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Kursens namn: Medicin, Diagnostik inom Bild- och funktionsmedicin
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Kursansvarig: Eva Funk Examinator: Maud Lundén

Datum: 2016-03-05 Skrivtid: 3 timmar

Totalpodng: 61
Poangférdelning
Karl o trauma: 12p

Ovrigt: 49 p

Godkadnd 60 % av totala podngen

Viél godkdnd 85 % av totala poangen

Fragorna besvaras pa skrivningspapper. Skriv din kod pa varje papper.
Besvara Karl o trauma-fragorna for sig och lagg i ett gront omslag.
Besvara Ovriga fragor for sig och lagg i ett gront omslag.

Totalt ska du anvinda tva gréna omslag.

Frageformularet far behallas av studenten.

Lycka till!



Karl och trauma

1.Hur definieras en aortadissektion typ A? (2p)

2.Hur definieras en aortadissektion typ B? (2p)

3.1 vilket vagglager gar en aortadissektion, i intiman, median eller adventitian? (1p)

4.Namn de tva vanligaste organen i 6vre delen av buken dar man kan fa metastaser fran en
lungtumor.

(2p)

5.Talar en kontrastomfluten fyllnadsdefekt i en lungartar for en farsk eller gammal lungembolus? (1p)

6.Vilka 2 komplikationer ar vanligast vid en biopsi av en lungtumor? (2p)

7.Vilken ar den alvarligaste lungskadan vid trauma, lungkontusion eller lunglaceration? (1p)

8.Varfor lamnar man ett T-dran kvar efter galloperation? (1p)



OVRIGT:

9.Namn en orsak till vid pancreasgang (1p)
10.Namn en orsak till forkalkningar i pancreas (1p)
11.Namn en rontgenmetod for att diagnostisera pancreatit (1p)

12.Vad ar kriteriet for en rak armbagssida pa ett barn och varfor ar det viktigt? (3p)

13.Vilken radiologisk undersdkning anvands for att avbilda lungor hos nyfédda barn och vad ar viktigt
vid bildtagning for att fa bra diagnostiskt bild ? (2p)

14.Namn minst 3 ultraljudfynd vid akut kolecystit. (3p)

15.Vid lungrontgen finns méjlighet att se tecken/fynd pa hjartsvikt. Vilka dr dessa? (3p)

16.Vad &r en usur vid artrit (2p)

17.Vad ar en valgus felstallning (2p)

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

19.Vad ar kdnnetecknet for lungemboli vid lungscintigrafi ventilation/perfusion? (2p)

20.Varfor ansamlas FDG i manga tumorer? (2p)



21.En tumorpatient undersoks med FDG-PET. Hon har da forhojt upptag i fettvav i skulderregionerna
och symmetriskt langs brostryggen.

a) ska man misstanka tumorupptag? (1p)

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

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

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

24 Varfor bor en benldangdskillnad helst korrigeras under en skoliosundersékning? (2p)

25.Vilken undersokning ar forstahandsval vid misstanke om konkrement/sten i urinvagarna? (1p)

26.Vid misstanke om tumor 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 sistnamnda i sk
”split bolus”). En sjalvklar nackdel &r att straldosen 6kar, men vad ar férdelarna med att bade ha en
serie fore kontrast och en (eller flera) efter kontrast? (2p)

27.1 en remiss framkommer att patienten har “makroskopisk hematuri”. Vad innebar det? Hur utreds
detta vanligtvis radiologiskt (modalitet? ev kontrast?)? (1p)

28.Vilken/vilka modaliteter anvands oftast vid pyelostomikateter-inldggning och beskriv principen for
detta? (5p)

29.Vad ar forutsattningen for att kunna gora en antegrad pyelografi? (2p)

30.Vad ar skillnaden pa retrograd och antegrad pyelostomi? (2p)

31.Vad ar skillnaden mellan “makroskopisk hematuri” och ”“mikroskopisk hematuri”? Ge ett exempel
pa sjukdom som ger hematuri. (3p)






