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Question #: 1

| denna uppgift ska du lasa en vetenskaplig artikel och utifran den svara pa 15 fragor.
Det &r en bra strategi att lasa igenom alla fragorna innan du laser artikeln eftersom fragornas ordning inte
nodvandigtvis foljer den ordning olika omraden avhandlas i artikeln.

Acrtikeln ar:
Abeysekera KWM, Fernandes GS, Hammerton G, et al (2020) Prevalence of steatosis and fibrosis in young adults

in the UK: a population-based study. Lancet Gastroenterology &Hepatology (Online: Jan 15, 2020)

Vilken kunskapslucka har forfattarna identifierat som de anser motiverar denna studie?

v A. Det finns fortfarande oklarheter nar det galler prevalensen for icke-alkoholrelaterad fettleversjukdom hos
unga vuxna.
B. Sambandet mellan alkoholvanor och icke-alkoholrelaterad fettleversjukdom hos unga vuxna ér oként.
C. Det finns fortfarande oklarheter nér det géller prevalensen for alkoholrelaterad fettleversjukdom hos unga
vuxna.
D. Sambandet mellan icke-alkoholrelaterad fettleversjukdom och fetma hos unga vuxna ér oként.
E. Sambandet mellan steatosgrad och fibrosstadium hos unga vuxna &r okant.

Question #: 2

| studien anvands transient elastografi for att diagnostisera fibros.

Vilka viktiga begransningar hos denna metod namner forfattarna?

A. Overvikt hos forsokspersonen kan forsvara matningen.
B. Det ar svart att skilja fibrosstadium F2 fran hogre fibrosstadier.
v C. Det &r svart att skilja mellan fibrosstadium FO och F1.
D. Hog steatosgrad hos forsokspersonen kan forsvara matningen.
E. Sensitiviteten for personer med icke-alkoholrelaterad fettleversjukdom &r inte kand.




Question #: 3
Leverbiopsi anses vara ”gold standard” nér det géller diagnostik av leversjukdom och stadieindelning av fibros.

Vad anger forfattarna for orsak till varfor de inte anvénder leverbiopsi i denna studie?

v A. Det ar oetiskt att anvanda metoden i en stor populationsbaserad studie med tanke pa riskerna for
komplikationer.
B. "Drop-out"-frekvensen i studien skulle med storsta sannolikhet bli stérre om en invasiv metod anvéndes.
C. Metoden &r opraktisk och tidskravande och skulle darfor ta for Iang tid att genomféra i en stor
populationsbaserad studie.
D. Metoden ar kostsam och &r darfor inte ekonomiskt forsvarbar i en stor populationsbaserad studie.
E. Det behdvs etiskt tillstand och informerat samtycke for denna typ av invasiv metod.

Question #: 4

Studien utfordes pa en stor populationsbaserad cohort som &r del av ALSPAC-studien.

Vilka ur ALSPAC-studien hade man bjudit in till denna studie?

A. Alla man och kvinnor i Bristolomradet fodda 910401-921231.
B. Barn med NAFLD som foddes 910401-921231 av de gravida kvinnor som initialt varvades till studien.
C. Kvinnor och mén som initialt varvades till studien under perioden 910401-921231.
D. De gravida kvinnor som initialt véarvades till studien och deras barn fodda 910401-921231.
V'E. Barn som foddes 910401-921231 av de gravida kvinnor som initialt véarvades till studien.

Question #: 6

En av de parametrar man matte pa deltagarna i studien var BMI.

Hur manga av de med steatosgrad 3 hade BMI 230kg/m??

A 31
B. 533
C. 316
vD.212
E. 377




Question #: 7

Rokning och alkohol var ytterligare tva faktorer som analyserades i studien.

Vad kom forfattarna fram till angaende steatosgrad i forhallande till rékning och alkoholkonsumtion?

A. Rékning men ej alkoholkonsumtion var associerat med steatos.
B. Alkoholkonsumtion men ej rékning var associerat med steatos hos mén.
C. Alkoholkonsumtion men ej rokning var associerat med steatos hos kvinnor.
D. Alkoholkonsumtion men ej rokning var associerat med steatos.
V'E. Varken rokning eller alkoholkonsumtion var associerat med steatos.

Question #: 8

Studien visar att kvinnor i den studerade aldersgruppen hade proportionellt mindre steatos &n man efter justering for
vissa parametrar.

Vilka parametrar hade man justerat for i analysen?

Vv'A. BMI, alkoholdverkonsumtion, samhéllsklass och rokning
B. Utbildningsniva, BMI, alder och rékning
C. BMI, alkoholdverkonsumtion, hypertoni och rokning
D. alkoholdverkonsumtion, hypertoni, samhallsklass och rokning
E. Samhallsklass, alder, hypertoni och rokning

Question #: 9

| Figur 2 visas BMI-kategorier vid olika steatosgrader.

Vilket BMI-intervall representerar procentsiffrorna i figuren?

. 25-30 kg/m?

. 225 kg/m?

. 218,5 kg/m?

. 18,5-25 kg/m?
VE. 230 kg/m?
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Question #: 10

Den troliga NAFLD prevalensen i denna studie uppskattades till 20,7 % vilket &r en betydande 6kning fran de 2,5
% som uppmattes pa samma kohort 6 ar tidigare. Forfattarna anser dock att skillnaden i prevalensen av NAFLD
mellan de tva studierna kan vara mindre &n sa.

Vilket ar frdmsta argumentet som forfattarna for fram som orsak till denna hypotes?

A. Den tidigare studien utfordes pa individer med lagt BMI medan denna gjordes pa en oselekterad cohort.
Prevalensen i den tidigare studien kan darfér ha underskattats.

B. I den tidigare studien analyserades endast steatosprevalensen, inte fibrosprevalensen, vilket kan innebéra att
prevalensen i den tidigare studien underskattades.

C. Denna studie har analyserat fibrosprevalensen med transient elastografi, vilket ger fler falskt positiva
resultat, vilket kan innebéra att prevalensen dverskattades.

v'D. | den tidigare studien anvéndes ultraljud, en metod som inte avsléjar mild steatos vilket kan innebéra att

steatosprevalensen underskattades.

E. Denna studie ar gjord med CAP-metoden som tenderar att ge fler falskt positiva resultat vid Iag steatosgrad,
vilket kan innebéra att prevalensen Overskattades.

Question #: 11

| studien undersoktes deltagarna bade med avseende pa steatos och fibros.

Vad var forfattarnas slutsats angaende associationen mellan steatosgrad och fibros?

A. Det fanns en signifikant association mellan steatosgrad 4 och fibros i den justerade analysen.
B. Det fanns en signifikant association mellan 6kad steatosgrad och fibros i den justerade analysen.
C. Det fanns ingen signifikant association mellan steatosgrad och fibros i vare sig den justerade eller
ojusterade analysen.
D. Det fanns en signifikant association mellan 6kad steatosgrad och fibros hos méan men inte hos kvinnor i den
justerade analysen.
V'E. Det fanns ingen signifikant association mellan steatosgrad och fibros i den justerade analysen.




Question #: 12

Steatos visade sig vara relativt vanlig i studiepopulationen medan fibros var ovanligare.

Hur manga individer diagnostiserades med steatos respektive fibros i studien?

V' A. 780 respektive 96
B. 377 respektive 9
C. 780 respektive 377
D. 780 respektive 9
E. 377 respektive 96

Question #: 13

Forfattarna tar upp det komplexa forhallandet mellan alkohol och NAFLD.

Vilka refererar man till nér det géller alkoholens skyddande effekt hos patienter med NAFLD?

A. Dunn et al., Hajifathalian et al. och Kechagias et al.
v B. Dunn et al. och Hajifathalian et al.
C. Dunn et al., Hajifathalian et al., Mahli et al., och Kechagias et al.
D. Mahli et al. och Kechagias et al.
E. Hajifathalian et al., Mahli et al. och Kechagias et al.

Question #: 14

Studien resulterade i ett antal fynd relaterade till steatos och fibros hos unga vuxna.

Vad lyfter forfattarna fram som ett av de viktigaste fynden?

A. Ingen association hittades mellan midja-hoft-kvot och steatos.
B. Fibros var starkast associerat med rékning i kombination med social klass.
v C. Fibros var starkast associerat med skadlig alkoholkonsumtion i kombination med steatos.
D. Fibros var starkast associerat med BMI.
E. Ingen association hittades mellan steatos och BMI.




Question #: 15
Forfattarna anser att deras fynd &r viktiga och belyser problem hos unga vuxna i Storbritannien.

Vilka hélsoproblem anser man ar viktiga att adressera hos unga vuxna i relation till fynden?

A. Fetma, skadliga alkoholvanor, rékning och stillasittande livsstil
B. Fetma och rékning
C. Fetma, skadliga alkoholvanor och rékning
D. Skadliga alkoholvanor och rékning
V'E. Fetma och skadliga alkoholvanor

* | detta delprov har 1fraga utgatt.



