubevidste handslip

e) Zndret falesans pa tre radiale fingre

Opg. 8

38-arig kvinde, selvsteendig (tgjbutik). Rygsmerter med udstrdling til hg. Iar. Debut ved lgftetraume. Rygsmerter
dominerer over bensmerter. Obj: Processus spinosus af L4 star lidt dybere frem mod abdomen end L5.

1) Mest sandsynlige patologi?

a) Degenerativ spondylolistese

b) Elongatio

¢) Proc. spinosusanomali

d) Arkolytisk spondylolistese

e) Dysplastisk spondylolistese

2) Mest sandsynlige kilde til pt's rygsmerter?
a) Discus L5-S1
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b) Facetled L5-S1
c) Fraktursmerter
d) Discus L4-L5

e) Facetled L4-L5

stud.med. Birgitte Glinvad

3) Pt. sygemeldes i 4 uger. Hvilke muligheder har hun for forsgrgelse i denne periode?

a) Kontanthjeelp

b) Arbejdslgshedsdagpenge
¢) Sygedagpenge

d) Fartidspension

e) Ingen

4) Hvor laenge kan hun modtage denne ydelse?

a) 4 uger

b) 13 uger

Cc) 26 uger

d) 52 uger

e) Ubegraenset

Opg. 9

25-arig smed blev pa arbejdet ramt af metalplade pa ha. tommel. Obj: Tveergaende sarskade voloulnart midt pa
grundstykket. Distalt for sarskaden er fingren velvaskulariseret, men der angives aendret fglesans voloulnart pa

pulpa og pt. kan ikke bgje yderleddet.
1) Mest sandsynlige laesion?

a) Flexor poll. longus

b) Extensor poll. longus

¢) Ulnare kollaterale ligament

d) Volarpladen

e) Extensor poll. brevis

2) Mest sandsynlige karnervelgesion?
a) Dorsale nervekarbundt er overskaret
b) Begge volare digitalnerver

c) Begge dorsale digitalnerver

d) Ulnavolare nervekarbundt

e) Ingen laesion

3) Primeere behandling i skadestuen?
a) Paleegger sarsalve

b) Giver tetanus

¢) Giver tetanus og antibiotika

d) Giver antihistamin

e) Giver antibiotika

4) Hvilket videre behandlingsforlgb er mest korrekt?
a) Luk saret med hudsutur + snarlig tid mhp. operation
b) Lad séaret abent, anleeg bandage + kontrol ved egen leege om 3 dage

¢) Indleeg pt mhp. akut exploration

d) Lad saret abent, anleeg bandage og gips + kontrol i handkirurgisk ambulatorium om 4 dage

e) Explorer séret og suturer bindevaevslaesionen i samarbejde med bagvagten

5) Hvor lang tids sygemelding? Kommer der varige mén?
a) 4-6 ugers sg.melding og ingen varige mén

b) 2-3 mdrs sg.melding og varige mén
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¢) Ingen sg.melding eller varige mén
d) Ingen sg.melding men nogen varige mén
e) 2 ugers sg.melding men ingen varige mén

Opg. 10

Hvis muskelspaendinger falger med rygsmerte saettes det isaer i gang...

a) Ved at pt er nervgs og spaender

b) Af fglere i annulus fibrosus der far musklerne til at kontrahere sig statisk ved diskogen smerte
¢) Fordi smerte generelt giver spaendinger

d) Af anspaendt gang

e) Af veegtoverfaring til siden

Opg. 11

Mamma- og prostatacancer er hyppigste tumorform/metastasekilde i ryggen. Dernaest fglger...(marker med et 1-
og 2-tal de rigtige svar)

a) Myelomatose

b) Pancreascancer

¢) Nyrecancer (2)

d) Lungecancer (1)

e) Hudcancer (malignt melanom)

Opg. 12

71-arig mand med radiologisk verificeret hoftearthrose. Under gang "kaster" han overkroppen mod hg. under hg.
bens standfase. Hvorfor gar han det?

a) Gluteus medius er blevet for svag til at holde overkroppen

b) Veegtstangsarmen for glut. med. mindskes

c) Veegtstangsarmen for overkroppen neermer sig hofteleddet sd kompressionen i hofteleddet mindskes
d) Leddet stiller sig i en position hvor vaegten fordeles mere jeevnt over leddet

e) Fordi det s& er nemmere at svinge ve. ben fremad

Opg. 13

1) Inddel og definer komplette skudlaesioner ift. skudafstanden
Kontaktskud: O meters afstand
Neerskud: 0 til 1/2 meters afstand
Fjernskud: over 1/2 meters afstand

2) Neaevn mindst tre faktorer af betydning for et projektils skadevirkning (bortset fra lokalisationen og evt.
postoperative komplikationer)
Kaliber

Projektiltype, ex dumdum-kugler
Hgj- eller lavhastighedsvaben
NB! Der var nogle flere muligheder men dem kan jeg ikke huske, spgrg P. Thiis-Knudsen
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