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Vélkommen till BLF:s specialistskrivning 2010!

Du som skriver har tagit det berdmvarda beslutet att utnyttja tillféllet att fradscha upp dina
kunskaper och att testa dem pa detta sétt. Vi som utformat skrivningen hoppas att du ska finna
de flesta uppgifter intressanta. Ambitionen har varit att de ska ligga val inom det som
nuvarande malbeskrivning for ST och BLF:s utbildningsguide beskriver. Men man kan ha
olika mening om vad det betyder och textuppgifter kan ocksa raka bli otydliga. Det finns
utrymme att kommentera skrivningen i sista uppgiften.

Arets upplaga skiljer sig inte fran de senaste &rens nar det galler formen. De flesta uppgifterna
bygger pa verkliga situationer. Det betyder bl.a. att de citerade anamnesuppgifterna inte ar
rensade och sorterade. Precis som i verkligheten kan de ha eller sakna klinisk betydelse.

De 21 uppgifterna ar inte ordnade enligt ndgon sarskild princip. Vanliga och mer speciella
tillstand, 6ppen- och slutenvardsscenarier, kliniska och teoretiska uppgifter ar blandade. Du
kommer att finna att de flesta uppgifter begar en liten redogdrelse av dig. Skriv garna kort
men anvand papperets baksida om det behdvs! Inga hjalpmedel ar tillatna.

Skrivningen kommer att réttas av undertecknad och av en representant foér BLF:s utbildnings-
kommitté. Rattningen gors utan att den rattande vet vem som skrivit genom ett sarskilt
forfarande. For varje uppgift finns max-poéngen angiven. En rattningsmall anvands. Det
teoretiska max-resultatet &r 56,5 podng och konventionellt skulle 38 poang utgéra grans for
godkant resultat. Men den gransen kan komma att andras beroende pa utfallet. Jag berdknar
att resultatet skall kunna meddelas inom 2 — 4 veckor.

Vi dnskar dig varmt lycka till!
For skrivningskonstruktérerna

Ola Hjalmarson
Professor, Goteborg
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Jag vill ha resultat och intyg till nedanstdende adress:
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1

Emma kommer med foraldrarna pa ett tidsbestallt besok pa barnmottagnngen. Hon ar 16 ar
och har ryggmargsbrack. Hon ar ocksa opererad med shunt for hydrocefalus. Hon gar korta
strackor inomhus men anvander rullstol ute. Hon RIKar sig sjalv och far hjalp med
tarmskoljning varannan dag. Hon gar sista aret i grundskolan och har &lskat att spela
rullstolsbandy.

Senaste aret har skolan varit rétt jobbig och fr.a. de senaste manaderna har hon varit hangig.
Hon har haft feber da och da men aldrig sérskilt hog eller langvarig. Ibland har hon klagat pa
huvudvéark men ocksa pa magont. Hon har blivit lattirriterad och hon hanger inte riktigt med i
skolan. Vid kvartssamtal nyligen patalade lararen att det skulle bli svart for Emma att fa
godkant i kdrnamnena. Lararen trodde att hennes irritation och trétthet var en reaktion pa att
hon inte hanger med kamraterna i skolarbetet. Fran skolan har man 6verviagt om det basta
vore att Emma bytte skolform och man vill ha en psykologutredning.

Nu vill foraldrarna att du ska utreda om det kan finnas en medicinsk forklaring till Emmas

besvér.
a) GOr en medicinsk analys av situationen! (2 p)

b) Hur ser en adekvat utredning ut? (1 p)
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2

3-arige Ahmed &r fodd i Sverige och har en aldre, frisk bror. Ahmed har ocksa alltid varit
frisk och han har vaccinerats pa BVC enligt schemat. | somras var han med familjen i
foraldrarnas hemland Irak under 2 manader och madde da helt fint. Nu ar familjen hemma i
Sverige sedan 1 manad. For 2 dagar sedan kréaktes han 2 ganger men forefoll inte paverkad pa
nagot satt. Han har inte haft nagon diarré. Man kollade tempen, som var 36.9 grader. | dag
verkar han vara lika pigg och aktiv som alltid men man markte att urinen var brunfargad och
att han blivit gul i 6gonvitorna. Nagot liknande har aldig hant tidigare. Brodern visar inga
sjukdomstecken. Nu kommer man akut med Ahmed till dig.

Du undersoker honom och kan bekréfta att han ter sig opaverkad med pigg blick. Han &r
frimodig och ganska nyfiken pa dina férehavanden. Temperaturen ar 37,0 grader. Han ter sig
blek men hudkostymen ar i 6vrigt helt u.a., fransett misstankt icterus. Sclerae ar mera tydligt
icteriska. Det finns inget avvikande att se i munhala svalg och 6ron férutom att slemhinnorna
ar bleka och du hittar inga lymfkdortelforstoringar. Hjartat och lungorna auskulteras u.a.
Blodtrycket ar 90/55 och pulsfrekvensen 81 slag/minut. | buken kan du inte palpera vare sig
lever eller mjalte och den ar mjuk, o6m och normalkonfigurerad. Genitalia u.a. Han ror sig
utan tecken till rérelserubbning, talar aldersadekvat och handernas finmotorik ter sig u.a.

Du finner att hans misstanka icterus ar huvudproblemet. Som alltid vill du ha tydliga
hypoteser betraffande tdnkbara sjukdomsmekanismer och/eller rimliga differentialdiagnoser
att anvénda som grund nér du lagger upp den fortsatta utredningen.

a) Beskriv hur tankarna gar betraffande tankbara orsaker: (2 p)

Du vill gérna ldgga upp “en god utredning” av Ahmed.
b) Vad vill du — i allménhet och inte specifikt for Ahmeds fall — lagga in i ett sadant

begrepp? (1 p)
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Nu far du svar pa prover, som togs pa en kollegas initiativ medan patienten &nnu var i
vantrummet: Hb 72 g/L, LPK 8,9 och TPK 304*10%L. S-Bilirubin 79 umol/L, varav
konjugerat 8 pmol/L. S-CRP 8 mg/L.

¢) Hur tolkar du nu sjukdomsbilden? (1 p)

d) Hur vill du lagga upp utredningens nasta fas? Motivera! (1 p)

3

Morgan ar 3 ar och ett aktivt barn. Pa dagis tycker man att han t.o.m. ar ”6veraktiv’. Han
pratar ocksa mycket, anvander meningar och talar ganska rent. Han har varit helt frisk fram
till det aktuella. Han har bara fatt poliovaccin, darfor att foraldrarna inte tyckt att det verkar
viktigt att han far de 6vriga vaccinationerna, nar de efter information pa BVC vagt sjukdoms-
mot biverkningsrisker.

For tva dagar sedan blev han litet hangig, fick snuva och snart ocksa torrhosta. Han ville inte
ata. Tempen var 37,9 grader. Modern tyckte dock att han lekte néstan som vanligt. Dagen
efter fick han ocksa vara hemma fran dagis men verkade inte sémre. | dag pa morgonen
upptackte fadern ett smaprickigt, tydligt sammanflytande utslag i axillen och det spred sig till
balen och ansiktet under de foljande timmarna. Lapparna har blivit sariga och égonen réda.
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Sa har sdg Morgan ut nar han kom till sjukhuset och du primart sag honom for att bedéma om
han kunde sattas tillsammans med de andra patienterna i vantrummet eller inte: (Féraldrarna
har godkant att bilderna anvands fér den har skrivningen men de far inte anvandas for annat.)

/’ v

a) Vilken ar den sannolika diagnosen och vad
i anamnes och hudstatus talar for den? (1 p)

b) Hur ska Morgan behandlas? (1 p)
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A

Elsas mycket oroliga mamma har bestallt tid pa mottagningen for dottern, som just fyllt tva ar
och vars utveckling hon tycker ar avvikande. Elsa &r enda barnet och modern har inte langre
nagon kontakt med Elsas far. Elsa foddes efter 38 veckors graviditet. Modern hade hagt
blodtryck veckorna fore forlossningen, som skedde spontant. Ella vagde 2430 g vid fodseln
och borjade genast andas. Pa BB tyckte man att hon var litet liten och kollade blodsocker som
var bra. Modern ammade i 7 manader, avvanjningen gick sedan bra och Elsa har hela tiden
vuxit ”i sin kanal”. Modern har ofta gétt till BVC for att forsdkra sig om att hon vixer som
hon ska. Elsa har haft ndgon enstaka forkylning.

Elsa borjade ga vid 13 manader och jollrade da ordlikt och kunde nog siga “mamma”. Sedan
dess har hon lart sig nagra andra ord men hon talar mycket mindre och mindre rent, kan
betydligt farre ord och ar ocksa klumpigare an jamnariga kusinen Camilla. Pa dagis, dar Elsa
varit i tva manader, sdger man att hon helst leker ensam och verkar litet radd for de andra
barnen. Elsas mamma kan nu inte sova pa natterna och har svart att orka jobba p.g.a. oro for
att dottern har en utvecklingsstorning. Hon har talat med en (ny) BVC-skoterska, som tyckte
att hon skulle forsoka lugna sig och se tiden an.

Vad tanker du och vad gor du? (2 p)

5

6-ariga Merit har klagat 6ver magont nagra dagar och har ofta sprungit och kissat. Under
misstanke pa urinvagsinfektion togs ett urinprov i gar eftermiddag pa mottagningen. Stickan
visade Alb 0, LPK 0, EPK 0, keto 0 och glukos +. P-glukos mattes och var 8,0 mmol/L. Nu
kommer hon tillbaka fastande for en ny provtagning. Urinstickan &r nu helt blank. P-glukos &r
7,2 mmol/L.

Hur bedémer du detta? Atgard? (1 p)
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6

Till din mottagning kommer Matilda, 16 ar, som extrainsatt “akutpatient”. Hon har nu
forsamrats i sin astma i samband med en férkylning. Matilda har astma och eksem sedan hon
var smabarn och pavisad allergisk sensibilisering mot palsdjur och pollen.

For astman har hon underhallsbehandling med Symbicort Turbuhaler (budesonid/formoterol),
1 dos morgon och kvall.

Nér du tar upp en anamnes visar det sig att Matilda haft en hel del astmasymtom de senaste
veckorna (AstmaKontroll Test, AKT, 11 av 25 mdjliga poang baserat pa astmalaget de
senaste 4 veckorna). Pappa som ar med kan intyga detta.

Flickans allméantillstand &r gott men hon har rikligt med sibilanta ronki 6ver lungfalten.
Syrgassaturationen métt med pulsoximetri ar 97%. NO-vérdet &r forhojt till 89 ppb.

Du gor en spirometri fore och efter Ventoline (salbutamol), resultaten finns pa nasta blad:

a) Hur tolkar du nedanstaende flode-volymkurva? (1 p)

b) Vad ordinerar du som behandling? (1 p)

c¢) Vad bor du misstanka ar den underliggande orsaken till forsdmringen, inte bara nu
akut, utan aven under de senaste veckorna? (1 p)
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Resultat fran spirometrisk undersokning av Matilda

Diagram, biista flodesvolymslinga

e Bagtest

Diagram, biista volymtid

— Bastest

Volym(l)
8

Flode (I/s) Post BDI1

Post BDI

6 4
Efter salbutamol
418 2
2 : _ :
! 0 2 4 6 8 10 12
Bastest _ Tid (s)
T 4 b} 2
Volym(l)
2, A
vC FEV1 FVC PEF VAR Kvalité Tid Datum
Bas 2.26 3.36 4.79 -7% Plotsligt slut 14:38 2010-06-17
Bas 2.38 3.68 5.14 +0 % Brablas 14:38 2010-06-17
Bas 2.29 3.61 4.77 -3% Brablas 14:38 2010-06-17
+ Bas 238 3.68 5.14 14:38 2010-06-17
ATS/ERS 2005 Motsvarar kriteriet
Post 1 3.35 3.99 6.41 -0% Brablas 15:12 2010-06-17
Post 1 3.27 3.82 6.46 -4% Brablas 15:12 2010-06-17
Post 1 3.36 3.94 5.68 -1% Brablas 15:12 2010-06-17
+ Post 1 336 399 6.46 15:12 2010-06-17
ATS/ERS 2005 Motsvarar kriteriet
Skillnaden baseras pad FEV1 + FVC
Index Bas m Post 1 Forv Max] Enhet
vC 1
FEV1 2.38 3.36 3.37 4.00 I
FvC 3.68 95 3.99 3.86 4.57 |
PEF 5.14 70 6.46 733 8.81 Vs
FEV1I/FVC 65 84 84 95 %
FEF25 297 47 532 . 6.35 8.57 s
FEF50 1.78 38 337 . 4.63 6.44 Vs
FEF75 0.81 36 1.89 84 133 1.10 2.24 3.37 Vs

Normalvirden: ECCS (vuxna); Zapletal, Solymar, Cogswell (Barn).
Resultat med BTPS.

Not: %Forv betyder % av forvéantat varde (normalvérde). Post | betyder efter inhalation
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Sociala myndigheter har akut
omhéndertagit en flicka, som uppges
vara 7 manader gammal och heta
Brenda. Modern har akut lagts in pa
sjukhus. Modern och barnet har av allt
att doma nyligen kommit till landet pa
okant satt och saknar uppehallstillstand.
Myndigheten haller pa att ordna for en
akutplacering av barnet men en
socialassistent kommer nu med Brenda
till akutmottagningen eftersom flickan
grater och verkar undernard. Du tycker
att barnet ser avvikande ut (se bilden!)
och tanker genast pa en viss diagnos.
a) Vilken? (1 p)

a) Vilka avvikelser talar for den? (1 p)

8

Du har atagit dig att ge information om hélsa och kost till det pojklag i handboll dér din 14-
arige systerson ocksa spelar. Du talar bl.a. om vad tobak och alkohol gér med den fysiska
formen, om vadan med olika former av dopning och om vikten av somn och av att ata ratt och
tillrackligt mycket. Killarna ar intresserade och fragar mycket. Efterat stannar du kvar i
idrottshallen och ser pa nar de tranar olika anfallskombinationer, uppdelade pa anfallare och
forsvarare. Plotsligt ser du hur en av anfallarna i hig fart tar ett sprang med bollen och stoter
ihop med en forsvarare och far dennes armbage mitt i brostet och kanske ocksa i epigastriet.
Den anfallande faller tungt till golvet och ligger orérlig. Efter en kort stund ropar de pa dig
och du springer dit. Pojken ligger fortfarande ororlig och andas inte. Du kdnner ingen puls.

a) Vilka atgarder ar nu viktigast att du gor? (1 p)
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Du har framgang, pulsen atervander och pojken fors till sjukhuset. Vid framkomsten ar han
vid medvetande men matt. Han minns ingenting av vad som intraffat. Han har litet ont dver
brostbenet. Han &r 15 ar och ganska storvuxen. Bade han och modern anger att han aldrig
svimmat. Han kénde sig inte heller sjuk i dag och tycker att han &r i valdigt bra kondition.
Han fornekar att han anvander tobak, alkohol, droger eller nagra mediciner.

b) Vilka orsaker till hans reaktion tycker du att man boér efterforska? (1 p)

c) Vilken &r den mest sannolika diagnosen? Hur stalls den? (1 p)

9

Klockan 23 en fredagkvéll kommer ett foradldrapar med dottern Ella till akutmottagningen
eftersom Ella har feber och ont i magen.

Ella &r 4 ar och har varit helt frisk fram till det aktuella. Hon &r yngst av tre syskon,
foraldrarna ar friska och yrkesarbetande, Ella &r pa dagis 6 timmar per dag.

For en dryg vecka sedan fick Ella feber, snuva och efter ett par dagar torrhosta. Besvéren
klingade sedan snabbt av och Ella kunde ater vara pa dagis. Hon har emellertid inte riktigt
varit ’pa topp”, hon har varit kinkig, aptitlds och tett sig trott. Hon har fatt vara hemma fran
dagis i dag. Pa eftermiddagen markte modern att Ella ater hade feber, 38 grader, och att hon
sag blek ut. Hon har kissat som vanligt och inte klagat dver besvar da. | kvall verkar hon
snarast samre, hon har ocksa klagat litet 6ver ont i magen, varfor foraldrarna kommer med
henne.

Du finner en patagligt blek och ganska tagen 4-arig flicka, som vill sitta stilla i moderns kna.
Hon visar inga tecken till smérta. Temperaturen ar 37,9 grader. Hudkostymen &r u.a. Oron och
svalg ocksa u.a. Pa halsen fick flera upp till hasselnétstora Igll. Pulsen dar 100/minut,
blodtrycket 95/55 mmHg och perifera aterfyliningstiden <2 sekunder. Hjarta och lungor
auskulteras u.a. Buken &r mjuk och helt o6m. Mjdltpolen kanns i arcuskanten. Inga resistenser
kanns i 6vrigt. Hon &r inte nackstel. Nar du lyckas fa henne att ga litet finner du inget
anmarkningsvart i séttet att rora sig.

a) Resonera mot denna bakgrund om tankbara diagnoser att basera det fortsatta
handlandet pa! (1 p)

10
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b) Vilka prover eller undersokningar vill du ordinera att goras omedelbart fér att komma
narmare en diagnos? (1 p)

Nu far du de forsta provsvaren: CRP 44 mg/L. B-Hb 89 g/L, -LPK 120 och TPK 48 x 10°/L

¢) Vilka ytterligare utrednings- och/eller behandlingsatgarder ar det angelaget att
utfora/starta omedelbart? Motivera! (1 p)

d) Vad bor goras i morgon bitti? (1 p)

10

Lisa ar 12 ar och en ambitids elev i skolan. Hon tycker skolarbetet ar jatteroligt”, sarskilt
engelska och matematik. Nu kommer hon med modern till din mottagning eftersom hon inte
riktigt hamtat sig fran en infektion, som hon hade for 3 veckor sedan. Da var hon hemma fran
skolan i 3 dagar p.g.a. feber, halsont och snuva. Hon kande sig lite skakig dagarna darefter
men anda ratt OK. Nu ar problemet att hon tycker sig bli alltmera trott, fr.a. sa att hon
plotsligt blir valdigt smnig. Hon somnar 6ver laxorna, vid teven och senaste veckan har hon
somnat vid matbordet och tva ganger i banken i skolan, vilket varit mycket pinsamt. Pa
natterna har hon sovit samre &n tidigare men anda inte sa att hon eller foraldrarna tycker att
det kan forklara trottheten. Det &r inga problem med atandet. Lisa har varit hos skolskoterskan
och man har kollat att hon inte minskat i vikt (ligger som tidigare pa + 0,5 SD) och att hon
inte har blodbrist. Att de nu kommer akut beror pa att Lisa i dag i skolan plotsligt kande sig
alldeles svag i kroppen och sjonk ihop pa golvet nar hon fick veta att det inte gatt sa bra pa
matteprovet i forra veckan. En sadan reaktion har hon aldrig upplevt tidigare.

Vid din undersdkning finner du en ledsen, stundtals snyftande flicka i begynnande pubertet.
Du hittar inga som helst avvikelser i status, dar du koncentrerar dig pa hjarta och cirkulation,

11
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tecken till infektion och pa neurologstatus. Bade modern och flickan ar radda att hon fatt
“barncancer”.

a) Vad ar mest sannolikt som orsak! (1 p)

b) Skriv vad du vet om symptom, orsak, diagnostik och behandling! (1 p)

11

En jaktad, 37-arig pappa kommer med enda barnet, sonen Sigurdur, som blir tva ar i
overmorgon, och som haft feber och varit hemma fran dagis i tva dagar. Det hela bérjade med
snuva och forsamrad aptit for tre dagar sedan. Nu har han ocksa borjat hosta litet och tagit sig
at vanster 6ra. Tidigare har han inte haft nagra halsoproblem att tala om.

Sigurdur ar opaverkad. Temperaturen &r 38,0 grader. Gult sekret rinner fran nasan, 6gonen ar
litet glansiga och konjunktivorna rodnade. Gombagarna ar rodnade liksom de normalstora
tonsillerna och bakre svalgvaggen. Vénster trumhinna ar generellt homogent rodnad, den ter
sig fortjockad men buktar inte. P& hoger sida ar trumhinnan latt rodnad, f.0. u.a..
Horselgangarnas vaggar ar u.a. | kakvinklarna finns bonstora kortlar, liksom omkring
sternocleidomastoideus. Lungorna auskulteras helt u.a. liksom hjértat. Buk u.a. Han &r inte
nackstel.

| en farsk amerikansk Gversikt angavs nagra principer, som lakaren bor beakta infor en
antibiotikaordination. De &r varda att beakta:
1. Som en 6vergripande princip angavs att forvantad behandlingsvinst maste vara storre
an forvantade biverkningar. De Ovriga var, att
2. endast behandla tillstand, dar specifik antibiotikabehandling har en dokumenterad
effekt (inklusive att tillampa kunskap om de bakteriella infektioner, dar antibiotika
saknar eller har tveksam effekt)
3. Vélja ett preparat, som har
- minst biverkningsrisk (for att optimera behandlingen)
- smalast mojliga spektrum (for att na behandlingsmalet utan att stéra ekologin mer &n
nddvandigt
- lagt pris och kan administreras latt

12
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a) Tillampa dessa principer i fallet Sigurdur! (1 p)

b) Diskutera om man ska anvanda 2 eller 3 dygnsdoser vid peroral penicillinbehandling! (1 p)

12

Alaa ar tredje barnet till foraldrar, som ursprungligen kommer fran Syrien men har bott 9 ar i
Sverige. Hon foddes for 14 timmar sedan i fullgangen tid efter en normal graviditet. Hon
vagde 34609 och skrek genast och andades fint. Mor och dotter skrevs ut fran BB nar flickan
var 8 timmar gammal och har tid for att d&terkomma for "PKU-provet”. Nu kommer fadern
akut med flickan eftersom hon borjat andas snabbt de senaste timmarna. Du ser en alert flicka,
som har andningsfrekvensen 84/minut och l&tta subcostala indragningar. Andningsljudet hors
val bilateralt. Hudfarg och muskeltonus ar u.a. Ingen icterus. Auskultation av hjartat u.a. (puls
120/min). Perifera pulsar u.a. POX 83%.

a) Hur handlagger du detta? Beskriv tankar och atgarder! (2 p)

13
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b) Hur &r syrgashalten i inandningsgas lankad till POX-vardet? (1 p)

13

Borrelios har kommit att bli en vanlig diagnos i stora delar av landet. Det finns farska
riktlinjer for diagnostik och behandling fran Lakemedelsverket

Ange diagnoskriterier, behandling (preparat och garna dos) & behandlingstid for en
4-aring med
a) erythema migrans (1 p)

b) neuroborrelios (1 p)

Borrelialymfocytom &r en ovanlig form av borreliainfektion hos barn.
¢) Var pa kroppen brukar man finna ett sadant? (1 p)

14
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14

2-ariga Filippa kommer tillsammans med modern till mottagningen. Filippa har aldrig varit
hos doktorn tidigare, fransett BVC-besoken, och det enda tidigare halsoproblem som varit pa
tapeten ar att modern tyckt att hon okat val snabbt i vikt, vilket foranlett kostrad fran BVC.
Nu &r modern orolig for att Filippa borjat fa brostutveckling. Hon har tett sig helt frisk i 6vrigt
och modern tycker att dottern ar en trygg och harmonisk 2-aring, som satter ihop ord till
meningar och motoriskt val hanger med jamngamla dagiskompisar.

Du undersoker Filippa, som beter sig aldersadekvat. Hon ar adipos. Hon har en tydlig
brostutveckling utan sidoskillnad, som du bedémer som grad 111 enligt Tanner.
a) Vad skiljer grad 11, 111 och 1V i Tanners skala for bréstutveckling? (1 p)

Den vidare undersékningen ar helt utan avvikande fynd. S& har hon ingen pubes- eller
axillarbehdring. Yttre genitalia &r infantila och huden &r utan utslag.
b) Vad kan ligga bakom bréstutvecklingen hos Filippa? (1 p)

15
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Du far tillgang till tillvaxtkurvan fran BVC:

Moder

Vikt kg Langdcm | Huvudomf cm|
2 |
S

Fader
Langd cp» Huvudomf r.m‘
7T | |

Graviditetstid, veckor + dagar

tﬁkt kg
|

Alderskorrektion, veckor

Vikt kg Langdcm | Huvudomf cm
3.740 50.0 35,6
Prematurkurvor

Fér barn fédda fore graviditetsvecka
37 anvand nedanstdende kurvor tills
bamet ar motsvarande 40 veckor.
Anvénd darefter de ordinarie kurvoma
med alderskorrektion fér prematuritet.

40! ]

{Huvudomfang, cm _ _ .~
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c) Vad tycker du nu ar mest trolig orsak? (1 p)

d) Vilken mekanism startar den normala pubertetsutvecklingen? (1 p)
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Mamman till Hedvig, 6 manader, kommer till BVC for att fa rad infor avvanjningen. Hittills
har Hedvig bara fatt brostmjolk. Hon har vuxit fint pa det och vagde i dag 7900 g. Mamman
kanner sig nu orolig eftersom hon tycker att hon fatt olika besked fran olika BVC-
sjukskaterskor och vaninnorna har ocksa asikter. Nu vill hon hora auktoritetens svar pa sina
fragor:

a) Hon har last pa natet att vetenskapliga studier visat att komjolk kan disponera for
diabetes (Hedvigs kusin har just fatt diagnosen) och vill skjuta upp
komjolksintroduktionen sa lange som mojligt. Vilken produkt ska hon da ga over till?
Ge henne ett gott rad! (1 p)

b) Hon har ocksa hért att om hon gar over till en industritillverkad valling, s innebar det
att proteinbelastningen okar drastiskt, vilket kan paverka barnets njurar. Hur mycket
berdknas proteinintaget 6ka i den beskrivna situationen? (1 p)

c) Om Hedvig far mer protein i fédan an hon behover for att bygga upp egna proteiner
— hur hanterar kroppen detta? Var kommer njurarna in i bilden? (1 p)
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En gravid kvinna insjuknade i tredje graviditetsmanaden med feber och muskelvérk. Via
provtagning pa modravardscentralen stod det klart att hon serokonverterat betr. CMV-titer.
Statistiskt sett ar risken att hennes barn ska fa en symptomatisk CMV-infektion vid partus
omkring 30%. Du ar nu kallad att understka det nyfédda barnet.

a) Vilka fysikaliska fynd skulle tala for en kongenital CMV-infektion? (1 p)

b) Hur stéller du béast diagnosen kongenital CMV-infektion? (1 p)

Mer &n 70% av barn med symptomatisk CMV-infektion vid fodelsen utvecklar sequelae.
c) Vilka sequelae ror det sig om? (1 p)

17

Du informerar tva nyblivna ST-ldkare om arbetet infor deras forsta tjanstgoring pa
diabetesmottagningen och repeterar diabetesbehandlingens grunder. Efterat ger du dem
foljande fragor.

Ange vilka svar du skulle godkanna:

a) Vilket ar det genomsnittliga insulinbehovet hos férskolebarn? Tonaring i puberteten?

Den vuxne? (1 p)

b) Hur stor del av totala dygnsdosen brukar ges som basinsulin vid insulinbehandling av
diabetes? (0,5 p)
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c) Ge exempel pa preparat som anvands som basinsulin! (0,5p)

d) Ge exempel pa preparat som anvands som ”madltidsinsulin”! (0,5 p)

Vid akut hypoglykemi kan det vara praktiskt och effektivt att ge glukagon i.m.
e) Hur hojer glukagon blodsockret? (1 p)

18

Erik ar en 10-arig pojke med astma och allergisk rinokonjunktivit. Han har allergisk sensi-
bilisering mot bland annat bjork och hasselnét, (specifikt IgE 14 kU/L for bjérk, motsvarande
”RAST-klass” 3; specifikt IgE 3 kU/L for hasseln6t, motsvarande "RAST-klass” 2).

Astman och rinokonjunktiviten ar under god medicinsk kontroll men nétallergin &r en kélla
till oro i familjen. Visserligen har Erik bara reagerat med klada i munnen pa hasseln6t men
han undviker noggrant alla notter. Féraldrarna ar radda for allvarlig reaktion om Erik av
misstag skulle fa i sig hasselnot.

Hur kan du relativt enkelt med modern laboratoriemetodik reda ut om det finns risk for
allvarlig reaktion om Erik far i sig hasselnét? (1 p)

19

7-arige Sean kommer en mandag med foraldrarna till akutmottagningen eftersom man i gar
upptéckte att urinen dr brunfargad ”som Coca-Cola”. Den ir litet ljusare 1 dag. Sean har haft
halsont och litet feber sedan i fredags och han har varit hangig och petat i maten. Han har inte
klagat 6ver smartor. Sean har alltid vuxit normalt och i allt vésentligt har han varit frisk
tidigare men har haft halsont vid nagra tillfallen, senast for flera manader sedan. Foraldrarna
ar lite oense om han kan ha haft nagon episod med brunfargad urin tidigare.

Undersokningen visar en normalstor pojke utan hudférandringar men han har minimala 6dem
over fotryggar och underben. Hans tonsiller &r litet forstorade och rodnade och du palperar
spelkulestora kortlar i kakvinklarna. Lungorna ar u.a., hjartat ar u.a. utan blasljud, blodtryck
120/80 mmHg. Buken palperas mjuk utan resistenser eller dmhet. Genitalia u.a.

Urinsticka visar protein ++, Ery +++, LPK 0, Glukos 0 och Ketoner +++,
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B-Hb 109 ¢/L, -LPK 8,0 och -TPK 162 * 10%/L. S-CRP 12 mg/L. S-kreatinin 60 pumol/L.
Dagen efter far du besked om att S-C3 ar normal. Urinen ar da ljusare.

a) Argumentera for den av differentialdiagnoserna som du anser vara mest trolig mot
bakgrund av sjukhistoria, statusfynd och angivna labsvar! (2 p)

b) Vad vill du ordinera for att komma diagnosen narmare? (1 p)

c) Sean tycks ha latta benddem. Beroende pa hans grundsjukdom skulle de kunna ha helt
olika patogenes. Forklara! (1 p)
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| en intressant artikel i Archives of Diseases in Childhood tidigare i ar presenterades en
oversikt av ett stort antal studier som gjorts for att mata anvandbarheten av S-CRP vid
diagnostik och differentialdiagnostik av olika infektioner. Bl.a. citerades en systematisk
oversikt, grundad pa sex olika studier av ett forhojt CRP:s formaga att identifiera en allvarlig
bakteriell infektion hos barn, dar det ssmmanvagda resultatet var att den genomsnittliga
sensitiviteten var 0,77 (eller 77%) och specificiteten 0,79 (eller 79%). Tre av studierna hade
samma cut-off-véarde for CRP (40 mg/L) medan de 6vriga varierade mellan 20 och 70 mg/L,
vilket nog gor det numeriska resultatet litet svarvarderat.

a) Vilken ar skillnaden mellan en dversiktsartikel (review) och en systematisk dversikt
(systematic review)? Bada forekommer i medicinsk litteratur. (1 p)

b) Vad betyder sensitivitet respektive specificitet av ett test i en vetenskaplig text? (1 p)
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2 1 Skrivningskonstruktorerna vill garna ha din syn pa skrivningen
(Om du svarar pa uppgifterna far du 1 poang!)

a) Tycker du att skrivningsuppgifterna i huvudsak var relevanta nar det galler hur val
amnesomradet tacktes?

Ja, absolut  Ja, nagorlunda Nej, for manga var alltfor speciella Nej, for mycket saknades

b) Tycker du att skrivningens svarighetsgrad — sedd over det hela — var rimlig?

Alltfor svar Lite for svar Lagom Lite for latt Alltfor latt

¢) Var uppgifterna tillrackligt tydliga for att det skulle ga att besvara dem utan osakerhet?

Ja, generellt sett Nagra var svara att forsta Alltfor manga var for otydliga

d)Tycker du att en skrivning som denna borde vara obligatorisk under ST-utbildningen?
Ja En annan typ av skrivning i sa fall Inte obligatorisk men som nu frivillig

Nej — den saknar rimligt syfte Jag avstar fran att besvara fragan

e) Vilka andra kommentarer vill du formedla om skrivningen?

22



