Svenska Barnldkarforeningens frivilliga specialistexamen 2011: POST HOC VERSIONEN

ST-skrivningen 2011-10-28
Nagot modifierad p.g.a. erfarenheter vid rattningen

Skrivningsforfattare Torun Bergdahl, Ola Hjalmarson, Therese Rosenblad, Bodil
Schiller & Ulrika Uddenfeldt Wort.

Skrivningen bestod av 17 huvuduppgifter, de flesta med delfragor. Uppgift 1 — 10
handlade om akuta tillstdnd, som atminstone initialt handlaggs pa en akutmottagning.
Uppgifterna 11 —13 kom fran en tidsbestalld mottagning medan nummer 14 och 15
rorde sig om neonatologi. De bada sista var mera teoretiska. En fraga for att vardera
de skrivandes uppfattning om skrivningen avslutade uppgifterna. Det finns tva
tillvaxtkurvor som bilagor. Inga hjalpmedel var tillatna.

Vid beddémningen av svaren anvandes en rattningsmall, dar vi forsokt fanga in det
som vi uppfattar vara vasentligt i varje uppgift. Darmed ar det inte sagt att det kan
finnas andra uppfattningar om detta. Den teoretiska max-poangen for skrivningen var
57,5. Gransen for Godkant sattes till 38 p. Skrivningen rattades i avidentifierat skick.

| denna version har tva delfragor tagits bort fran ursprungsversionen p.g.a. otydlighet
(fraga 14). Dessa bedomdes inte heller i skrivningen. Poangtalet har justerats for
vissa uppgifter till det som anvandes vid rattningen av skrivningen.
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Du arbetar pa akutmottagningen pa ett sjukhus, dar det finns en
barnklinik och resurser som pa ett lanssjukhus.

1. En mamma séker akut pa natten med sin 6-arige son Eskil. Hon beréttar att framat
smatimmarna hérde hon ett smackande ljud fran pojkens rum. Nar hon kom in i rummet
horde hon fortfarande smackandet fran pojken. Hon kunde inte vacka honom. Efter nagon
minut borjade det rycka i armar och ben pa bada sidor. Det hela pagick i cirka tva minuter.
Efterat vaknade han till och verkade trétt men vid inkomsten till sjukhuset var han sig sjalv
igen. Mamma berattar ocksa att hon horde det konstiga ljudet fran pojken ocksa for cirka ett
halvar sedan men att det inte var lika tydligt som denna gangen. | status finner du en
opaverkad pojke med normalt neurologstatus och utan infektionstecken eller feber.

a) Vilka differentialdiagnoser tycker du ar aktuella i detta fall? (1p)

En tid senare visar en EEG-undersodkning unilaterala hdgvoltiga centrotemporala "spikes”.
b) Vilken ar den sannolika diagnosen? (1p)

¢) Fortsatt utredning? (1p)

d) Hur behandla? (1p)

2. Lisa, 5 ar, har for forsta gangen &tit Cashewnotter o reagerat med svullnad i ansiktet,
krakning och andningsbesvér. Fadern bar in henne till akutmottagningen. Han ar mycket
uppskarrad och tycker sig inte ha kontakt med henne.

a) Beskriv akut handlaggning inkl. dosering av lakemedel! (2p)

Tillstandet klingade av efter behandling. Det foljande dygnet har varit utan symptom.
Foraldrarna tycker att Lisa nu &r som vanligt.
b) Fortsatt handlaggning? (1p)

3. Martina, 15 ar, ar tidigare frisk och soker i augusti akut p.g.a. huvudvark, trotthet o feber
sedan tva dagar. For elva dagar sedan insjuknade hon med feber som varade under 4
dagar. Under hela sommaren har hon varit i Stockholms skargard. Ingen anamnes pa
fastingbett.

Vid undersokning har hon feber 39 grader, svarar med svarslatens och ar mattligt nackstyv.
Inga hudutslag. Cirkulation inklusive blodtryck u.a., lungor auskulteras u.a, Ingen fokal
neurologi.

a) Overvag tankbara orsaker till Martinas tillstand! (2p)

b) Vilka blir dina akutordinationer (for bade utredning och ev. behandling)? (2p)

4. 3-arige Olov sjuknade med halsont och feber for 1% vecka sedan. Febern har envist
bestatt och varierat mellan 38 och 39 grader. Nu kommer man med honom eftersom han
klagat alltmera 6ver magont sedan i gar. | 6vrigt har han tett sig opaverkad. Han har inte haft
hosta och inga krakningar eller diarréer.

Tidigare har Olov haft manga infektioner, fr.a. med symptom fran luftvagarna under de forsta
tva aren och han har varit pa akutmottagningen minst 10 gadnger. Han har vuxit normalt och
vager nu 14,6 kg.
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Du 6vervager flera diagnoser och undersoker honom med tanke pa dessa. | journalen skriver
du: AT opaverkat, inga hudutslag, ingen icterus. Temp 38,9 grader. Svalg: Ordinarstora
tonsiller, gombagar och svalgvagg mattligt rodnade. Lgll: P& halsen finns ett flertal kortlar 1-
1% cm-stora. Oron: u.a. Pulm u.a. Cor u.a. Buk: Mjuk och lattpalperad. Ingen 6mhet i fossae.
Lien palperas 6-7 cm under arcus, hepar strax under arcuskanten. Neurologi: u.a. Ej
nackstel.

Du far féljande svar pa akutprover: B-Hb 127 g/L, -LPK 28 , varav monocytara 12,

-TPK 380 *109. S-CRP <8 mg/L. Monospot negativ. S-bilirubin 8 umol/L, -ASAT 22,

-ALAT 3,0 ukat/L.

Vilka diagnoser ar aktuella? Diskutera mot bakgrund av anamnes och fynden fran
undersokning och lab! (2p)

5. Liam &ar 2 % &r och har diabetes sedan 1 &r tillbaka. Han behandlas med pump med
féljande schema och doser: Klockan 00-06: 0.05 E/h;kl 06-12: 0.1 E/h; kl 12-19: 0.2 E/h;
kl 19-24: 0.35E/h. Som bolus tar Liam valdigt olika men nagonstans mellan 1-3E.

Hans mamma ringer kI 21.30 till dig pa jouren. Liam har blodsocker pa 22 mmol/Loch
blodketoner pa 2.1 mmol/L. Han klagar lite 6ver ont i magen. Mamma undrar vad hon ska
gOra. Senaste vikten var 12 kg.

Vad ger du mamman for rad? (1p)

6. Theo kommer med foraldrarna akut p.g.a. feber. Han ar 2 ar och har en svensk far och
en thailandsk mor. Han foddes i Thailand och ar bosatt med férdldrarna i Sverige sedan
Theo var 10 manader gammal. Han vagde 35009 vid fodseln och har varit frisk, fransett
bojveckseksem forsta levnadsaret. Man uppger att man inte minns om han fick nagra
vaccinationer i Thailand och han ska inte ha fatt nagra vaccinationer i Sverige. Nu har
familjen ater varit i Thailand i 3 veckor och kom ater fér en knapp vecka sedan. Theo madde
bra under hela besoket men sjuknade for fyra dagar sedan med feber. Febern har hallit i sig
omkring 39,5 grader och han har atit mindre &n vanligt. Sedan i gar har man markt en knol i
vanster kakvinkel, som har 6kat i storlek. | dag kom ett finflackigt, ganska intensivt rodnat
utslag i ansiktet, pa balen och pa nedre extremiteterna och handflator. Ingen hosta, inga
krékningar, inga diarréer.

| status finner du en mattligt paverkad pojke med opaverkad andning, fin perifer cirkulation
och blodtryck 90/45 mmHg. Temp 39,7 grader. Han har ett finmacul6st utslag med utseende
och utbredning som ovan. Inga petechier. Gombagarna ar mattligt rodnade, tonsillerna ar
inte forstorade, det finns en antydan till smultrontunga men du ser inga andra férandringar i
munhalan. Lymfkortelstatus ar u.a. fransett hoger kakvinkel, dar det finns en nastan
kastanjestor kortel, som ter sig oom men ar omgiven av patagligt rodnad hud. Uttalad
bilateral konjunktivit. Latt rodnade trumhinnor bilat, ej buktande eller indragna. Cor u.a. Pulm:
Aningen svagare andningsljud pa vanster bas, inga rassel eller andra biljud. Buk u.a. utan
organforstoring. Ej nackstel. Strep A fran svalg ar svagt positivt.

a) Du tanker forst pa morbilli. Vad i sjukdomsbilden som den hittills mott dig talar for
och emot denna diagnos? (1p)

Nu far du ndgra akutsvar som du begéart: Hb 126 g/L, B-LPK 16,8, -TPK 614*10°,
S-CRP 298 mg/L. U-sticka: alb (+), LPK 0, EPK O, nitrit 0.
b) Beskriv hur du nu bedémer orsaken till sjukdomsbilden och vad dina atgarder blir!

(2p)
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[. 9 manader gamla Wilma remitteras fran BVC pa grund av att huvudomfanget ckat 4 cm
senaste manaden. Wilma foddes i fullgdngen tid med hjalp av sugklocka, Fodelsevikt 3220g.
Apgar 7-9-10. Enligt BVC vande hon sig at bada hall vid 6 manaders alder och satt utan stod
vid 8. Fdraldrarna sammanboende. Inga syskon. Wilma har haft flera perioder med feber,
snuva och hosta och vid tva tillfallen har man sokt lakare akut men inte fatt nagon medicin
utskriven. Modern tycker att Wilma latt far blamarken, vilket ocksa modern far.

| status noterar du ett intensivt gratande barn och du far avsta fran att géra nagon
utvecklingsbeddémning. Du ser ett 2x2 cm stort gulnande hematom frontalt pa brostet och ett
3x5 cm mera blatt pa vanster lar. Huden i 6vrigt &r u.a. Inga yttre avvikelser i 6vrigt. Svalg,
oron och lymfkortelstatus u.a. Cor u.a. Pulm u.a. Buk: Mjuk. Hepar eller lien palperas inte
och ej heller andra resistenser. Neurologi: Vidgade suturer och solnedgangsblick.
Symmetrisk motorik. Tonus forefaller vara u.a. Extremitetsreflexer u.a. Babinskis tecken fas
inte fram.

a) Vilka diagnoser 6vervager du? (2p)

b) Hur vill du att den priméara utredningen och handlaggningen ska se ut? (2p)

c) Kan den ske polikliniskt? (1p)

8. 9-arige Samuel kommer till akutmottagningen kl 11.30 och far fértur. Du far féljande
anamnes: Samuel har haft Mb Crohn i tre ar och skéts av barngastroenterolog pa
regionsjukhuset. Sjukdomen har visat sig svarbehandlad och Samuel har haft Ianga perioder
nar han varit borta fran skolan p.g.a. magbesvar och trétthet. Viktutvecklingen har ocksa varit
klart under normen. Man har provat sig fram med olika behandlingar. Nar prednisolon i
fulldos inte hejdade symptomen lades azathioprin till med till en bdrjan god effekt och
steroiddosen kunde sankas. Efter drygt ett ar pa denna behandling fick han nya skov. For tre
veckor sedan lade man till infliximab (Remicade) med en markant, nastan omedelbar
forbattring som resultat. De senaste tva veckorna har han varit besvarsfri och lycklig. | dag
pa morgonen klagade han 6ver att han kande sig "konstig i hela kroppen” och han ville inte
stiga upp. Nu har han fatt ont i huvudet och magen och ar mycket matt. Vid ankomsten till
sjukhuset ar temperaturen 39,4 grader. CRP 68 mg/L.

Resonera omkring vad som kan ha drabbat Samuel och om patogenesen! (2p)

0. sar gamla Khadra kommer till akutmottagningen eftersom hon ar svullen omkring
dgonen sedan fyra dagar. Svullnaden har varit mindre pa morgonen men tilltagit under
dagen. Foraldrarna tycker att hon i 6vrigt & som vanligt. Ingen feber. Hon har inte klagat
over smartor. Khadra sjalv vill inte svara pa nagra fragor.

Khadra ar fodd i Sverige, foraldrarna kommer fran Somalia. Hon har gatt pa BVC,
vaccinerats enligt schemat, vuxit normalt och hittills alltid varit frisk.

a) Vilka orsaker till svullnaden, som du tydligt ser periorbitalt och bilateralt, tanker du
dig pa detta stadium av konsultationen? (2p)

b) Vad vill du att kroppsundersokningen ska ge svar pa? (1p)

Du far snart féljande provsvar: B-Hb 134 g/L, S-CRP 11 mg/L, Urinsticka visar alb 3+,
leukocyter 0, erytrocyter 2+.

Du lagger in Khadra for en utredning som du vill ska vara sa effektiv som mojligt men ocksa
skonsam mot henne och billig fér sjukhuset.

c) Planera en sadan och motivera varje atgard! (2p)
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10. Tre patienter soker for éronproblem. Handlagg dem enligt Lakemedelsverkets

senaste anvisningar (2010). Ange atgard inklusive medicindosering om sadan ar
aktuell och motivera besluten:

Forsta patienten ar 16 manader gamla Maja, som tidigare varit frisk. Hon har varit snuvig
med allt tjockare nassekret och feber 37,6 — 38 grader sedan 3 dagar, vilket ar anledningen
till besoket. Hon har sdmre aptit &n vanligt och inte haft sitt vanliga, glada humar, vilket
modern tror beror pa att hon irriteras av snuvan. Hon hostar inte.

Vid din undersdkning utgor de positiva fynden ett delvis purulent nassekret, latt rodnade
gombagar och konjunktivor, en starkt rodnad trumhinna pa hoger sida. Det ar svart att
identifiera hammarskaftet. Du far inte tillracklig insikt i vanster horselgang for att kunna
beddma trumhinnan. Temperaturen &r 38,0 grader och du bedémer allmantillstandet som
opaverkat.

a) Atgard? (1p)

13-arige Cornelis star pa tur. Han har typ I-diabetes och skots pa diabetesmottagningen. |
ovrigt har han inga sjukdomar och brukar inte ha infektioner ofta enligt den medfdljande
fadern. Nu har han emellertid vaknat med ordentligt ont i vanster 6ra. En tablett Alvedon har
dock lindrat en del. Han ar litet snuvig men kéanner sig f.6. helt frisk.

Nar du undersdker honom finner du att trumhinnan pa vanster sida ar starkt rodnad och
delvis graaktigt belagd trumhinna, som ter sig fortjockad och har nedsatt rorlighet. Pa hoger
sida ar 6ronstatus normalt. Temperaturen ar 37,0 grader och du bedémer allméantillstandet
som opaverkat.

b) Atgard? (1p)

8-ariga Fatima kommer med sin djupt besl6jade mor, som inte talar svenska och du far
anamnesen via en tolkande slakting. Fatima ar fodd i Sverige och gar i skolan. Inga
halsoproblem tidigare. For 3 veckor sedan fick hon feber med hosta och dagen efter ont i
hoger 6ra. P& vardcentralen konstaterade man att hon hade 6roninflammation och hon
behandlades med Kavepenin. Hon blev bra efter ndgon dags behandling. Nu har hon sedan i
morse ater ont i 6rat, vilket ar anledningen till besoket.

Du finner en 8-aring som ar blyg och avvaktande men som inte ter sig paverkad.
Temperaturen ar 37,9 grader. Enda positiva fynd i status ar en starkt rodnad och reflexlos
trumhinna pa hdgersidan, rodnat svalg och nagra spelkulestora adeniter i kakvinklarna.

c) Atgard? (1p)

Du arbetar pa en tidsbestalld mottagning

11. Felicia ar 15 manader gammal. Fadern kommer fran Libanon, modern fran Smaland.

Felicia kontrolleras av neonatolog p.g.a. medfédda karimisbildningar i huden som delvis gatt i
regress. Foraldrarna har sokt flera ganger de senaste tre veckorna pa akutmottagningen
p.g.a. att hon haft flera episoder med diarré under 2-3 dagar, nagon gang ocksa med en
enstaka krakning. Enligt journalanteckningar har status vid akutbestken varit u.a. men
senaste gangen, for en vecka sedan, tedde hon sig litet blek. Nu kommer flickan for ett
aterbesok eftersom blodprover da visade B-Hb 108 g/L.
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Vid din understkning bekraftas att hon ar blek men du finner i dvrigt inga avvikelser i status.
Hon ter sig pigg och alert och tillvéxtkurvan &r u.a. | buken palperas varken hepar eller lien
och lymfkdrtelstatus ar u.a.

Dagens prover visar (referensvarden inom parentes for vissa lab.varden): B-Hb 76 g/L, -LPK
14,3*10%L, varav neutrofila 6,2*10%L, -TPK 276*10%/L, -reticulocyter 3*10° (20-100) /L, MCV
80 (70-86) fL, S-jarn 42 (9-34);TIBC 50 (47-80) umol/L, S-bilirubin 10 umol/L, MSR 3 mm.

a) Hur tolkar du svaren med avseende pa orsaken till Hb-séankningen? (2p)
b) Vilken ar den mest sannolika orsaken till anemin? (1p)

c) Vilka atgéarder ar indicerade med hansyn till anamnes och diagnos? Motivera! (1p)

12. Ture, just fyllda 6 ar kommer pa remiss fran distriktslakare under diagnosen pubertas

praecox? Det framgar att han foddes efter 40 veckors graviditet, fodelsevikt 3720 g. Det var
inga problem under nyféddhetsperioden, BVC-kontroller har varit u.a. Han har haft flera otiter
och ibland senaste halvaret klagat éver huvudvark Han har barjat forskolan, trivs med de
andra barnen och aldrig verkat trott. Han kan redan lasa och skriva. Tillvaxtkurvan bifogas
(Bilaga 1).

Under de senaste manaderna har foraldrarna tyckt att Tures penis vuxit och nar man nu
ocksa sett att pubeshar borjat vaxa sokte man primarvarden.

Anamnesen bekréftas vid besoket hos dig. Fadern berattar, att han sjalv var tidigast i klassen
att pubertera men minns inte riktigt nar.

| status finner du en glad, kraftigt byggd och pratsam 6-aring. Han har en 3x3 cm stor café-
au-lait-flack pa vanster éverarm men i 6vrigt inga hudférandringar. Munhala, svalg,
lymfkortlar, pulm, cor och buk ar helt u.a. Penis ter sig forstorad, mater c:a 8 cm, och du ser
glesa pubeshér (Tanners stadium 2). Testes &r likstora och mats till 2 ml. Ingen beharing i
axiller.

Resonera om de troligaste orsakernatill Tures tidiga utveckling av sekundéra
konskaratarer! (3p)

13. 1 aroch 11 manader gamla Semira sokte for tva veckor sedan pa din mottagning och

bedomdes da av en av dina kollegor. Enligt journalen foddes flickan efter 40 veckors
graviditet och vagde 3490 g och var 50 cm lang. Hon ljusbehandlades i tva dagar p.g.a.
icterus men i 6vrigt var nyfoddhetsperioden u.a. Semira féljdes pa BVC, tillvaxtkurvan
bifogas (Bilaga 2). Hon hade en RSV-infektion vid 3 manaders alder och darefter ofta pip i
brostet i samband med forkylningar. Gick vid 14 manader. Borjade saga enstaka ord vid 13
manader och har just borjat med tva-ordsmeningar.

Det problem som nu forde dem till din kollega var att hon sedan kanske ett halvar haft
avforing alltmera séllan och att den ofta varit mycket hard. Det kan g& 3-5 dagar mellan
gangerna och hon har blivit alltmera orolig och skrackslagen infér bajsandet. Hon kissar ofta.
Foraldrarna tycker ocksa att hon blivit trétt och blek, nagot som ocksa morféraldrarna
papekat. Laktulos i dosen 2,5 ml till kvallen hjalpte nog nagot i bérjan men gor det inte
l&ngre.

Du laser kollegans journalanteckning, gjord for tva vecor sedan:
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"AT: Flicka som sitter i mors kna och inte sager nagot. Inget avvikande yttre. Intresserar
sig inte for undersokaren eller for leksaker. Ljus, litet genomskinlig hudfarg. Ordinart hull.
Inga rachittecken. Munhala, svalg, Igll u.a. Cor: Frekvens 80/min. Inga blasljud. Pulm:
u.a. Buk: Normalkonfigurerad, lattpalperad och mjuk. | fossae kanns pa djupet
resistenser som vid fast tarminnehall. Hepar eller lien palperas inte.
Utvecklingsbeddmning kunde inte genomféras da flickan inte medverkade.”

Prover togs, laktulosdosen hojdes till 5 ml till kvallen och flickan kommer nu pa aterbesok

sedan provsvaren anlant. Eftersom kollegan ar sjuk far du ta aterbesoket.

Modern sager att flickan fortfarande har hard avforing men att hon ocksa fatt alldeles
rinnande saddan. Som helhet ar det inte battre.

Provsvaren: B-Hb 103 g/L, -LPK 8,1 och —TPK 309*10° /L. S-CRP 8 mg/L. U-alb 0, -LPK 0, -
nitrit 0, -glukos 0, U-ketoner ++. S-Ca 2,40 (ref. 2,20-2,60)mmol/L, joniserad Ca 1,31 (1.18-
1,40) mmol/L, S-fosfat 1,1 (0,8-1,4) mmol/L , -TSH 9,0 (0,5-4,5) mIU/L, T3 1,8 (1,3 -3,1)
nmol/L, T4 79 (66 — 181) nmol/L, fritt T4 18 (11-22) pmol/L

Du undersoker flickan och kommer till samma resultat som kollegan vid forra besoket.

a) Att doma av proverna har kollegan troligen bl.a. haft hypercalcemi bland
diff.diagnoserna. Vad skulle kunna vara en rimlig orsak till hypercalcemi hos ett barn
med den aktuella anamnesen? (1p)

b) Hur bedémer du hennes thyroideafunktion ? Atgard? (1p)

c) Nu ser modern uppfordrande pa dig. Hon &r trott pa att flickan ar forstoppad och vill
ha bade besked och bot. Vilken &r din bedémning och vad gér du? (1p)

Nu ar du plotsligt pa neonatalavdelningen

14. en nyanland, asylsékande kvinna fran Kongo foder sitt enligt uppgift forsta barn pa

sjukhuset dar du arbetar. Gravidietslangden ar okand liksom graviditetens forlopp.
Forlossningen fortgar u.a. Barnet, en pojke, vager 2100 g och &r 49 cm langt. Apgar score ar
7,9, 10 efter 1, 5 och 10 minuter och Pulsoximetern visar 90-91% vid 10 minuters alder.

Du tillkallas né&r barnet &r 6 timmar gammalt for att man tycker att barnet verkar vara litet
slappt och andas snabbare. POX visar fortfarande 90%, andningsfrekvens 60/min,
hjartfrekvens 144/min

a) Ge din bedémning av tillstandet? (2p)

b) Du fattar beslut om atgéarder. Vad ordinerar du? (1p)

Bland provsvar, som du déarefter snabbt far, finner du P-glukos 1,4 mmol/L, U-glukos O, -LPK
0, -EPK 0. -ketoner 0. Efter en glukosbolus ger du ett dropp med 10% glukos med en
hastighet av 12 ml/tim. P-glukos, som efter bolusen steg till 3,3 mmol/L &r efter 1 tim 2,2 och
efter 2 timmar 1,8 mmol/L under pagaende infusion. Forst nar du okat droppet till 15
ml/timma slutar P-glukosvardena att sjunka.

c) Vad ar den mest sannolika orsaken till barnets hypoglykemi? Motivera! (1p)
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15. buar jour och kallas akut till férlossningsavdelningen dar ett fullganget barn precis
fotts med hjalp av sugklocka p.g.a. att fosterhjartfrekvensen snabbt sjonk i férlossningens
slutskede. Barnet har just placerats pa aterupplivningsbordet nar du anlander. Du noterar att
huden ar blek och insmetad med mekonium, du ser inga andningsrorelser och vid
hjartauskultation hér du 5-6 hjartslag under 10 sekunder.

Du agerar enligt det gallande svenska vardprogrammet for situationer som denna.

a) Beskriv dina atgarder under den forsta minuten (2p)

Efter en minuts aktiviteter finner du att hjartfrekvensen ar oforandrad.
b) Beskriv detaljerat vad du nu gor! (2p)

Efter en halv minut bérjar barnet réra armarna och efter en minut finner du att
hjartfrekvensen stigit till c:a 15 slag per 10 sekunder.
c) Vilka ar dina atgarder och ordinationer nu? (1p)

Nyligen har man tagit bort rekommendationen att ge ventilationsstod (inblasningar) vid hjart-
lungréddning av vuxna.
d) Finns det skal att ha olika rekommendationer fér nyfédda och vuxna nar det géller

detta? (1p)

Och sa tva avslutande problem:

16. Pojken pa bilderna nedan hade ett blasljud pa hjartat som noterades vid forsta besoket
pa BVC. Han hade ocksa "webbed neck”.
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Vid utredning fann man en valvular pulmonalstenos och misstanke uppstod om att han hade
ett kant och inte sa ovanligt syndrom.
a) Vilket? (1p)

b) Vilka problem, som kan uppkomma under barnadren vid detta syndrom, bor man
forbereda sig och foraldrarna pa? (1p)

17. The cochrane Collaboration ger regelbundet ut sammanstallningar av kontrollerade

studier av bl.a. olika interventioner. Man gor s.k. metaanalyser av systematiskt insamlade
publicerade och opublicerade rapporter. En kontroversiell fragestallning ar om
glukokortikoider har nagon effekt vid behandling av akut virusbronchit hos barn. Den senaste
sammanstallningen publicerades tidigare i ar. Nedanstaende tabell kommer fran den och
visar steroidbehandlingens effekt pa vardtiden, dels for barn under 12 manader, dels nar
aven aldre barn inkluderats.

Figure 15. Forest plot of comparison: Steroid versus placebo, outcome: Length of stay
(inpatients) - subgroup analysis age.

Glucocorticoid Placebo Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% CI I, Random, 95% Cl
1.20.1 All =12 months
Bentur 2005 A468  FET 29 G283 87T 32 0.3%  -0.82[-5.00 336
Cade 2000 2 148 g2 2 2232 9117 % 0.00[-0.59, 0.549] - T
Richtar 1998 2 1647 21 3 1.626 149 2.8%  -1.00[-2.359 0.348] T
Fhang 2003 § 405 8 5 334 24 1.2% 1.00[1.01,3.01] e
Subtotal {95% Cl 160 154 15.6%  -0.10[-0.65, 0.45]

Heterogeneity: Tau®=0.02; Chi*=3.09, df =3 (P=0.38) F=3%
Testforoverall effect Z=036 (F=072)

1.20.2 Including >12 months

De Boeck 1997 6 2619 14 6.6 1.162 15 21%  -0.60[-2.09,0.89] T
Gomez 2007 0654 0192 24 0779 0223 25 884%  -013[024,-001] |
Klassen 1897 2375 239 34 2 0722 32 63% 0,38 [-0.46, 1.21] I
Teeratakulpisar 2007 2.258 1.246 89 2817 1.742 85 17.6% -0.86[1.01,-0.11] =
Subtotal (95% CIy 162 157  84.4%  -0.21[-0.53,0.12] L

Heterogeneity: Tau®=0.05; Chi*= 520, df = 3 (P =016}, F=42%
Testfor overall effect Z=1.24 (F=0.21)

-

Taotal (95% Cly 322 311 100.0%  -0.18[-0.39, 0.04]
Heterogeneity: Tau®=0.02; Chi*=8.33,df =7 (P=0.30), F=16% 5 b 3 H
Testfor overall eﬁec.t £=1.58 (P:_ 0.12) Favours glucocoricaids  Favours placeho
Testfor subaroun differences: Chi*=0.04. df=1 {P=085. F=0%

Tolka den "forest plot” som finns i tabellen ovan genom att besvara féljande fragor:

a) vilken information finns i langden av de horisontella strecken i plotten? (fragan
géller alltsd inte vad de betecknar utan vilken information de ger) (0,5p)

b) vad betyder storleken av de (i de flesta fall har nastan osynliga) kvadrater som finns
vid streckens mitt? (0,5p)

c) vad symboliserar de romb- eller "diamond”-formade symbolerna och vad betyder
deras relation till den vertikala linje, som gar genom 0? (0,5p)
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d) Att doma av denna tabell, vilken ar glukokortikoidbehandlingens effekt pa
vardtidens langd vid virusbronchit hos barn under 1 ars alder? (1p)

18. Skrivningskonstruktorerna vill garna ha din syn pa skrivningen (Om du svarar pa
uppgifterna far du 1 poang!)

a) Tycker du att skrivningens svarighetsgrad — sedd 6ver det hela — var rimlig?

b) Var uppgifterna tillrackligt tydliga for att det skulle ga att besvara dem utan
osékerhet?

c) Saknade du uppgifter inom nagon del av specialitetens verksamhetsomraden?

d) Tycker du att en skrivning som denna borde vara obligatorisk under ST-
utbildningen?

e) Vilka andra kommentarer vill du férmedla om skrivningen?
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Personuppgifter

Nar du ar klar med skrivningen, fyll i uppgifterna nedan och riv sedan ut detta blad
och lagg det framst i hégen av blad, dar du skrivit svaren. Hafta ihop och lamna
svarsbladen till den som skoter skrivningen pa din ort.

PerSONNUMMET: e,

Sjukhus / vardcentral som ar bas for din ST-utbildning:

Jag vill att intyget / resultatet av skrivningen ska sandas under postadress:
(Det brukar ta 2-3 veckor att ratta skrivningarna)

Ange mailadress om du vill ha resultatet pa det sattet ocksa:
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