INSTITUTIONEN FOR
HALSOVETENSKAP OCH MEDICIN

Medicin C, Diagnostik inom bild- och funktionsmedicin
Kurskod: MC1732

Kursansvarig: Eva Funk Examinator: Maud Lundén
Datum: 2016-01-14 Skrivtid: 3 timmar

Totalpoang: 78

Lever o gallvagar 7p
Ortopedi 7p
Karl 5p
Nuklearmedicin 4p
Lungor 15p
Urinvagar 11p

Barnradiologi ortopedi 13p
Barnradiologi gastro 16p

Godkadnd: 65 %
Val Godkand: 85 %

OBS! Besvara fragorna pa skrivpapper. Skriv kodnummer pa varje ark du lamnar
in. Skriv endast pa ena sidan av arket.

Lagg dina svar pa alla frageomraden utom barnradiologi gastro i ett gront
omslag. Barnradiologi gastro laggs i ett eget gront omslag. Totalt ska du anvanda

2 grona omslag.
Frageformularet far behallas av studenten.

Lycka till!



Lever och gallvagar (7p)

1) Namn tva réntgenmetoder lampliga for att svara pa fragan om portal hypertension. 2P
2) Namn en orsak till ascites. 1P

3) Namn en orsak till varfor man goér dynamisk undersdékning med t.ex. Datortomografi ochultraljud

1p
4) Namn béasta rontgenmetod for att diagnostisera gallsteni gallblasan 1p
5) Namn basta rontgenmetod for att diagnostisera gallsten igallgangen

1p

6) Namn basta metod for att atgarda gallsteni gallgangen 1p



Ortopedi (7p)

1. Vad ar kriteriet for en rak armbagssida pa ett barn och varfor ardet viktigt? 4p

2. Vilka tre projektioner ingar pa en axel vid frakturfragestillning vid USO? 3p

Karl (5p)

e Rita en enkel skiss av ett blodkarl med stenos om 50% (diameterstenos) (1p)

e Namn tre bildgivande metoder med vilka man kan undersdka benens artarer. (3p)

e A femoralis superficialis ar den enda storre artaren som leder vidare till underbenet. Vad ar det
som gor att underbenet danda halls vid liv nar a femoralis superficialis blir ockluderad?(1p)

Nuklearmedicin (4p)

e Vad ar kdnnetecknet for lungemboli vid lungscintigrafiventilation/perfusion?
e Varfér ansamlas FDG i manga tumorer? (2p)

e Entumorpatient undersdks med FDG-PET. Hon har da férhojt upptag i fettvav i
skulderregionerna och symmetriskt langs brostryggen.

a) ska man missténka tumdrupptag? (1p)

b) i vilken typ av vavnad sitter upptaget? (1p



Lungor (15p)

1. Vilken eller vilka av foljande sjukdomstillstand &r primart lokaliseradetill pleura? (2p)
a. Lungcancer

b. Pneumothorax
c. Lungembolier
d. Pneumoni

e. Hemothorax

2. Du sprutar kontrastmedel i perifer infart i armvecket vid en CT-undersékning och vill ta bilder i
aortafas. Kontrastmedlet kommer da att passera de fyra hjartrummen.
a. Vad heter den sista venen som kontrastmedlet passerar innan det kommer fram till hjartat?

b. Vad kallas de fyra hjartrummen? (2p)
c. | vilken ordning kommer kontrastmedlet att passera defyra hjartrummen? (4p)

3. I nedanstaende CT-snitt ar tre blodkarl markerade (a-c) vad heter de? (3p)




4. Vilket eller vilka av nedanstaende fynd ar typiska fynd pa lungréntgen vid vansterkammarsvikt?(2p)
a. Vida lungkarl

b. Lobar fortatning

c. Ensidig pleuravatska

d. Dubbelsidig pleuravatska
e. Hjartforstoring

f. Gas-vatskeniva

5. En remiss kommer fran vardcentralen for lungrontgen med fragestallning pleuravéatska. Du har tagit
en frontalbild och sidobild men ser inte nagon véatska. Varfor tardu flankbilder? (2p)

a. Det kan finnas en pneumothorax som inte syns pa frontalbild.

b. Det kan finnas fritt utflytande pleuravatska som inte syns pa frontal- ochsidobild.
c. Det kan finnas avkapslad pleuravatska som inte syns pa frontal- ellersidobild.

d. Du ar no6jd och tar inga flankbilder.

e. En lungemboli syns battre pa en flankbild.

f. En unilateral hjartsvikt kan inte uteslutas pa frontalbild.



Urinvégar (11p)

Vid misstanke om konkrement/sten i urinvdgarna goérs oftast en DT buk (lagdos) utan kontrast. For- och
nackdelar jfr med andra tankbara modaliteter? Varfor ges inte kontrast? (2p)

Patient med smartor i héger flank. CT buk med kontrast. Vilken patologi ses
motsvarande pilen? (1p)

DT buk med intravends kontrast av en patient som inkommer akut efter
en trafikolycka. Bilden visar en stor blodning kring héger njure. Bor
nagon komplettering dvervagas (i samrad med radiologen) redan i och
med att du ser denna bild? I sa fall vad? (2p)

Vid misstanke om tumoér i njurar eller urinvagar gors oftast en DT buk med serier fore kontrast, en serie
med kontrast samt en serie i utsondringsfas (alternativt kombineras de tva sistndamnda i sk ”split bolus”).
En sjalvklar nackdel ar att straldosen 6kar, men vad ar férdelarna med att bade ha en serie fére kontrast
och en (eller flera) efter kontrast? (2p)

Hur bor patienten ligga vid punktion av njure (t ex vid pyelostomi-inlaggning eller biopsi)? Var utforlig i
ditt svar. (2p)

Varfér ska patienten overvakas efter en biopsi fran lever eller njure? (1p)

Ar urinvagskonkrement réntgentiata? Ringa in ratt svar. (1p)

Ja, alla. Ja, de flesta. Nej, de flesta ar det inte. Nej, aldrig.



Barnortopedi (13p)
1. Vad ar en skolios? Namn 3 vanliga orsaker. (3p)

2. Vilken ar standardundersokning for kartlaggning av skolios och vilken matning ar
viktigast for bedomning av skoliosen? (2p)

3. Vilket ar ett viktigt kriterium for bedémning av den tekniska kvalitén av backen
frontalbild? (2p)

4. Vilka bilder tas vid fragestallning fysiolysis capitis femoris (episyeolys) och varfor ar
det viktigt med standardiserade projektioner? (2p)

5. Vad hander vid Mb Perthes? Namn nagra bildfynd. (2p)

6. Varfor bor en benlangdskillnad helst korrigeras under en skoliosundersdkning? (2p)



Barnradiologi gastro (16p)

En en-manad gammal pojke kommer till akutmottagningen med ”sprutande ”
krakningar. Jourldkaren misstanker pylorusstenos. Vilka tva metoder har vi pa
rontgenkliniken for att utreda detta? (2p)

En 14-arig flicka kommer in med ett dygns smartor i nedre delen av buken. Hon ar
mattligt m i nedre hogra delen

av buken, hon har latt feber och férhojda varden pa vita blodkroppar. Kirurgen
misstanker appendicit men ar ej sa saker att han vill operera direkt.

a) Vilka metoder har vi for att hjalpa kirurgen i diagnostiken, namn tva (2p)
b) Vilken kan vara lampligast i forsta hand pa denna flicka? Varfor? (2p)
c) Namn en fordel med den andra metoden (1p)

En trearig pojke undersoks av kirurgjouren. Pojken bléder i tarmen och har
intervallsmartor. Jouren vill utesluta invagination.

Vilka tva metoder kan vi pa rontgenkliniken anvanda? (2p)

Vi kan pa rontgenavdelningen "bota” tillstandet. Hur gar detta till i korta ordalag?
(2p)



Ett barn med esofagusatresi genomgar rontgen. En 6versikt visar en gasfylld
vidgad Ovre esofagus samt gas i tarmarna.

Vad sager detta om typen av esofagusatresi? (2p)

Det finns flera tillstand som kan ha klinisk betydelse och som &r en foljd avatt
tarmen inte genomgatt en normal utveckling under fosterstadiet.

Namn tre sadana tillstand? (3p)
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