Diagnostiskt prov KITM for ST-lakare 2013

Skrivningstid 4 timmar. Som riktlinje kan kortsvarsfragor ge 2 poang och esséfragor ge 5 poang.
En beddmning av skriftliga svaret tillsammans med den efterféljande diskussionen/genomgangen
med handledaren rekommenderas.

Delmal 1

Att ha kunskap om immunsystemets uppbyggnad och funktion

1. Forklara begreppen Autoimmunitet och Autoimmun sjukdom

2. Ge exempel pa 2 organ och 2 icke organ specifika autoimmuna sjukdomar och forklara
den 6vergripande skillnanden mellan de tva kategorierna

Organ specifika Icke organ specifika

0.25 p for varje ratt autoimmun sjukdom max 1 p.
0.5 p for varje ratt definition max 1 p.



Esséfraga:

Ge en detaljerad beskrivning av T-cellens mognadsprocess i thymus



Delmal 2

Att beharska metoder, reagens och apparatur for bestamning av humorala,
cellulara, inflammatoriska och genetiska parametrar

1. Vilken metod ir ”gold standard” for analys av ANA och hur ska cut-off for positivt
utfall bestammas.

2. Vilken metod anvander du for att analysera ett enzym i ett patientblodprov da man
misstéanker en anafylaktisk reaktion?

Essafraga

Beskriv principen for flodescytometri.



Delmal 3

Att kunna handlagga laboratorieundersokningar och laboratorieresultat vid
allergiska sjukdomar

1 Ge exempel pa tillstand dar man ser ett forhojt total IgE.

2 Vad ar atopi?

Esséfraga
Vilka ar de fyra hornpelarna vid behandling av luftvagsallergier? Vilka ar indikationerna
for SIT i behandling av IgE medierad allergi?



Delmal 4

Att kunna handlagga laboratorieundersokningar och laboratorieresultat vid
autoimmuna tillstand

1 Vad ar rheuma-faktorn?

2 Vid systemisk vaskulit ex ”Granulomatos Polyangit” ir det av stor vikt att tidigt sétta in
behandling for att radda patientens njurar. Autoantikroppsanalys gors darfor akut. Vilka
autoantikroppar boér inkluderas i denna akuta analys?

Essafraga

Hur skulle du utreda ett fall av misstankt Sweet’s syndrom?



Delmal 5

Att kunna handlagga laboratorieundersokningar och laboratorieresultat vid
immunbristtillstand

1. En patient visar sig ha mycket laga nivaer av B-lymfocyter. Ge minst tva olika
forklaringar till detta.

2. 20 arig kvinna ligger pa IVA pga av meningokocksepsis och meningit. Aven
inneliggande 2 ggr tidigare med meningokocksepsis, vid samtliga tillfallen vaxt av
Neisseria meningitidis, serotyp Y. Vilken immunologisk utredning skulle du forsla i
forsta hand? Ytterligare anamnes?

Esséfraga

Severe Combined Immunodeficiency: Namn minst 3 genetiska defekter som leder till SCID.
Hur presenterar sig vanligtvis en SCID patient kliniskt? Vilka laboratorieanalyser bér
goras? Vilka behandlingar finns?



Delmal 6

Att beharska omhandertagande av blodgivare

1. Vad har blodcentralen for rutiner/metoder for att minimera risken for att blodsmitta
overfors till blodmottagaren? (Namn minst 3 rutiner/metoder)

2. Hur manga ganger och med vilket intervall far en kvinna respektive en man hogst ge
helblod (450 mL * 10%) under en 12-mandersperiod.

Esséfraga

Ange minst tre principiellt olika situationer dar blodgivare far ge blod forst efter en viss
tids karens — ange aven hur lang karenstiden ar for respektive situation och varfor.



Delmal 7

Att kunna handlagga transplantations-immunologiska utredningar

1. Hur skiljer sig uttrycket av HLA klass | och Il pa méanniskans celler, och vilka delar av
det cellulara immunsvaret samspelar dessa tva olika HLA-antigen med?

2. Beskriv skillnaden mellan direkt och indirekt alloreaktiv igenké@nning (allorecognition)?

Esséfraga
Vad sker immunologiskt i en patient som exponeras for frammande (allogena) HLA antigen
t.ex. vid en transfusion eller en transplantation? Vad far detta for kliniska konsekvenser

vid eventuella senare transfusioner och transplantationer.



Delmal 8

Att beharska insamling, framstallning, forvaring, kontroll och transfusion av
komponenter for hemoterapi, transplantation och immunmodulering

1. Vilka manatliga kvalitetskontroller av blodkomponenter &r obligatoriska avseende
erytrocyter? Var hittar man information angaende vilka kvalitetskontroller som
kravs?

2. Namn minst tre indikationer for leukocytbefriade blodkomponenter.

Esséfraga

Beskriv 6verskadligt erytrocyternas metabolism, forandringar under forvaring i kyl och
kliniska effekter av dessa:



Delmal 9

Att beharska immunhematologiska undersékningar infor transfusion och vid
graviditet

1. Hur kommer man en fordréjd hemolytisk transfusionskomplikation (FHTR) pa
sparen?

2. Engravid RhD negativ kvinna bildar anti-D under graviditetens sista trimester. Ge
en kortfattad redogdrelse for hur Du agerar som ansvarig blodcentralslakare.

Esséfraga

ABO-systemet och transplantation av stamceller respektive organ. Vad géller vid
transfusioner (val av blodkomponenter) vid major respektive minor inkompatibilitet for
stamcells- respektive organtransplantation?



Delmal 10

Att beharska behandling med blodkomponenter och komplikationer
relaterade till transfusion och transplantation

1. Vilken kombination av blodkomponenter for transfusion bor vi foresla vid massiv
blédning?

2. Vilka regelverk reglerar verksamheten pa blodcentraler/transfusionsmedicin (och vad
regleras i de olika regelverken)?

Esséfraga

Vad ingar i en transfusionskomplikationsutredning? Reaktion pa erytrocyter? Plasma?
Trombocyter?



Delmal 11

Att beharska indikationer for samt att kunna handlagga terapeutisk aferes
och ovrig hemoterapeutisk behandling

1. Namn olika indikationer (sjukdomar/tillstand) som behandlas med venesectio.

2. Varfor sanks flodeshastigheten vid plasmaferes nar man bérjar byta med plasma
jamfort med albumin?

Esséfraga

Du har fatt akutremiss fran medicinakuten pa en pat med misstankt TTP: kvinna 30 ar,
tidigare frisk, insjuknat med anemi, Tpk 30, kreatinin 180, omtockning. Klinikern

ar oséker och vill ha dina synpunkter pa ev mer diagnostik fore start av plasmaferes. Har
du rad att ge? Klinikern foreslar plasmaferes, hur genomfér du denna? Fortsatt planering?



Delmal 12

Att ha kunskap om humorala och cellulara immunmodulerande behandlingar
inklusive vaccinationer

1. Vad ar det for skillnad mellan aktiv och passiv immunisering?

2. Behandling med infliximab hos patienter med RA ger ofta upphov till nya
autoantikroppar. Vilken autoantikropp ses framst och vilken klinisk betydelse har

detta?

Esséfraga

Vilka immunologiska mekanismer tros ligga bakom effekterna av specifik immunterapi?
Diskutera teorier for humorala och cellulara mekanismer for den toleransutveckling man
ser.

Teorier Humorala mekanismer:

Cellulara mekanismer:



