Svensk Ortopedisk Forening -
Swedish Orthopaedic Association

Svensk Ortopedisk Forenings examen, skriftliga delen 2014-03-21
Fragor och svar

Den teoretiska delen av 2014 ars ortopedexamen bestar av 20 fragor. Maxiamlt kan Du fa 100 p
3 fragor som férslagvis besvaras mer omfattande. De fragorna kan ge maximalt 10 p vardera 30 p
6 fragor som motsvarar nagot kortare berattar svar. De fragorna kan ge maximalt 5 p vardera 30 p

1 frdga som maximalt kan ge 4 p 4p
8 fragor som maximalt kan ge 3 p vardera 24 p
1 frdga som maximalt kan ge 2p
2 fragor med ortopedisk nomenklatur. De fragorna kan maximalt ge 5 p vardera 10p
Fraga 1. 10p

Utebliven ldkning (pseudoartros, non-union) av en fraktur ar en allvarlig komplikation.

A. Hur definieras non-union? 2p
B. Redogor for riskfaktorer for denna komplikation? 2p
C. Vilka typer av non-union finns det? 2p
D. Vilka ar behandlingsprinciper for de olika typerna? 4p

Svar fraga 1

A. Definition: Inga kliniska och radiologiska tecken till Iakning pa den specifika lakningstiden for den
angivna frakturen (t ex 9 manader for diafysfrakturer) samtidigt nar rontgenundersdkning inte
uppvisat nagot tecken till Iakningsprogress pa senaste 3 manader.

B. Riskfaktorer : otillrdacklig mekanisk stabilitet, rokning, infektion, omfattande mjukdelsskada eller
benforlust, nedsatt blodcirkulation.

C. Typer: tva huvudskaliga typer: atrofisk (ingen callus) och hypertrofisk (stor callus).

D. Behandlingsprinciper: atrofisk non-union maste benldkningen stimuleras med kirurgisk revision av
frakturspalten, bengraft eller osteoinduktivt material t ex BMP och ett stabilt osteosyntes. For
hypertrofisk non-union maste benlakningen stimuleras med ev. kirurgisk revision av frakturspalten
samt ett stabilt osteosyntes t ex storre margspik eller stabilare platta. Eventuella riskfaktorer maste
atgardas.
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Fraga 2. 10p
Akut bakteriell artrit hos barn.

A. Beskriv etiologin.

B. Beskriv patologin.

C. Hur ser symtomen ut hos nyfédda och aldre barn?
D. Hur sker utredning?

E. Vilka ar de viktigaste differentialdiagnoser?

F. Hur ska man behandla akut bakteriell artrit?

Svar fraga 2.

A. Etiologi: Hematogen. Direkt spridning fran intilliggande fokus. T ex metafysdrosteomyelit hos barn
under 1 ar p g a anastomoserande karl 6ver fysen. Direkt inokulation.

B.Patologi: Synovian infekteras, inflammatorisk reaktion, 6kad ledvatska med rikligt med leukocyter.
Irreparabel broskskada inom nagra dygn.

C. Symptom: Nyfodda har diffus bild. Nedsatta spontana rorelser i extremiteten. Feber och
allmansymptom kan saknas. Hos aldre barn patagliga symptom. Feber allmanpaverkan, irritabilitet,
hélta, oférmaga att belasta. Svullnad av leden. Haller leden i ett lage dar trycket ar lagst (knd i
semiflexion, hoft i 30-60 graders flexion, 15 graders abduktion och 15 graders utatrotation).

D.Utredning. Lab. CRP, SR, LPK. Ledpunktion med odling (aerob och anaerob), LPK. Blododling och
odling fran nasa/svalg, urin, faeces, navelstrang och ev. andra misstankta foci. Rontgen, ultraljud.
MR.

E. Differentialdiagnoser: Osteomyelit. JRA. Coxitis simplex. GC-artrit. Tbc-artrit. Flegmone.
Infekterade bursor.

F. Behandling: Antibiotika i sepsisdoser intravendst omgaende efter odling &r tagit. Fortsatta
behandling styrs av odlingssvar. Om negativt svar men stark misstanke fortsatt behandling med
bredspektrat antibiotika. Parenteral behandling ca 1 vecka och darefter peroral behandling i
ytterligare 4-6 veckor. Behandlingseffekt kontrolleras med CRP och SR. Leddranage akut ofta 6ppet
speciellt i hoftleden
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Fraga 3. 10p

En 61-arig, tidigare frisk, man remitteras pa grund av axelbesvar efter ett trauma drygt fyra veckor
tidigare. Han f6ll da fran en stege cirka 1.5 meter och forsékte bromsa fallet genom att ta tag med
vanster hand, men tappade taget och f6ll. Beskriver ett slitvald mot axeln innan han féll och tog emot
sig pa vanster hand och arm.

Har nu en konstant, mattlig, molande vark i axeln och smartor nar han forsoker elevera och abducera
vilket han klarar endast till cirka 50 grader. Har det besvarligt nattetid da han vaknar av smarta nar
han ska férsoka vanda sig i sangen.

Sokte akut efter traumat da rontgen gjordes. Inga skelettskador eller nagot annat speciellt avvikande
sags. Har innan besodket undersékts med MRI som visar en genomgaende, cirka 3 centimeter stor,
supraspinatusruptur, en bicepssena som ligger dislocerad tva centimeter medialt om sulcus och en
avlost subscapularissena. Supraspinatus ar retraherad och dnden ligger just lateralt om glenoiden.
Muskeln beskrivs som tunn men utan pataglig fettinfiltration.

Det framkommer att patienten ett par ar tidigare haft nagra manaders besvar i samma axel vilka da
behandlades framgangsrikt med steroidinjektion och sjukgymnastik. Har darefter spelat golf och
tennis utan inskrankning.

Trolig skadeutbredning och deras inbordes relation och kronologi?
Finns det kliniska undersdkningar du kan rekommendera?

Behdvs annan ytterligare utredning?

Diskutera vardet av MRI och eventuella alternativ till detta.
Diskutera patomekanik, etiologi samt naturalforlopp.

Redogor for [amplig behandling och motivering till denna.

Prognos?
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Svar fraga 3.

Anamnesen och MR-fynd talar fér en degenerativ supraspinatusruptur och tidigare
subacromialimpingement.

Den nya skadan indikerar en relativt betydande rotatorkuffruptur, omfattande supraspinatus,
sannolikt delar av infraspinatus och subscapularis. Fyndet med en dislocerad bicepssena talar starkt
for det sistnamnda. Ett slitvald mot en tidigare delvis degenererad kuff orsakar ofta denna
utbredning.

Primart ska en noggrann klinisk undersdkning goras for att vardera de olika komponenternai
rotatorkuffen. Om tveksamhet kan subacromial lokalanestesi utnyttjas for att respektive muskel ska
kunna aktiveras med mindre smarta. Om betydande svaghet da kvarstar i subscapularis och
infraspinatus talar detta starkt for att patienten bor opereras med kuffreparation.

Ultraljud har i handerna hos en van bedémare ungefar samma traffsakerhet som MRI nar det galler
att bedéma kuffrupturer. Ytterligare utredning ar darmed sannolikt onddig, speciellt om det skulle
fordroja handlaggningen.

Typiskt uppkommer skador med denna utbredning i dvre medelalder och efter nagon form av storre
eller mindre trauma. En degenerativ process av senorna medférande en mindre hallfasthet ar
darmed hogst sannolik. Om denna primart ar orsakad av en endogen degeneration eller extern
notning ar oklart men sannolikt kan bdgge processerna férekomma.

Aven om det gétt fyra veckor sedan skadan indikerar nya studier att operation kan vara av virde upp
emot tre till fyra manader efter traumat. Det ar inte troligt att supraspinatus kan repareras med
aterkommen funktion men trots detta kan de 6vriga senorna ofta aterfastas och det férefaller
darmed som om axelfunktionen delvis kan restitueras.

Obehandlad leder skadan oftast till en dalig axelfunktion och hos en del individer utvecklandet av en
sa kallad kuffartropathi med inflammation och artros.

Tidig operation med reinsertion av de avldsta senorna kan ge viss funktion tillbaka men risk for re-
ruptur finns. Det ar idag oklart om 6ppen eller artroscopisk operation ger likvardiga resultat men
oavsett metod anses i allmdnhet att operationen bor innefatta en acromioplastik.

Langtidresultat efter operation av akut ruptur ar mycket sparsamma men en lyckad reinsertion
forefaller kunna restituera det mesta av kuff-funktion och formodligen darmed ocksa minska risken
for kuffartropathi.
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5p

En 55 ar gammal for ovrigt frisk man ramlade fran 3 meter hogt tak. Forutom véark och
belastningsrelaterad smarta noterade mannen att foten omedelbart blev svullen och deformerad.
Inga andra kroppsskador fanns. Rontgen av vanster fot, se bild

A. Vad visar rontgenbilderna?

B. Hur handlagger du patienten? Utredning? Behandlingsalternativ?
C. Vilka komplikationer kan denna patient |6pa i framtiden p.g.a. skadan pa bilden?

Svar fraga 4.
A. Diagnos: Tarso-metatarsal (Lisfrancs) luxation. 1p

B. Handlaggning, utredning och behandling: Skadan handldggs ev med kompletterande CT, akut
reposition (vanligtvis 6ppen) av luxationen plus stabil fixation av Lisfrancs led med skruvar
(metatarsal 1,2 och 3) och stift (metatarsal 4 och 5). Postoperativ gips 6v, ingen
belastning/stegmarkering 6v. Kompartmentsyndrom i interosser kan uppkomma och uteslutas med
kliniskt och med intra-kompartmental tryckméatning v b 3p

C. Prognos: Kronisk belastningsrelaterad smarta, bestaende gangsvarigheter och sekundara
degenerativa férandringar. 1p
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Fraga 5. 5p

En 40-arig kvinna remitteras under diagnosen symtomgivande héftledsdysplasi (DDH).
Hon klagar 6ver belastningssmartor och dven understundom nattlig vark.
Gangstrackan uppgar till ndgot hundratal meter. Lankade rontgenbilder (se bild 1)
visar en hoftledsdysplasi stadium 4 enligt Crowe alternativt typ C enligt Hartofilakidis.
Konservativa behandlingsalternativ dr uttomda. Patienten vill nu ha nagot gjort.

A. Vad foreslar du for behandling? Motivera tillvagagangssattet och vad man sarskilt
maste ge akt pa

Bild 1

B. Om ovanstaende patient hade varit 20 ar yngre och med belastnings-smartor i perioder men ingen
vilovark. Rontgenundersdkning hade visat en dysplasi Crowe typ 1 alternativt Hartofilakidis typ a
med caput i sanna acetabulum med en migration < 50% av hojden av friska caput,Tonnisvinkel> 10

grader utan artros (se bild 2). Vilken behandling skulle du nu foresla?
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Svar fraga 5.
A. 3p
Protesersattning efter noggrann information om risker, férvantad proteséverlevnad.

Tekniskt svart ingrepp dar man skall placera den konstgjorda ledskalen i sanna acetabulum samtidigt
som man ej far forlanga benet for mycket med tanke pa risken for traktionsskadaffa i n ischiadicus
(maximalt 3 cm forlangning). Har maste en forkortningsosteotomi pa femur 6vervagas.

Vidare kan det foreligga mycket sma forhallanden med en kraftigt anteverteradcollumfemoris vilket
paverkar protesvalet. Noggrann preoperativ planering med mallning ar ett krav.

B. 2p

| forsta hand konservativ behandling med smartstillande medicinering, sjukgymnastik och modifierad
aktivitet.

Om detta inte hjalper kan periacetabuldrosteotomi alternativt femurosteotomi 6vervagas i syfte att
Oka tackningen av caput. Dessa ingrepp bor foretagas pa specialiserade centra.
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5p

20-arig flicka med kotpelardeformitet enligt bild som ofta blir trétt i ryggen. Hon har tidigare
behandlas med korsett pga av sin adolescentaidopatiska skolios (AlS), se bild.

A. Cobbs vinkel anvands for att beskriva den coronara felstallningen - Beskriv 6versiktligt hur denna
matning gar till. (1p)

B. Vid vilket gradtal borjar man fundera pa operation hos en fardigvuxen flicka med AIS (1p)
C. Vilka ar huvudskalen till att man opererar en fardigvuxen individ med enAlS? (1p)
D. Beskriv pa maximalt fem rader principen vid bakre fusionsoperation av en AlS (1p)

E. Forutom de allménna riskerna vid kirurgi (som dod, trombos, uvi, lunginflammation), ndmn tre
specifika risker vid denna operation. (1p)
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Svar fraga 6.

A. Beskrivning hur matning gar till.

B. 45-55 grader.

C. Undvika en progress i vuxenlivet, ryggvark, kosmetik.
D. Korrigering av deformiteten, stabilisering, fusionera.

E. Infektion, ryggmargsskada, nervrotsskada, duraskada, karlskada

Fraga 7. 5p

79-arig kvinna med vark och trotthet i bagge ben efter en gangstracka av 100mmaste da satta sig och
vila en stund, darefter mar hon battre. Cyklar (med hjdlm) langa strackor utan problem

Socialt och nuvarande sjukdom. Aldersdiabetes, eget boende utan hemhijalp, arbetat som
sjukgymnastMR-undersokning,, se Fig 1 och Fig 2
4 ")}
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Forts fraga 7.

Tvarsnittsarea

L2-L3
160mm?

L3-L4
80mm?

L4-L5
30mm?

L5-S1
290mm?

A. Vilken ar diagnosen? 1p
B. Vad orsakar sjukdomen? 1p
C. Viktigaste differentialdiagnos? 1p

D. Vilka alternativ for behandling finns och vilka 6verviagande har Du och patienten att
gora for att ha storst chans till basta resultat? 1p

E. Var kan Du hitta populationsbaserade utfall av kirurgi fran Sverige? Namn de viktigaste matten och
hur ser resultat for ut for kirurgi pa kort sikt (1 ar) och langre sikt (5 ar) 1p
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Svar fraga 7.

A. Spinal stenos

B. Tre komponenter: 1. diskbuktning, 2. flavumhypertrofi, 3. Facettledshypertrofi

C. Claudicatio intermittens (perifer karlsjukdom)

D. Konservativ terapi (sjukgymnastik, smartlindring) eller operation med dekompressionskirurgi.
Allmant halsotillstand och funktionskrav, rékning

E. Svenska ryggregistret. EQ-5D, ODI och VAS och ungefarlig siffror

preop lar 5ar
EQ-5D 0,40 0,68 0,63
VAS rygg 52 28 36

VAS ben 60 29 36
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Fraga 8. 5p

Det finns manga olika klassifikationer av fysskador pa barn.

Den klassiska och fortfarande mest anvanda indelningen gors enligt Salter Harris.
Nedan visas 13 rontgenbilder. Vilken/vilka bilder passar ihop med de olika
Salter-Harris typerna? Beskriv utifran bilderna vad som kdnnetecknar varje typ och
prognosen for respektive typ.

Obs! Olika typer kan representeras av en eller flera bilder.
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Svar fraga 8.
Typ |. Bild B,H.

Fysiolys utan benfragment och med hel periost. Bra prognos undantaget caputfemoris och ev.
caputradii

Typ II. Bild A,D,K,L.

Fysiolys med metafysart benfragment (Hollands tecken). Periostskada pa kontralateral sida. Kan ofta
reponeras slutet. Bra prognos.

Typ I11. Bild F,J,M.

Fysiolys med intraartikular epifysfraktur. Periostet helt. Proximala och distala tibiaepifysen. Bor
reponeras exakt, ofta Oppet. Osteosyntes. Om exakt reponering bra prognos.

Typ IV.Bild C,E.

Intraartikular fraktur korsande fysen. Bor reponeras exakt med osteosyntes. Risk for felldkning,
ledinkongruens och/eller pseudartros.

Typ V. Bild G,|

Kompressionsvald med en irreparabel skada pa fysensgerminalepitel, resulterande i en partiell
prematur slutning av fysen med en successivt 6kande felvaxt. Svar att upptdcka primart, men valdets
storlek kan ge vagledning.
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Fraga 9. 5p

En 45 arig idrottsaktiv, nagot dverviktig, kvinna utan systemsjukdomar séker Dig som ortopedkonsult
pa vardcentral. Hon anger smartor fran vanster kna och reducerad gangstracka (1000 m) sedan tre
manader, se fig 1. Arbetar heltid som lagstadieladrare

1. Trolig diagnos? 1p
2. 1:a hands atgéard? 1p

3. Tre dr senare har besvdren ékat, livskvaliteten minskat. Pa frontal belastad slatrontgen ser det ut
som pa Fig 2. Diskutera kring eventuella kirurgiska alternativ. For- och nackdelar? Behov av
kompletterande utredning? 3p

Svar fraga 9.
A. Medial gonartros

B. Remiss till artrosskola, analgetika, viktreduktion, aktivitet och rorelsetrdaning och anpassad
belastning/aktivitet

C. Kompletterande réntgen med langa bilder for bedémning av HKA-vinkel. Proximal
valgiserandetibiaosteotomi om genuvarum, lamplig vid alder <60 ar och aktiv. Unicondylar
halvprotes ar ett alternativ och totaprotes ett annat om fetma



Svensk Ortopedisk Forening

Swedish Orthopaedic Association

Fraga 10. 4p

Du skall bli assisterad av en van barnortoped vid operation av en 10- arig pojke med en
neuromuskular sjukdom orsakande muskelimbalans sa att hoger hoftled har en
adduktionskontraktur pa 15 grader och en fixerad flexionskontraktur pa 30 grader. Planen ar att
minska kontrakturerna bl. a. for att minska risken for hoftledsluxation, forbattra sittstallningen
underlatta hygienbestyren.

Du har forstas forberett dig genom att Iasa pa anatomin och operationsbeskrivningen.

A. Vilket ar ingreppet?

B. Vilka strukturer ar avser Du att operera?

En minuspodang for varje felaktigt svar. Galler denna fraga och
paverkar inte poangséattningen av 6vriga fragor.

Svar fraga 10.
A. Adduktortenotomi

B. Identifiera och dela senorna till m. adduktorlongus , m. gracilis och m. ileopsoas.

Fraga 11. 3p

Till din mottagning kommer en 55-arig man, som klagar éver smarta i foten vid gang i ojamn terrang.
Han anger att smartorna sitter i bakre delen av foten vid halen. Enligt gamla journalanteckningar har
patienten for 15 ar sedan haft en calcaneusfraktur som behandlats icke-kirurgiskt pa denna sida. Se

rontgenbild

A. Vilken diagnos staller du?
B. Vilken kompletterande utredning bor ofta géras vid denna diagnos och varfér bér denna goras?

C. Vilken kirurgisk behandling kan bli aktuell?
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Svar fraga 11.

A. Artros i den talo-calcanedra leden.
B. Datortomografi av foten. CT gors for att battre utvardera TC-leden, men ocksa for att utvardera
ovriga subtaldra leder, TN-leden sam CC-leden.

C. Artrodes i talo-calcaneéra leden.

Fraga 12. 3p

Hallux rigidus ar en vanlig fotdkomma med klassiska rontgenfynd, se bilder.

A. Beskriv 3 olika bakomliggande orsaker till halluxrigidus.
B. Namn minst 3 vanliga symtom vid halluxrigidus.

C. Beskriv 3 olika kirurgiska metoder som kan anvandas vid operation av halluxrigidus

Svar fraga 12.

A. Anatomisk/biomekanisk orsak. (Formen pa caputmetatarsale |, metatarsusadductus) 2.Traumatisk.
(Osteochondral skada MTP, intraartikular fraktur MTP |, felldkt fraktur metatarsale 1). 3. Ledakomma.
(Artrit, t.ex. RA, gikt eller postinfektids, osteochondrit, osteonekros)

B. Stelhet och rorelsesmarta i stortans grundled. Ont dven utan skor, men ocksa med skor med klack.
Smértor vid gdng och avveckling av steget Andrat gdngmonster, dar patienterna gar mer pa utsidan
av foten och klagar ibland 6ver smarta dar.Tryck pa ovansidan av tan av skor. Nedsatt kédnsel i ta.
Metatarsalgi pga. felaktig belastning

C. .Cheilectomi. Avlastande osteotomi pa metatarsale | eller pa grundfalang (typ
Youngswickosteotomi, Watermanosteotomi, Moberg). 3.Artrodes.
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Fraga 13. 3p

| samband med en bent&dthetsundersékning fem manader efter en konservativt behandlad
handledsfraktur patalade patienten, en 70-arig kvinna, att hon hade dalig strackférmaga i tummens
ytterled. Darfor soker hon Dig pa ortopedmottagningen. Hon har till synes ingen felstéllning i
handleden, god rorlighet och skaplig greppstyrka.

Vilken ar den troligaste diagnosen?
Hur kan man hjalpa patienten att aterfa funktion
Svar fraga 13.

Patienten har drabbats av ruptur av extensorpollicislongussena. Nagot som férekommer framfor allt
efter odislocerade distala radiusfrakturer

Patienten bor erbjudas, sentransferering av extensorindicisproprius, foljt avimmobilisering med
extension i MCP och IP-led i 4 veckor

Fraga 14. 3p

En 37-arig man inkommer till akutmottagningen efter en trafikolycka.
A. Vad visar Trauma —CT?
B. Hur handlagger du detta? Logistiskt och praktiskt
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Svar fraga 14
A. Retrosternal clavicelluxation

B. Risk for samtidiga allvarliga skador pa vitala strukturer i mediastinum. Luxationen behover darfor
reponeras akut. Med tanke pa risken for intrathorakcal skada bér behovet av kompetens att atgarda
denna beaktas och akut 6verforing till sjukhus med thoraxkirurgiskt kunnande évervagas.

Med patienten i narkos placeras patienten forslagsvis med en kudde mellan skulderbladen varefter
traktion i abducerad och extenderad arm anbringas. | regel glider da claviceldnden fram pa plats. Vid
behov anvdandes en handduksklamma eller annan tang far att fa ta i claviceln. Nagon 6ppen
reposition eller nagon fixation fordras i regel inte.

(Hos barn — oftast i tonaren — kan motsvarande skada ske i form av epifyseolys som kan behandlas pa
motsvarande satt.)

Fraga 15. 3p

Stort trauma handlaggs alltid akut och oftast i samarbete med andra specialiteter, t ex enligt sk ATLS-
konceptet.

N3amn tre olika ortopediska skador/tillstand pa 6vre resp nedre extremitet, utanfor begreppet ”Stort
trauma”, som Du som blivande allm&n ortopedbakjour bor forbereda Dig for att diagnosticera och
operera, dven nattetid. Hur stalls diagnos och vad gor Du?

Svar fraga 15
Akut kompartmentsyndrom, klinik o tryckmatning, klyv kompartment.
Nekrotiserandefascit, klinik, dppna.

Fraktur med paverkan pa cirkulation och/eller neurologi, Reponera och behall frakturlaget med
samtidigt bevarad cirkulation och funktion t ex supracondylarhumerusfrakturhos barn.

Oppna frakturer med ledengagemang
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Fraga 16. 3p
Varfor anvands ASA-klassificering infor operation. Redogor klassifikationen.
Svar fraga 16

For att bedoma patientens hélsotillstand infor kirurgi

ASA 1 En i 6vrigt frisk patient

ASA 2 En patient med lindrig systemsjukdom

ASA 3 En patient med allvarlig systemsjukdom

ASA 4 En patient med allvarlig systemsjukdom som
utgor ett standigt hot mot livet

ASA 5 Moribund patient som utan forvantas overleva utan
operatioon

ASA 6 En patient som ska donera organ, efter att hjarndod har
konstaterats

Fraga 17. 3p

Beskriv syftet med "WHOs checklista for sdkerhet vid operation" och redogor fér innehallet i
checklistan.

Svar fraga 17

Syftet ar att minska forekomsten av komplikationer och dédsfall efter kirurgi genom att forbattra
kommunikationen i operationslaget och ge tydlig struktur for sakerhetsrutiner.

Checklistan innehaller tre delar.

A. Fore anestesistart gors en forberedelse for att kontrollera att patienten bekraftat sin identitet, att
operationsomraden ar markerat, att det finns pulsoximeter kopplad, om patienten har allergier, ar
svarintuberad eller risk for aspiration , hypotermi och stor blédning foreligger.

B. Vid timeout fore incision presenterar sig operationslaget med namn och funktion. Pats identitet,
operationsomrade och ingrepp bekraftas. Anestesipersonal, operationssjukskoterska och operatér
beddmer var och en de vantade kritiska moment som kan férekomma. Vid timeout kontrolleras att
tillamplig profylaktisk medicinering givits och att nédvandigt bildmaterial finns tillgangligt/visas.

C. Vid avslut bekréaftas vilket ingrepp som utforts, att instrument, torkar och nalar stimmer samt att
preparat ar markta korrekt. Vidare utviarderas om det funnits tekniska problem. Anestesipersonal,
operator och sjukskoterska gar igenom huvudpunkterna i det initiala postoperativa
omhandertagandet
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Fraga 18. 3p

En operationsmetod med en ny typ av implantat ront uppmarksamhet pa de senaste ortopedmotena
for behandling av vanlig diagnos. Ett par rapporter i litteraturen har visat goda resultat med en
uppfoéljningstid pa 6 manader.

Du, som ar nyblivenspecialist, funderar pa om inte Du och Din klinik ska borja anvanda det har
implantatet. Beskriv hur man bor tdnka innan man introducerar en ny metod/implantat for kliniskt
bruk?

Svar fraga 18

1. Lasa rapporterna kritiskt. Vilken evidensgrad har de? Evidens i 4 nivaer
Vilken patientnytta kan denna metod tdnkas ge i jamforelse med nuvarande rutin och i forhallande
till andra operativa ortopediska ingrepp

2. Om resultatet av din genomgang under punkten 2 visar att det verkar lovande, gor en
pilotundersokning enligt ett protokoll avseende diagnos, indikationer, och effektmatt . Ev med
etikkommittéansokan

3. Beroende pa utfall av pilotundersékning eller ny kunskap planera for en 6ppen randomiserad
kontrollerad studie efter power-analys, ev i multicenterform

Fraga 19. 2p

Vad innebar stress-shielding?
Namn exempel med klinisk betydelse.

Svar fraga 19

A. Biologisk vavnad som utsatts for belastning/anvandningtillvaxer enligt Wolf’s lag. | motsvarande
grad tillbakabildas vavnad som inte belastas. Anvandade av implantat med hogre elasticitetsmodulus
an ben (ofta flera ganger hogre) leder till minskad benmineralhalt och hallfasthet i intill liggande
skelett.

B. Exempel: distalt forankrade femurstammar medfor risk for minskad benmineralhalt i proximala
femur

Osteosyntesmaterial — tibiaplattor, kan medféra minskad benmineralhalt i det intilliggande benet och
minskad hallfasthet
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Fraga 20. 5p

Inom de medicinska specialiteterna anvands ett flertal substantiv for att beteckna olika fenomen
eller sjukdomstillstand. For att kunna folja med i den kliniska diskussionen bér man kénna till vissa
begrepp.

Vad asyftar foljande femuttryck?

A. Adaktyli

B. Fenotyp

C. Xenograft

D. Neurom

E. Glomustumor

Svar fraga 20

A. Avsaknad av samtliga fingrar/tar pa en extremitet
B. De egenskaper en genotyp ger upphov till under inflytande av yttre faktorer
C. Transplantat fran annan art t.ex. kalv

D. Utbuktning pa delad nerv (Alltsa inte dkta tumor)

E. Smartsam liten tumor, ofta blaréd o vanligare hos kvinnor, under naglar pa fingrar och tar
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Fraga 21. 5p

Inom de medicinska specialiteterna ar man fortjust i att anvanda egennamn for att beskriva
sjukdomstillstand. Vi inom ortopedin skiljer oss inte at i denna aspekt. For att kunna félja med i den
kliniska diskussionen bér man kdnna till vad vanliga egennamn asyftar.

Vilken anatomisk lokalisation och vilken sjukdom asyftas?
A. Freibergs sjukdom?

B. Sprengels deformitet

C. MorbusBlount

D. Olliers syndrom

E. Brown-Séquard syndrom

Svar fraga 21.

A Lokal? Metatarsalhuvud Il (-1V)
Akomma?  Osteonekros

B. Lokal Skapula
Akomma Missbildning, dar skapula ligger kraniellt, ar underutvecklad och fixerad i
rotation( sammanvéxning med ryggraden)

C. Lokal Knadleder
Akomma Tillvaxtstorning i mediala proximala tibiadiafysen som leder till
hjulbenthet

D. Lokal Hela kroppen
Akomma Multipla enchondrom i skelettet, utvecklas ofta under tillvaxten
E. Lokal Ryggmarg (halva ryggmargen skadad)
Akomma Halvsidig ryggmargsskada med distalt om skadan forlust av motorik,

berorings-, vibrationssinne, proprioception och tvapunktsdiskrimination samt forlust
av temperatur och smartsinne kontralateralt om skadan



