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Specialistskrivning i Barn- och ungdomsmedicin 2017

Viktig information - Lias noggrant

Det har ar 2017 ars specialistskrivning i Barn- och ungdomsmedicin skapad av ST-studierektorerna
i Sodra sjukvardsregionen. Det ar en "open-book" skrivning, d v s det ar tilldtet att anvanda
hjalpmedel (bocker, PM, internet) pa samma satt som vid Kliniskt arbete. Det ar inte tillatet att ta
hjalp av annan person.

Skrivningen har tva delar;

Del 1 4r uppbyggd av Modified Essay Questions (MEQ) baserade pa patientfall. Informationen ges
gradvis och fragor stills pa basen av den information som finns. Nar du besvarat fragorna klickar
du dig vidare (utan mojlighet att ga tillbaka och dndra). Pa nista sida upprepas relevanta delar av
initial beskrivning av problemet tillsammans med viss aterkoppling pa foregaende sidas fragor
samt mer information, nya fragor, etc.

Tidigare information upprepas med liten stil
Svar pda tidigare fragor ges med kursiv stil
Ny information ges med vanlig stil

Den nya fragan stills med fet stil

Det ar sju fall dar antalet delfragor respektive podng varierar enligt féljande:
Fall 1 -7 delfragor, 13 p

Fall 2 - 6 delfragor,13 p

Fall 3 - 7 delfragor, 12 p

Fall 4 - 5 delfragor, 9 p

Fall 5 - 5 delfragor, 12 p

Fall 6 - 5 delfragor, 10 p

Fall 7 - 10 delfragor, 13 p

Del 2 bestar av 22 fragor utformade som Multiple Choice Questions (MCQ) dér ett svarsalternativ
ska markeras. Varje ratt svar ger 1 poang.

Under skrivningens gang kan du, langst ned pa varje sida, folja hur manga sidor som du fullfdljt
respektive hur manga sidor som aterstar av skrivningen.

Skrivningen ir 6ppen under tre timmar - var noggrann med tiden sa du hinner skicka in
dina svar innan 180 minuter passerat. Rikna med cirka 30 minuter fér MCQ-fragorna som
kommer pa slutet. Observera att svaren skickas in forst nir du klickat pa avsedd knapp pa
sista sidan och att skrivningen stinger automatiskt nir tiden passerat!

Lycka till!

onskar ST-studierektorerna i Halmstad, Helsingborg, Karlskrona, Kristianstad, Lund/Malmé och
Viaxjo
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1.1

Du ar primarjour pa ett lanssjukhus och man ringer fran férlossningen. En asylsokande kvinna har
kommit in och ar i forlossningsarbete i V 35+3. Hon har Hepatit B och man har fatt provsvar som
visar att hon dr HBs Ag positiv, HBe Ag positiv och AntiHBe negativ.

Barnmorskan undrar om man maste géora nagot med barnet och i sa fall nar. Vad svarar du?
(2p)
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1.2

Du ar primérjour pad ett lanssjukhus och man ringer fran férlossningen. En asylsékande kvinna har kommit in och &r i
forlossningsarbete i V 35+3. Hon har Hepatit B och man har fatt provsvar som visar att hon dr HBs Ag positiv, HBe Ag
positiv och AntiHBe negativ.

Barnmorskan undrar om man méste gora nagot med barnet och i sa fall nir. Vad svarar du? (2 p)

Dad risken fér smitta dr hég ordineras bdde Hepatit B vaccin samt Hepatit B immunoglobulin som skall
ges inom 12 timmar efter fodelsen.

Du larmas till férlossningen eftersom barnet ovantat fotts livlost och tagits till
aterupplivningsbordet. CTG har varit bra och inget mekonium har setts i fostervattnet.

Néar du anldnder ar barnet 3 minuter gammalt. Barnmorskan ventilerar barnet som ar slappt, utan
egen andning, grablatt till firgen och med bradykardi. Du tar 6ver kommandot for HLR.

Beskriv HLR pa ett nyfott barn med asfyxi de forsta 15 minuterna!
(2p)
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1.3

Du ar primérjour pad ett lanssjukhus och man ringer fran férlossningen. En asylsékande kvinna har kommit in och &r i
forlossningsarbete i V 35+3. Hon har Hepatit B och man har fatt provsvar som visar att hon dr HBs Ag positiv, HBe Ag
positiv och AntiHBe negativ.

Barnmorskan undrar om man méste gora nagot med barnet och i sa fall nir. Vad svarar du? (2 p)

Dad risken for smitta dr hég ordineras bdde Hepatit B vaccin samt Hepatit B immunoglobulin som skall ges inom 12 timmar
efter fodelsen.

Du larmas till forlossningen eftersom barnet ovantat fotts livlost och tagits till aterupplivningsbordet. CTG har varit bra
och inget mekonium har setts i fostervattnet. Nar du anldnder &r barnet 3 minuter gammalt. Barnmorskan ventilerar
barnet som ar slappt, utan egen andning, grablatt till fairgen och med bradykardi. Du tar 6ver kommandot for HLR.
Beskriv HLR pa ett nyfott barn med asfyxi de forsta 15 minuterna! (2 p)

A: Fria luftvdgar med bra position av huvudet

B: Sdkerstdll ventilationen och ventilera 60 andetag/min. Koppla upp saturation och EKG. Om
saturation <50% vid 3 minuters dlder ges 02

C: Om hjdrtfrekvens trots adekvat ventilation i 60 sekunder dr <60 slag/min ges ventilation + thorax
kompressioner 3:1

D: Vid hjdrtfrekvens <60 slag/min trots ventilation och kompressioner ges adrenalin

Du tar over ventilationen och ber att fa 6vervakning av saturation och EKG uppkopplat. Barnet har
45% i saturation och du ordinerar syrgas. Barnet kommer fint igdng med sin andning och
hjartfrekvensen ar 130 slag/minut efter 4 minuters ventilation. Saturationen ar 65% trots 6kande
mangd syrgas upp till 100%.

Vilka undersékningar avseende barnets status gor du nu? Vilka resurser kontaktar du?
(2p)

Vilka tva tankbara diagnoser 6vervager du?
(1p)
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1.4

Du ar primérjour pad ett lanssjukhus och man ringer fran férlossningen. En asylsékande kvinna har kommit in och &r i
forlossningsarbete i V 35+3. Hon har Hepatit B och man har fatt provsvar som visar att hon dr HBs Ag positiv, HBe Ag
positiv och AntiHBe negativ.

Barnmorskan undrar om man méste gora nagot med barnet och i sa fall nir. Vad svarar du? (2 p)

Dad risken for smitta dr hég ordineras bdde Hepatit B vaccin samt Hepatit B immunoglobulin som skall ges inom 12 timmar
efter fodelsen.

Du larmas till forlossningen eftersom barnet ovantat fotts livlost och tagits till aterupplivningsbordet. CTG har varit bra
och inget mekonium har setts i fostervattnet. Nar du anldnder &r barnet 3 minuter gammalt. Barnmorskan ventilerar
barnet som ar slappt, utan egen andning, grablatt till fairgen och med bradykardi. Du tar 6ver kommandot for HLR.
Beskriv HLR pa ett nyfott barn med asfyxi de forsta 15 minuterna! (2 p)

A: Fria luftvdgar med bra position av huvudet

B: Sdkerstill ventilationen och ventilera 60 andetag/min. Koppla upp saturation och EKG. Om saturation <50% vid 3
minuters dlder ges 02

C: Om hjdrtfrekvens trots adekvat ventilation i 60 sekunder dr <60 slag/min ges ventilation + thorax kompressioner 3:1

D: Vid hjdrtfrekvens <60 slag/min trots ventilation och kompressioner ges adrenalin

Du tar 6ver ventilationen och ber att fa 6vervakning av saturation och EKG uppkopplat. Barnet har 45% i saturation och
du ordinerar syrgas. Barnet kommer fint igding med sin andning och hjartfrekvensen ar 130 slag/minut efter 4 minuters
ventilation. Saturationen dr 65% trots 6kande méngd syrgas upp till 100%.

Vilka undersékningar avseende barnets status gor du nu? Vilka resurser kontaktar du? (2 p)

Hjdrt- och lungaskultation, palperar femoralispulsar, kontrollerar saturation i héger arm och ben.

Ringer bakjouren alternativt barnkardiologjour pad hjdrtcenter.
Vilka tva tinkbara diagnoser 6verviager du? (1 p)
Ductusberoende hjdrtfel och pulmonell hypertension

Du mater saturation i bade hoger arm och ben som ar fortsatt ca 65%. Barnet har inget blasljud
over hjartat samt fina femoralispulsar.

Du konsulterar bakjouren som kommer in och ni ordinerar saval behandling och vidare
undersokning tillsammans. Vad vill du ordinera - svara som om du hade fri tillgang till
undersdékningar och likemedel!

(2p)
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1.5

Du ar primérjour pad ett lanssjukhus och man ringer fran férlossningen. En asylsékande kvinna har kommit in och &r i
forlossningsarbete i V 35+3. Hon har Hepatit B och man har fatt provsvar som visar att hon dr HBs Ag positiv, HBe Ag
positiv och AntiHBe negativ.

Barnmorskan undrar om man méste gora nagot med barnet och i sa fall nir. Vad svarar du? (2 p)

Dad risken for smitta dr hég ordineras bdde Hepatit B vaccin samt Hepatit B immunoglobulin som skall ges inom 12 timmar
efter fodelsen.

Du larmas till forlossningen eftersom barnet ovantat fotts livlost och tagits till aterupplivningsbordet. CTG har varit bra
och inget mekonium har setts i fostervattnet. Nar du anldnder &r barnet 3 minuter gammalt. Barnmorskan ventilerar
barnet som ar slappt, utan egen andning, grablatt till fairgen och med bradykardi. Du tar 6ver kommandot for HLR.
Beskriv HLR pa ett nyfott barn med asfyxi de forsta 15 minuterna! (2 p)

A: Fria luftvdgar med bra position av huvudet

B: Sdkerstill ventilationen och ventilera 60 andetag/min. Koppla upp saturation och EKG. Om saturation <50% vid 3
minuters dlder ges 02

C: Om hjdrtfrekvens trots adekvat ventilation i 60 sekunder dr <60 slag/min ges ventilation + thorax kompressioner 3:1

D: Vid hjdrtfrekvens <60 slag/min trots ventilation och kompressioner ges adrenalin

Du tar 6ver ventilationen och ber att fa 6vervakning av saturation och EKG uppkopplat. Barnet har 45% i saturation och
du ordinerar syrgas. Barnet kommer fint igding med sin andning och hjartfrekvensen ar 130 slag/minut efter 4 minuters
ventilation. Saturationen dr 65% trots 6kande méngd syrgas upp till 100%.

Vilka undersékningar avseende barnets status gor du nu? Vilka resurser kontaktar du? (2 p)

Hjdrt- och lungaskultation, palperar femoralispulsar, kontrollerar saturation i héger arm och ben.

Ringer bakjouren alternativt barnkardiologjour pad hjdrtcenter.

Vilka tva tinkbara diagnoser overviger du? (1 p)

Ductusberoende hjdrtfel och pulmonell hypertension

Du maéter saturation i bade héger arm och ben som ar fortsatt ca 65%. Barnet har inget blasljud dver hjartat samt har fina
femoralispulsar.

Du konsulterar bakjouren som kommer in och ni ordinerar savil behandling och vidare undersékningar
tillsammans. Vad vill du ordinera - svara som om du hade fri tillging till undersokningar och likemedel! (2 p)

UKG, rontgen hjdrta - lungor samt prostaglandin E (Prostivas) och ringer till barnkardiologiskt
centrum

Ni skriver remiss for rontgen och ultraljud. Medan bakjouren ringer det barnkardiologiska centrum
ni samarbetar med sd ordinerar du Prostivasinfusionen.

Vad vill du uppna med Prostivas?
(1p)

Namn tva biverkningar av behandlingen!
(1p)
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1.6

Du ar primérjour pad ett lanssjukhus och man ringer fran férlossningen. En asylsékande kvinna har kommit in och &r i
forlossningsarbete i V 35+3. Hon har Hepatit B och man har fatt provsvar som visar att hon dr HBs Ag positiv, HBe Ag
positiv och AntiHBe negativ.

Barnmorskan undrar om man méste gora nagot med barnet och i sa fall nir. Vad svarar du? (2 p)

Dad risken for smitta dr hég ordineras bdde Hepatit B vaccin samt Hepatit B immunoglobulin som skall ges inom 12 timmar
efter fodelsen.

Du larmas till forlossningen eftersom barnet ovantat fotts livlost och tagits till aterupplivningsbordet. CTG har varit bra
och inget mekonium har setts i fostervattnet. Nar du anldnder &r barnet 3 minuter gammalt. Barnmorskan ventilerar
barnet som ar slappt, utan egen andning, grablatt till fairgen och med bradykardi. Du tar 6ver kommandot for HLR.
Beskriv HLR pa ett nyfott barn med asfyxi de forsta 15 minuterna! (2 p)

A: Fria luftvdgar med bra position av huvudet

B: Sdkerstill ventilationen och ventilera 60 andetag/min. Koppla upp saturation och EKG. Om saturation <50% vid 3
minuters dlder ges 02

C: Om hjdrtfrekvens trots adekvat ventilation i 60 sekunder dr <60 slag/min ges ventilation + thorax kompressioner 3:1

D: Vid hjdrtfrekvens <60 slag/min trots ventilation och kompressioner ges adrenalin

Du tar 6ver ventilationen och ber att fa 6vervakning av saturation och EKG uppkopplat. Barnet har 45% i saturation och
du ordinerar syrgas. Barnet kommer fint igding med sin andning och hjartfrekvensen ar 130 slag/minut efter 4 minuters
ventilation. Saturationen dr 65% trots 6kande méngd syrgas upp till 100%.

Vilka undersékningar avseende barnets status gor du nu? Vilka resurser kontaktar du? (2 p)

Hjdrt- och lungaskultation, palperar femoralispulsar, kontrollerar saturation i héger arm och ben.

Ringer bakjouren alternativt barnkardiologjour pad hjdrtcenter.

Vilka tva tinkbara diagnoser overviger du? (1 p)

Ductusberoende hjdrtfel och pulmonell hypertension

Du mater saturation i bade héger arm och ben som ar fortsatt ca 65%. Barnet har inget blasljud dver hjartat samt har fina
femoralispulsar.

Du konsulterar bakjouren som kommer in och ni ordinerar savil behandling och vidare undersékningar
tillsammans. Vad vill du ordinera - svara som om du hade fri tillging till undersokningar och likemedel! (2 p)
UKG, réntgen hjdrta - lungor samt prostaglandin E (Prostivas) och ringer till barnkardiologiskt centrum

Ni skriver remiss for rontgen och ultraljud. Medan bakjouren ringer det barnkardiologiska centrum ni samarbetar med sa
ordinerar du Prostivasinfusion.
Vad vill du uppna med Prostivas? (1 p)

Prostivas upprdtthdller/6ppnar ductus arteriosus.

Namn tva biverkningar av behandlingen! (1 p)

Apnéer, bradykardi, hypotension, takykardi och flush.

Tyvarr finns ingen som kan géra UKG. Prostivas kopplas men ingenting hander med saturationen
och ni beddmer att barnet har pulmonell hypertension. Barnet 1aggs i respirator utan forbattring.
Det dr svart att satta sond och det visar sig att barnet har en gomspalt.

Barnet transporteras till neonatalavdelning pa universitetssjukhus. Dar konstaterar man att gossen
har hjartfelet transposition och man gor akut en Rashkinds procedur (6ppnande av
formaksseptum) for att fa till en battre syreméattnad.

Vilken kromosomdefekt dr forenlig med hjirtfel som drabbar framfoér allt utflédet fran
hjirtat, t.ex. transposition och avbruten aortabage?

(1p)

Nidmn fyra andra avvikelser som kan forekomma hos ett barn med denna kromosomdefekt!
(1p)
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Slutkommentar fraga 1

Vilken kromosomdefekt ir forenlig med hjirtfel som drabbar framfor allt utflodet fran hjartat, t.ex. transposition
och avbruten aortabage? (1 p)

22q11 deletionssyndrom - DiGeorges syndrom

Nédmn fyra andra avvikelser som kan féorekomma hos ett barn med denna kromosomdefekt! (1 p)
Hypokalcemi, avvikande utseende i ansiktet, ldpp-/kédk-/gomspalt, immunbrist och avsaknad av
thymus.
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2.1

Amira ar en 14-arig flicka med ursprung fran Syrien som kom till Sverige for ett drygt ar sedan med
sin mamma, pappa och syster. Hon har under nuvarande termin haft en del kontakt med
skolkuratorn p.g.a. att hon haft stor skolfranvaro samt uppfattats nedstamd och trott. Hon har
klagat pa magont och minskat i vikt. Da flickan ar blek kontrollerar skolsjukskoterskan ett Hb som
ar 93 g/L och Amira remitteras till barnmottagningen.

Vid din férdjupade anamnes far du veta att alla familjemedlemmarna &r helt friska. Inga mag/tarm-
eller blodsjukdomar i slakten. Amira ar helt frisk sedan tidigare, hon har inga kdnda allergier och
ater bra. Vid halsoundersokningen i samband med ankomsten till Sverige var allt bra, i journalen
anges Hb 129 g/1,, erhallna vaccinationer i enlighet med Syriens vaccinationsprogram 2015 och vikt
61 kg. Nu vager hon 53 kg. Hon berattar att hon haft ont i magen i flera manader och sedan nagon
manad ca 8 16sa avforingar per dygn.

Du finner inget avvikande i status. Hon har ett BCG-arr. Du beslutar dig for att utreda henne vidare.
Redan innan hon ldmnar mottagningen far du svar pa blodstatus som visar:

Hb 95 g/L TPK342x109/L  LPK10,2x 109/L
EVF 0,29 MCV 69 fL MCH 20 pg

Vilka ytterligare prover vill du kontrollera?
(2p)

Vilken typ av anemi misstinker du i forsta hand?
(1p)

Alla asylsokande skall erbjudas hilsoundersokning. Vilka prover bor tas pa barn éver atta
ar vid denna rutinmassiga halsoundersokning?

(1p)
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2.2

Amira ar en 14-arig flicka med ursprung fran Syrien som kom till Sverige for ett drygt ar sedan med sin mamma, pappa
och syster. Hon har under nuvarande termin haft en del kontakt med skolkuratorn p.g.a. att hon haft stor skolfranvaro
samt uppfattats nedstdmd och trétt. Hon har klagat pa magont och minskat i vikt. Da flickan ar blek kontrollerar
skolsjukskéterskan ett Hb som dr 93 g/L och Amira remitteras till barnmottagningen.

Vid din férdjupade anamnes far du veta att alla familjemedlemmarna &r helt friska. Inga mag/tarm- eller blodsjukdomar i
sldkten. Amira ar helt frisk sedan tidigare, hon har inga kdnda allergier och &ter bra. Vid hédlsoundersékningen i samband
med ankomsten till Sverige var allt bra, i journalen anges Hb 129 g/L, erhallna vaccinationer i enlighet med Syriens
vaccinationsprogram 2015 och vikt 61 kg. Nu viger hon 53 kg. Hon berittar att hon haft ont i magen i flera manader och
sedan ndgon manad ca 8 16sa avforingar per dygn.

Du finner inget avvikande i status. Hon har ett BCG-arr. Du beslutar dig for att utreda henne vidare. Redan innan hon
lamnar mottagningen far du svar pa blodstatus som visar:

Hb 95 g/L TPK342x109/L LPK10,2x109/L

EVF 0,29 MCV 69 fL MCH 20 pg

Vilka ytterligare prover vill du kontrollera? (2 p)

Fe, TIBC, ferritin, transferrinmdttnad, F-odlingar/parasiter(salmonella, shigella, campylobacter,
yersinia, cystor/maskdgg, EHEC, clostridier), F-calprotektin, celiakiprover, leverstatus, elstatus, krea,
thyroideaprover, CRP

Vilken typ av anemi misstianker du i forsta hand? (1 p)

Jdrnbristanemi

Alla asylsokande skall erbjudas hilsoundersokning. Vilka prover bor tas pa barn éver atta ar vid denna
rutinmassiga hilsounders6kning? (1 p)

Hb, Hiv, Hepatit B (HBsAg ,antiHBs), Hepatit C (antiHCV). Avféringsprov ingdr inte i
standardprovtagning fér barn éver 6 dr och 6ver 8 dr inte heller PKU

Du missténker jarnbristanemi och far féljande provsvar:
P-jarn 2 umol/L P-ferritin 22 pg/L P-TIBC 87umol/L
P-transferrinmaéttnad 0,02

Da du fragar mer specifikt om avféringen framkommer att hon har ca 8 blodtillblandade diarréer
med konsistens 6-7 enligt Bristol Stool Scale per dygn.

¢ Avforingsprover normala, forutom F-calprotectin pa 3 600 mg/kg

¢ Transglutaminasantikroppar negativa

e PPD7 mm

¢ Blodstatus enligt ovan

CRP 27 mg/mL Leverstatus vds u a Albumin 34 g/L
Elektrolyter u a P-glukos 5,7 mmol/L Orosomukoid 2,06 g/L

Vad misstianker du for sjukdom?
(1p)

Hur ser din fortsatta utredning ut?
(1p)
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2.3

Amira ar en 14-arig flicka med ursprung fran Syrien som kom till Sverige for ett drygt ar sedan med sin mamma, pappa
och syster. Hon har under nuvarande termin haft en del kontakt med skolkuratorn p.g.a. att hon haft stor skolfranvaro
samt uppfattats nedstdmd och trétt. Hon har klagat pa magont och minskat i vikt. Da flickan ar blek kontrollerar
skolsjukskéterskan ett Hb som dr 93 g/L och Amira remitteras till barnmottagningen.

Vid din férdjupade anamnes far du veta att alla familjemedlemmarna &r helt friska. Inga mag/tarm- eller blodsjukdomar i
sldkten. Amira ar helt frisk sedan tidigare, hon har inga kdnda allergier och &ter bra. Vid hédlsoundersékningen i samband
med ankomsten till Sverige var allt bra, i journalen anges Hb 129 g/L, erhallna vaccinationer i enlighet med Syriens
vaccinationsprogram 2015 och vikt 61 kg. Nu viger hon 53 kg. Hon berittar att hon haft ont i magen i flera manader och
sedan ndgon manad ca 8 16sa avforingar per dygn.

Du finner inget avvikande i status. Hon har ett BCG-arr. Du beslutar dig for att utreda henne vidare. Redan innan hon
lamnar mottagningen far du svar pa blodstatus som visar:

Hb 95 g/L TPK342x109/L LPK10,2x109/L

EVF 0,29 MCV 69 fL MCH 20 pg

Vilka ytterligare prover vill du kontrollera? (2 p)

Fe, TIBC, ferritin, transferrinmdttnad, F-odlingar/parasiter(salmonella, shigella, campylobacter, yersinia, cystor/maskdgg,
EHECG, clostridier), F-calprotektin, celiakiprover, leverstatus, elstatus, krea, thyroideaprover, CRP

Vilken typ av anemi misstianker du i forsta hand? (1 p)

Jdrnbristanemi

Alla asylsokande skall erbjudas hilsoundersokning. Vilka prover bor tas pa barn 6éver atta ar vid denna
rutinmassiga hilsounders6kning? (1 p)

Hb, Hiv, Hepatit B (HBsAg ,antiHBs), Hepatit C (antiHCV). Avféringsprov ingdr inte i standardprovtagning fér barn éver 6 dr
och éver 8 dr inte heller PKU

Du misstanker jarnbristanemi och far foljande provsvar:

P-jarn 2 pmol/L P-ferritin 22 pg/L P-TIBC 87pumol/L

P-transferrinméttnad 0,02

Da du fragar mer specifikt om avforingen framkommer att hon har ca 8 blodtillblandade diarréer med konsistens 6-7
enligt Bristol Stool Scale per dygn.

* Avféringsprover normala, forutom F-calprotectin pa 3 600 mg/kg

¢ Transglutaminasantikroppar negativa

e PPD7mm

» Blodstatus enligt ovan

CRP 27 mg/mL Leverstatus vds u a Albumin 34 g/L
Elektrolyter ua P-glukos 5,7 mmol/L Orosomukoid 2,06 g/L

Vad misstinker du for sjukdom? (1 p)
Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD)

Hur ser din fortsatta utredning ut? (1 p)
Gastro-/koloskopi och tunntarmsundersékning

Gastroskopin var normal. Koloskopin visade inflammation i hela tjocktarmen, en bild férenlig med
ulcerds kolit. Det gjordes ocksa en MR tunntarm som var normal.

[ blodprover som kontrollerades om i samband med skopiundersékningarna var Hb 85 g/L, 6vriga
prover vasentligen oférandrade.

Du har diskuterat handlaggningen med gastroenterolog. Vad sitter ni in for behandling?
(2p)
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2.4

Amira ar en 14-arig flicka med ursprung fran Syrien som kom till Sverige for ett drygt ar sedan med sin mamma, pappa
och syster. Hon har under nuvarande termin haft en del kontakt med skolkuratorn p.g.a. att hon haft stor skolfranvaro
samt uppfattats nedstdmd och trétt. Hon har klagat pa magont och minskat i vikt. Da flickan ar blek kontrollerar
skolsjukskéterskan ett Hb som dr 93 g/L och Amira remitteras till barnmottagningen.

Vid din férdjupade anamnes far du veta att alla familjemedlemmarna &r helt friska. Inga mag/tarm- eller blodsjukdomar i
sldkten. Amira ar helt frisk sedan tidigare, hon har inga kdnda allergier och &ter bra. Vid hédlsoundersékningen i samband
med ankomsten till Sverige var allt bra, i journalen anges Hb 129 g/L, erhallna vaccinationer i enlighet med Syriens
vaccinationsprogram 2015 och vikt 61 kg. Nu viger hon 53 kg. Hon berittar att hon haft ont i magen i flera manader och
sedan ndgon manad ca 8 16sa avforingar per dygn.

Du finner inget avvikande i status. Hon har ett BCG-arr. Du beslutar dig for att utreda henne vidare. Redan innan hon
lamnar mottagningen far du svar pa blodstatus som visar:

Hb 95 g/L TPK342x109/L LPK10,2x109/L

EVF 0,29 MCV 69 fL MCH 20 pg

Vilka ytterligare prover vill du kontrollera? (2 p)

Fe, TIBC, ferritin, transferrinmdttnad, F-odlingar/parasiter(salmonella, shigella, campylobacter, yersinia, cystor/maskdgg,
EHECG, clostridier), F-calprotektin, celiakiprover, leverstatus, elstatus, krea, thyroideaprover, CRP

Vilken typ av anemi misstianker du i forsta hand? (1 p)

Jdrnbristanemi

Alla asylsokande skall erbjudas hilsoundersokning. Vilka prover bor tas pa barn 6éver atta ar vid denna
rutinmassiga hilsounders6kning? (1 p)

Hb, Hiv, Hepatit B (HBsAg ,antiHBs), Hepatit C (antiHCV). Avféringsprov ingdr inte i standardprovtagning fér barn éver 6 dr
och éver 8 dr inte heller PKU

Du misstanker jarnbristanemi och far fdljande provsvar:

P-jarn 2 pmol/L P-ferritin 22 pg/L P-TIBC 87pumol/L

P-transferrinméattnad 0,02

Da du fragar mer specifikt om avforingen framkommer att hon har ca 8 blodtillblandade diarréer med konsistens 6-7
enligt Bristol Stool Scale per dygn.

* Avféringsprover normala, forutom F-calprotectin pa 3 600 mg/kg

¢ Transglutaminasantikroppar negativa

e PPD7mm

» Blodstatus enligt ovan

CRP 27 mg/mL Leverstatus vds u a Albumin 34 g/L
Elektrolyter ua P-glukos 5,7 mmol/L Orosomukoid 2,06 g/L

Vad misstinker du for sjukdom? (1 p)
Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD)

Hur ser din fortsatta utredning ut? (1 p)
Gastro-/koloskopi och tunntarmsundersékning

Gastroskopin var normal. Koloskopin visade inflammation i hela tjocktarmen, en bild férenlig med ulcerds kolit. Det
gjordes ocksa en MR tunntarm som var normal.

I blodprover som kontrollerades om i samband med skopiundersékningarna var Hb 85 g/L, 6vriga prover véasentligen
oférandrade.

Du har diskuterat handlidggningen med gastroenterolog. Vad sitter ni in for behandling? (2 p)

Kortison, 5-ASA och jérn.

Ni véljer att starta behandling med 40 mg prednisolon per os med planerad nedtrappning och
Asacol med upptrappning till 3,6 g/dygn. Ni ger ocksa jarn intravendst.

Amira kommer pa aterbesok till dig efter 4 veckor. Diarréerna har upphort och hon tycker att hon
mar bra. Blodproverna ar nistan helt normaliserade. Hon far fortsatta med Asacol per os 3,6
g/dygn tillsvidare och trappa ned prednisolon i ytterligare 4 veckor enligt tidigare planering.

Tva manader senare aterkommer hon dock till dig nar du ar jour pa akutmottagningen. Hon ar trott
och hangig, har onti magen och sedan drygt en vecka tillbaka ca 10 blodiga diarréer per dygn,
under saval dag som natt. Hon har varit i skolan sd sent som igar, men séger att hon inte klarar av
det langre for att hon har sa ont i magen, ar sa trott och maste springa pa toaletten nastan varje



Specialistskrivning i Barn- och ungdomsmedicin 2017

lektion. Hon har inte varit utomlands och inte atit nagot speciellt, inte heller antibiotika.
Blodtrycket ar bra. Buken dr mjuk men nagot 6m, framfoérallt nere till vanster.

Vad misstinker du i forsta hand ligger bakom hennes aktuella diarréer?
(0,5p)

Vilken dr den mest troliga differentialdiagnosen?
(0,5p)

Vilka atgarder/utredningar vidtar du nu?
(1p)

Hur viljer du att behandla hennes tillstand i nuliget?
(1p)
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2.5

Amira ar en 14-arig flicka med ursprung fran Syrien som kom till Sverige for ett drygt ar sedan med sin mamma, pappa
och syster. Hon har under nuvarande termin haft en del kontakt med skolkuratorn p.g.a. att hon haft stor skolfranvaro
samt uppfattats nedstdmd och trétt. Hon har klagat pa magont och minskat i vikt. Da flickan ar blek kontrollerar
skolsjukskéterskan ett Hb som dr 93 g/L och Amira remitteras till barnmottagningen.

Vid din férdjupade anamnes far du veta att alla familjemedlemmarna &r helt friska. Inga mag/tarm- eller blodsjukdomar i
sldkten. Amira ar helt frisk sedan tidigare, hon har inga kdnda allergier och &ter bra. Vid hédlsoundersékningen i samband
med ankomsten till Sverige var allt bra, i journalen anges Hb 129 g/L, erhallna vaccinationer i enlighet med Syriens
vaccinationsprogram 2015 och vikt 61 kg. Nu viger hon 53 kg. Hon berittar att hon haft ont i magen i flera manader och
sedan ndgon manad ca 8 16sa avforingar per dygn.

Du finner inget avvikande i status. Hon har ett BCG-arr. Du beslutar dig for att utreda henne vidare. Redan innan hon
lamnar mottagningen far du svar pa blodstatus som visar:

Hb 95 g/L TPK342x109/L LPK10,2x109/L

EVF 0,29 MCV 69 fL MCH 20 pg

Vilka ytterligare prover vill du kontrollera? (2 p)

Fe, TIBC, ferritin, transferrinmdttnad, F-odlingar/parasiter(salmonella, shigella, campylobacter, yersinia, cystor/maskdgg,
EHECG, clostridier), F-calprotektin, celiakiprover, leverstatus, elstatus, krea, thyroideaprover, CRP

Vilken typ av anemi misstianker du i forsta hand? (1 p)

Jdrnbristanemi

Alla asylsokande skall erbjudas hilsoundersokning. Vilka prover bor tas pa barn 6éver atta ar vid denna
rutinmassiga hilsounders6kning? (1 p)

Hb, Hiv, Hepatit B (HBsAg ,antiHBs), Hepatit C (antiHCV). Avféringsprov ingdr inte i standardprovtagning fér barn éver 6 dr
och éver 8 dr inte heller PKU

Du misstanker jarnbristanemi och far foljande provsvar:

P-jarn 2 pmol/L P-ferritin 22 pg/L P-TIBC 87pumol/L

P-transferrinméttnad 0,02

Da du fragar mer specifikt om avforingen framkommer att hon har ca 8 blodtillblandade diarréer med konsistens 6-7
enligt Bristol Stool Scale per dygn.

* Avféringsprover normala, forutom F-calprotectin pa 3 600 mg/kg

¢ Transglutaminasantikroppar negativa

e PPD7mm

» Blodstatus enligt ovan

CRP 27 mg/mL Leverstatus vds u a Albumin 34 g/L
Elektrolyter ua P-glukos 5,7 mmol/L Orosomukoid 2,06 g/L

Vad misstinker du for sjukdom? (1 p)
Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD)

Hur ser din fortsatta utredning ut? (1 p)
Gastro-/koloskopi och tunntarmsundersékning

Gastroskopin var normal. Koloskopin visade inflammation i hela tjocktarmen, en bild férenlig med ulcerds kolit. Det
gjordes ocksa en MR tunntarm som var normal.

I blodprover som kontrollerades om i samband med skopiundersékningarna var Hb 85 g/L, 6vriga prover véisentligen
oférandrade.

Du har diskuterat handlidggningen med gastroenterolog. Vad sitter ni in for behandling? (2 p)

Kortison, 5-ASA och jdrn.

Ni valjer att starta behandling med 40 mg prednisolon per os med planerad nedtrappning och Asacol med upptrappning
till 3,6 g/dygn. Ni ger ocksa jarn intravenost. Amira kommer pa aterbesok till dig efter 4 veckor. Diarréerna har upphort
och hon tycker att hon mar bra. Blodproverna ar nédstan helt normaliserade. Hon fér fortsatta med Asacol per os 3,6
g/dygn tillsvidare och trappa ned prednisolon i ytterligare 4 veckor enligt tidigare planering.

Tva manader senare aterkommer hon dock till dig nar du ar jour pa akutmottagningen. Hon ar trott och hingig, har ont i
magen och har sedan drygt en vecka tillbaka ca 10 blodiga diarréer per dygn, saval dagliga som nattliga diarréer. Hon har
varit i skolan sa sent som igdr, men sager att hon inte klarar av det ldngre for att hon har sa ont i magen, ar sa trott och
maste springa pa toaletten ndstan varje lektion. Hon har inte varit utomlands och inte atit nagot speciellt och har inte
intagit ndgon antibiotika. Blodtrycket ar bra. Buken dr mjuk men nagot 6m, framférallt nere till vanster.

Vad misstianker du i forsta hand ligger bakom hennes aktuella diarréer? (0,5 p)

Skov av ulcerds colit

Vilken dr den mest troliga differentialdiagnosen? (0,5 p)
Infektiés enterit/clostridieinfektion
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Vilka atgiarder/utredningar vidtar du nu? (1 p)

Blodprover fér IBD (t.ex. blodstatus, inflammationsparametrar, leverprover, elektrolyter),
avféringsprov (dtminstone clostridier), bukéversiktsrontgen, inldggning. Bedomning enligt PUCAL
Hur viljer du att behandla hennes tillstind i nuliget? (1 p)

Kortison iv

Din bedomning ar att det ar ett svart skov av ulceros kolit och Amira laggs in pa barn- och
ungdomsmedicinsk avdelning. Du diskuterar handldggningen med barngastroenterolog och
informerar dessutom kirurgen.Du bedémer henne enligt PUCAI, dir hon far 65 poéng. Blodprover
visar Hb 107 g/L, TPK 632x109/L, LPK 23 x109/L, CRP 22 mg/mL, albumin 33 g/L, i 6vrigt normalt
lever- och elstatus.

Da du i forsta hand vill utesluta infektios genes till forsamringen kontrolleras avforingsprover som
ar negativa for salmonella, shigella, campylobacter, clostridier, EHEC, CMV, rota- och adenovirus. F-
calprotectin dr 3 800 mg/kg. Bukéversiktsrontgen ar normal.

Hon far fortsitta dta. Behandling paboérjas med Betametason 8 mg/dygn iv samt
protonpumpshdmmare och paracetamol som ges vid behov. Asacol sittes ut. Du klargor tydligt for
avdelningspersonalen vilka kontroller som ska goras och dokumenteras.

Amira far samma behandling under hela vardtiden och har efter sju dagar ca 4 14tt blodtillblandade
avfoéringar per dag med konsistens 6 enligt Bristolskalan och hon skrivs ut.

Vilken behandling ger du henne vid hemgang?
(1p)

Du beddmer att hon behdéver ha mer effektiv underhallsbehandling och att hon sd snart som mojligt
bor sittas in pa azatioprin.

Fore insattande av azatioprin behovs svar pa ett speciell blodprov, vilket?
(1p)
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Slutkommentar fraga 2
Vilken behandling ger du henne vid hemgang? (1 p)
Du viljer att ge henne prednisolon och asacol per os samt vid behov protonpumpshdmmare.

Du bedomer att hon behover ha mer effektiv underhallsbehandling och att hon s snart som majligt bor sattas in pa
azatioprin.
Fore insattande av azatioprin behovs svar pa ett speciell blodprov, vilket? (1 p)

TPMT-aktivitet kontrolleras infér insdttandet.
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3.1

Anton ar 12 ar och tidigare frisk, men kommer till akuten p.g.a. buksmartor och krakningar utan
feber. CRP ar <6 mg/L. Han har ként sig trott senaste veckorna, han har t.ex. inte presterat som han
brukar pa fotbollsplanen.

Anton laggs in for bukobservation av kirurgen som haller honom fastande och satter ett
underhallsdropp.

Tre timmar senare blir du tillkallad som barnjour, da sjukskéterskan tycker att pojken blivit sdmre
och kirurgjouren star pa operation. Anton ojar sig 6ver magont, kraks och vill ha vatten. Han har
stora problem med andningen och du maste hjalpa till akut.

Vad ar det férsta du gor?
(2p)
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3.2

Anton dr 12 ar och tidigare frisk, men kommer till akuten p.g.a. buksmaértor och krakningar utan feber. CRP ar <6 mg/L.
Han har kint sig trott senaste veckorna, han har t.ex. inte presterat som han brukar pa fotbollsplanen. Anton laggs in for
bukobservation av kirurgen som haller honom fastande och sétter ett underhéllsdropp.

Tre timmar senare blir du tillkallad som barnjour, da sjukskoterskan tycker att pojken blivit simre och kirurgjouren star
pa operation. Anton ojar sig 6ver magont, kraks och vill ha vatten. Han har stora problem med andningen och du maste
hjalpa till akut.

Vad ar det forsta du gor? (2 p)

Gor en bedémning enligt ABCDE; A - Airway. Hdller fria luftvdgar? B - Breathing. Andningsfrekvens?
Andningsdjup? Saturation? Indragningar? Biljud? C - Cirkulation. Kapilldr dterfyllnad? Puls?
Pulsfyllnad? Blodtryck? D - Disability. Pupiller? Vakenhetsgrad?

Pojken haller fria luftvagar och tar djupa snabba andetag ca 35/min. Inga biljud 6ver lungfalten.
Saturation 100%. Kapillaraterfyllnad pa 5 s. Takykard; svag puls med frekvens 110 slag/min.
Blodtryck 105/55 mmHg.

Han ar vaken och har normal pupillreaktion.

Vad goér du nu?
(2p)
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3.3

Anton dr 12 ar och tidigare frisk, men kommer till akuten p.g.a. buksmaértor och krakningar utan feber. CRP ar <6 mg/L.
Han har kint sig trott senaste veckorna, han har t.ex. inte presterat som han brukar pa fotbollsplanen. Anton laggs in for
bukobservation av kirurgen som haller honom fastande och sétter ett underhéllsdropp.

Tre timmar senare blir du tillkallad som barnjour, da sjukskoterskan tycker att pojken blivit simre och kirurgjouren star
pa operation. Anton ojar sig 6ver magont, kraks och vill ha vatten. Han har stora problem med andningen och du maste
hjalpa till akut.

Vad ar det forsta du gor? (2 p)

Gor en bedémning enligt ABCDE; A - Airway. Hdller fria luftvdgar? B - Breathing. Andningsfrekvens? Andningsdjup?
Saturation? Indragningar? Biljud? C - Cirkulation. Kapilldr dterfyllnad? Puls? Pulsfylinad? Blodtryck? D - Disability. Pupiller?
Vakenhetsgrad?

Pojken haller fria luftvigar och tar djupa snabba andetag ca 35/min. Inga biljud 6ver lungfélten. Saturation 100%.
Kapillaraterfyllnad pa 5 s. Takykard; svag puls med frekvens 110 slag/min. Blodtryck 105/55 mmHg.

Han ar vaken och har normal pupillreaktion.

Vad gor du nu? (2 p)

Du ger bolus med vitska da pojken dr cirkulatoriskt pdaverkad. Du ger NaCl eller Ringeracetat,
20ml/kg. Du tar ocksd en blodgas.

Blodgasen visar pH 6,95 med p02 10,2 kPa, pCO2 1,3 kPa, BE -22 mmol/L och P-glukos 36 mmol/L

Vilken diagnos har Anton?
(1p)

Vad gor du nu? Beskriv évergripande steg for steg de niarmaste 48 timmarna!
(2p)
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3.4

Anton dr 12 ar och tidigare frisk, men kommer till akuten p.g.a. buksmaértor och krakningar utan feber. CRP ar <6 mg/L.
Han har kint sig trott senaste veckorna, han har t.ex. inte presterat som han brukar pa fotbollsplanen. Anton laggs in for
bukobservation av kirurgen som haller honom fastande och sétter ett underhéllsdropp.

Tre timmar senare blir du tillkallad som barnjour, da sjukskoterskan tycker att pojken blivit simre och kirurgjouren star
pa operation. Anton ojar sig 6ver magont, kraks och vill ha vatten. Han har stora problem med andningen och du maste
hjalpa till akut.

Vad ar det forsta du gor? (2 p)

Gor en bedémning enligt ABCDE; A - Airway. Hdller fria luftvdgar? B - Breathing. Andningsfrekvens? Andningsdjup?
Saturation? Indragningar? Biljud? C - Cirkulation. Kapilldr dterfyllnad? Puls? Pulsfyllnad? Blodtryck? D - Disability. Pupiller?
Vakenhetsgrad?

Pojken haller fria luftvigar och tar djupa snabba andetag ca 35/min. Inga biljud 6ver lungfélten. Saturation 100%.
Kapillaraterfyllnad pa 5 s. Takykard; svag puls med frekvens 110 slag/min. Blodtryck 105/55 mmHg.

Han ar vaken och har normal pupillreaktion.

Vad gor du nu? (2 p)

Du ger bolus med vdtska da pojken dr cirkulatoriskt pdverkad. Du ger NaCl eller Ringeracetat, 20ml/kg. Du tar ocksd en
blodgas.

Blodgasen visar pH 6,95 med p02 10,2 kPa, pCO2 1,3 kPa, BE -22 mmol/L och P-glukos 36 mmol/L

Vilken diagnos har Anton? (1 p)

Pojken har en nydebuterad diabetes med ketoacidos

Vad gor du nu? Beskriv 6vergripande steg for steg de nidrmaste 48 timmarna! (2 p)
Svar i l[opande text nedan

Du kontrollerar kapillar aterfyllnad efter given bolusdos. Du flyttar patienten till IVA och fortsatter
droppetica 1 timme. Darefter paborjas insulindropp och langsam rehydrering pa 48h. Du
ordinerar vatska/timme - ingen hypoosmolar vatska under rehydreringsperioden. Anton halls
fastande tills acidosen korrigerats.

Du ordinerar kontroller; AT, pupiller, kapillar aterfyllnad, blodtryck och puls samt blodgas 1
gang/timme. Osmolalitet f6ljs varannan timme. Prover for nydebuterad diabetes tages.

Vilka tva akuta allvarliga komplikationer dr du sirskilt uppmérksam pa?
(1p)
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3.5

Anton dr 12 ar och tidigare frisk, men kommer till akuten p.g.a. buksmaértor och krakningar utan feber. CRP ar <6 mg/L.
Han har kint sig trott senaste veckorna, han har t.ex. inte presterat som han brukar pa fotbollsplanen. Anton laggs in for
bukobservation av kirurgen som haller honom fastande och sétter ett underhéllsdropp.

Tre timmar senare blir du tillkallad som barnjour, da sjukskoterskan tycker att pojken blivit simre och kirurgjouren star
pa operation. Anton ojar sig 6ver magont, kraks och vill ha vatten. Han har stora problem med andningen och du maste
hjalpa till akut.

Vad ar det forsta du gor? (2 p)

Gor en bedémning enligt ABCDE; A - Airway. Hdller fria luftvdgar? B - Breathing. Andningsfrekvens? Andningsdjup?
Saturation? Indragningar? Biljud? C - Cirkulation. Kapilldr dterfyllnad? Puls? Pulsfylinad? Blodtryck? D - Disability. Pupiller?
Vakenhetsgrad?

Pojken haller fria luftvigar och tar djupa snabba andetag ca 35/min. Inga biljud 6ver lungfélten. Saturation 100%.
Kapillaraterfyllnad pa 5 s. Takykard; svag puls med frekvens 110 slag/min. Blodtryck 105/55 mmHg.

Han ar vaken och har normal pupillreaktion.

Vad gor du nu? (2 p)

Du ger bolus med vdtska da pojken dr cirkulatoriskt pdverkad. Du ger NaCl eller Ringeracetat, 20ml/kg. Du tar ocksd en
blodgas.

Blodgasen visar pH 6,95 med p02 10,2 kPa, pCO2 1,3 kPa, BE -22 mmol/L och P-glukos 36 mmol/L
Vilken diagnos har Anton? (1 p)

Pojken har en nydebuterad diabetes med ketoacidos

Vad gor du nu? Beskriv 6vergripande steg for steg de nidrmaste 48 timmarna! (2 p)

Svar i I6pande text nedan

Du kontrollerar kapillar aterfyllnad efter given bolusdos. Du flyttar patienten till IVA och fortsatter droppeti ca 1 timme.
Darefter paborjas insulindropp och ldangsam rehydrering pa 48h. Du ordinerar vétska/timme - ingen hypoosmolar vatska
under rehydreringsperioden. Anton halls fastande tills acidosen korrigerats.

Du ordinerar kontroller; AT, pupiller, kapillar aterfyllnad, blodtryck och puls samt blodgas 1 gang/timme. Osmolalitet
foljs varannan timme.Prover for nydebuterad diabetes tages.

Vilka tva akuta allvarliga komplikationer ir du sirskilt uppmirksam pa? (1 p)

Hjdrnédem och hypokalemi - arytmi

Efter tva dygns rehydrering och insulindropp ar det dags att ga éver till subcutant insulin.

Hur ordinerar du insulinet?
(2 p)
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3.6

Anton dr 12 ar och tidigare frisk, men kommer till akuten p.g.a. buksmaértor och krakningar utan feber. CRP ar <6 mg/L.
Han har kint sig trott senaste veckorna, han har t.ex. inte presterat som han brukar pa fotbollsplanen. Anton laggs in for
bukobservation av kirurgen som haller honom fastande och sétter ett underhéllsdropp.

Tre timmar senare blir du tillkallad som barnjour, da sjukskoterskan tycker att pojken blivit simre och kirurgjouren star
pa operation. Anton ojar sig 6ver magont, kraks och vill ha vatten. Han har stora problem med andningen och du maste
hjalpa till akut.

Vad ar det forsta du gor? (2 p)

Gor en bedémning enligt ABCDE; A - Airway. Hdller fria luftvdgar? B - Breathing. Andningsfrekvens? Andningsdjup?
Saturation? Indragningar? Biljud? C - Cirkulation. Kapilldr dterfyllnad? Puls? Pulsfylinad? Blodtryck? D - Disability. Pupiller?
Vakenhetsgrad?

Pojken haller fria luftvigar och tar djupa snabba andetag ca 35/min. Inga biljud 6ver lungfélten. Saturation 100%.
Kapillaraterfyllnad pa 5 s. Takykard; svag puls med frekvens 110 slag/min. Blodtryck 105/55 mmHg.

Han ar vaken och har normal pupillreaktion.

Vad gor du nu? (2 p)

Du ger bolus med vdtska da pojken dr cirkulatoriskt pdverkad. Du ger NaCl eller Ringeracetat, 20ml/kg. Du tar ocksd en
blodgas.

Blodgasen visar pH 6,95 med p02 10,2 kPa, pCO2 1,3 kPa, BE -22 mmol/L och P-glukos 36 mmol/L

Vilken diagnos har Anton? (1 p)

Pojken har en nydebuterad diabetes med ketoacidos

Vad gor du nu? Beskriv 6vergripande steg for steg de nidrmaste 48 timmarna! (2 p)

Svar i I6pande text nedan

Du kontrollerar kapillar aterfyllnad efter given bolusdos. Du flyttar patienten till IVA och fortsatter droppeti ca 1 timme.
Darefter paborjas insulindropp och ldangsam rehydrering pa 48h. Du ordinerar vétska/timme - ingen hypoosmolar vatska
under rehydreringsperioden. Anton halls fastande tills acidosen korrigerats.

Du ordinerar kontroller; AT, pupiller, kapillar aterfyllnad, blodtryck och puls samt blodgas 1 gang/timme. Osmolalitet
foljs varannan timme.Prover for nydebuterad diabetes tages.

Vilka tva akuta allvarliga komplikationer ir du sirskilt uppmirksam pa? (1 p)

Hjdrnédem och hypokalemi - arytmi

Efter tva dygns rehydrering och insulindropp &r det dags att gd éver till subcutant insulin.

Hur ordinerar du insulinet? (2 p)

Du rdknar ut hur mkt insulin han har fdtt i droppet. Du ordinerar ca 40% som ldngverkande, antingen
Lantus 1 gdng per dygn eller Levemir 2 gdanger per dygn. Viljer du Tresiba borljar du med ca 30% av
dygnsdosen. Du rdknar ocksa ut kolhydratkvoter och korrigeringsfaktor. Kolhydratkvot till frukost
350/dygnsdosen = g kolhydrater/E insulin, 6vriga maltider 500/dygnsdosen insulin = g kolhydrater/E

insulin. Korrigeringsfaktor 100/dygnsdosen insulin = mmol glukossdnkning/E.

Du f6ljer Anton pa mottagningen och det fungerar bra med hans diabetes. Hans storsta problem ar
att han ar kort - kortast pa fotbollsplanen nu nar han ar 14 ar.

Hur bedomer du hans tillvixtkurva?
(1p)

Vad behover du komplettera i anamnes och status?
(1p)
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Slutkommentar fraga 3
Hur bedémer du hans tillvaxtkurva? (1 p)
Anton vixer pd den prepubertala kurvan motsvarande ca -0,5 SD

Vad behover du komplettera i anamnes och status? (1 p)
Anamnes; Hereditet fér sen pubertet? Huvudvirk? Magbekymmer? Psykosociala problem?

Status inklusive pubertetsbedémning
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4.1

Du ar jour pa akutmottagningen nar det kommer in en fyra manader gammal flicka, Elona, med
utslag och krakningar. Foraldrarna berattar att flickan ar frisk, men att hon gatt upp lite sdmre i vikt
senaste veckorna och de darfor, pa inradan fran BVC, borjat med brostmjolksersattning pa
kvéllarna. Utslaget och krakningarna kom hastigt, inom en halvtimme efter flaskan med ersattning.

Foraldrarna undrar om det kan vara mjolkallergi? De funderar 4ven pa om Elona kan bli allergisk
mot andra fododmnen.

Vilken diagnos staller du och hur verifierar du den?
(1p)

Vilka rad ger du angaende kosten nu och framéver?
(1p)
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4.2

Du ar jour pa akutmottagningen nar det kommer in en fyra manader gammal flicka, Elona, med utslag och krakningar.
Foraldrarna berattar att flickan ar frisk, men att hon gatt upp lite simre i vikt senaste veckorna och de darfor, pa inradan
fran BVC, borjat med brostmjolksersattning pa kvéllarna. Utslaget och krakningarna kom hastigt, inom en halvtimme efter
flaskan med ersattning. Férdldrarna undrar om det kan vara mjolkallergi? De funderar dven pa om Elona kan bli allergisk
mot andra fédodmnen.

Vilken diagnos stiller du och hur verifierar du den? (1 p)

IgE-medierad komjélksproteinallergi. Pricktest eller RAST

Vilka rad ger du angiende kosten nu och framéver? (1 p)

Komjoélksfri kost med planering fér dterintroduktion om mdéjligt inom ett dr. Inga andra fédodmnen
utesluts ur kosten.

Du har mottagning och tréffar Elona som nu hunnit bli 14 manader. Foraldrarna beréttar att hon av
misstag fatt i sig en bulle bakad pa mjolk utan att fa nagon allergisk reaktion. De beskriver att Elona
varit forkyld flera ganger och fatt det jobbigt med andningen samt en envis hosta. Hon har fatt

inhalera medicin pa vardcentralen, och vid nagot tillfalle dven fatt antibiotika for lunginflammation.

Laget ar besvarligt, flickan hostar pa natterna och vaknar ideligen. Hon har eksem och klada, men
ndr man smorjer med mjukgoérande kram grater hon och foraldrarna har darfor slutat. Farmor har
foreslagit att de skulle utesluta dgg, fisk, gluten och nétter ur kosten, vilket férdldrarna delvis gjort
nagra dagar utan effekt pa eksemet.

[ status noterar du en flicka som ar normalstor for sin alder. Hon hostar nar hon blir ledsen, men
det later normalt pa hjdrta och lungor. Huden ar generellt torr och i bojvecken ses ett rodnat eksem
med rivmarken.

Vad vill du komplettera med i form av fragor och eventuell utredning?
(1p)

Hur vill du behandla Elonas hosta och hennes eksem?
(1p)
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4.3

Du ar jour pa akutmottagningen nar det kommer in en fyra manader gammal flicka, Elona, med utslag och krakningar.
Foraldrarna berattar att flickan ar frisk, men att hon gatt upp lite simre i vikt senaste veckorna och de darfor, pa inradan
fran BVC, borjat med brostmjolksersattning pa kvéllarna. Utslaget och krakningarna kom hastigt, inom en halvtimme efter
flaskan med ersattning.

Forédldrarna undrar om det kan vara mjolkallergi? De funderar dven pa om Elona kan bli allergisk mot andra fododmnen.
Vilken diagnos stiller du och hur verifierar du den? (1 p)

IgE-medierad komjélksproteinallergi. Pricktest eller RAST

Vilka rad ger du angiende kosten nu och framéver? (1 p)

Komjolksfri kost med planering for dterintroduktion om mdjligt inom ett dr. Inga andra fédodmnen utesluts ur kosten.

Du har mottagning och traffar Elona som nu hunnit bli 14 manader. Foradldrarna berattar att hon av misstag fatt i sig en
bulle bakad pd mjo6lk utan att fa ndgon allergisk reaktion. De beskriver att Elona varit forkyld flera ganger och fatt det
jobbigt med andningen samt en envis hosta. Hon har fatt inhalera medicin pa vardcentralen, och vid nagot tillfalle dven
fatt antibiotika for lunginflammation.

Laget ar besvarligt, flickan hostar pa nétterna och vaknar ideligen. Hon har eksem och kldda, men nir man smérjer med
mjukgorande kram grater hon och foraldrarna har darfor slutat. Farmor har foéreslagit att de skulle utesluta dgg, fisk,
gluten och notter ur kosten, vilket féraldrarna delvis gjort nagra dagar utan effekt pa eksemet.

[ status noterar du en flicka som dr normalstor for sin alder. Hon hostar nar hon blir ledsen, men det later normalt pa
hjarta och lungor. Huden &r generellt torr och i bojvecken ses ett rodnat eksem med rivmarken.

Vad vill du komplettera med i form av fragor och eventuell utredning? (1 p)

Hereditet, rokning, pdlsdjur och innemiljéproblem. Ingen ytterligare utredning.

Hur vill du behandla Elonas hosta och hennes eksem? (1 p)

Inhalationssteroid + beta-agonist mot infektionsutlédst astma. Steroidkrdm och mjukgérande krdm
mot eksem.

Du har telefonuppf6ljning med familjen ett par manader senare. Hostan nattetid har forsvunnit
efter behandling med inhalationssteroid och beta-agonist. Eksemet blev helt bra pa mjukgorande
och en grupp 2 steroid, men det har en tendens att aterkomma om fordldrarna glommer den
mjukgoérande nigra dagar. Aterintroduktionen av mjolk har ocksa gatt bra.

Du vet ocksa att pappa hade eksem som liten och nu har pollen- och nétallergi samt astma. Mamma
har kattallergi. Ingen roker hemma och familjen har en "allergihund”. Elona ska boérja férskolan
ndsta manad.

Beskriv det typiska forloppet vid svar atopi/allergi éver tid fran spidbarn till ungdom!
(2p)
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4.4

Du ar jour pa akutmottagningen nar det kommer in en fyra manader gammal flicka, Elona, med utslag och krakningar.
Foraldrarna berattar att flickan ar frisk, men att hon gatt upp lite simre i vikt senaste veckorna och de darfor, pa inradan
fran BVC, borjat med brostmjolksersattning pa kvéllarna. Utslaget och krakningarna kom hastigt, inom en halvtimme efter
flaskan med ersattning.

Forédldrarna undrar om det kan vara mjolkallergi? De funderar dven pa om Elona kan bli allergisk mot andra fododmnen.
Vilken diagnos stiller du och hur verifierar du den? (1 p)

IgE-medierad komjélksproteinallergi. Pricktest eller RAST

Vilka rad ger du angiende kosten nu och framéver? (1 p)

Komjolksfri kost med planering for dterintroduktion om mdjligt inom ett dr. Inga andra fédodmnen utesluts ur kosten.

Du har mottagning och traffar Elona som nu hunnit bli 14 manader. Foradldrarna berattar att hon av misstag fatt i sig en
bulle bakad pd mjo6lk utan att fa ndgon allergisk reaktion. De beskriver att Elona varit forkyld flera ganger och fatt det
jobbigt med andningen samt en envis hosta. Hon har fatt inhalera medicin pa vardcentralen, och vid nagot tillfalle dven
fatt antibiotika for lunginflammation.

Laget ar besvarligt, flickan hostar pa nétterna och vaknar ideligen. Hon har eksem och kldda, men niar man smorjer med
mjukgorande kram grater hon och foraldrarna har darfor slutat. Farmor har foéreslagit att de skulle utesluta dgg, fisk,
gluten och notter ur kosten, vilket férdldrarna delvis gjort nagra dagar utan effekt pa eksemet.

[ status noterar du en flicka som dr normalstor for sin dlder. Hon hostar nar hon blir ledsen, men det later normalt pa
hjarta och lungor. Huden &r generellt torr och i bojvecken ses ett rodnat eksem med rivmarken.

Vad vill du komplettera med i form av fragor och eventuell utredning? (1 p)

Hereditet, rékning, pdlsdjur och innemiljéproblem. Ingen ytterligare utredning.

Hur vill du behandla Elonas hosta och hennes eksem? (1 p)
Inhalationssteroid + beta-agonist mot infektionsutldst astma. Steroidkrdm och mjukgérande krdm mot eksem.

Du har telefonuppf6ljning med familjen ett par manader senare. Hostan nattetid har fédrsvunnit efter behandling med
inhalationssteroid och beta-agonist. Eksemet blev helt bra pad mjukgérande och en grupp 2 steroid, men det har en
tendens att 3terkomma om forildrarna glommer den mjukgorande nigra dagar. Aterintroduktionen av mjolk har ocksa
gatt bra.

Du vet ocksa att pappa hade eksem som liten och nu har pollen- och nétallergi samt astma. Mamma har kattallergi. Ingen
roker hemma och familjen har en "allergihund”. Elona ska borja forskolan ndsta manad.

Beskriv det typiska forloppet vid svar atopi/allergi éver tid fran spiadbarn till ungdom! (2 p)

Allergiska marschen: eksem, fédodmnesallergi, barnastma i smdbarnsdlder, tillkomst av
pdlsdjur/kvalsterallergi med rhinokonjunktivit tidig skoldlder, pollenallergi, astma, korsallergier lite
senare.

Elona ar nu 7 ar. Du traffar henne pa barnmottagningen dit hon remitterats fran vardcentralen
p.g.a. stora besvar med allergi och astma. Hon kan inte vara utomhus under pollensdsong och har
missat manga dagar i skolan. Foraldrarna har nyligen skilt sig och Elona bor omvaxlande hos
mamma (och hunden), pappa (som dntligen kunnat ge Elona en kattunge) och farmor (dagtid nar
hon inte kan ga i skolan).

Farmor har tagit tag i besvaren och fatt till en utredning pa vardcentralen hos en stafettldkare som
skrivit ut Giona, Buventol, Desloratadin, Lomudal 6gondroppar och ndsspray samt Betapred-kurer
att ta vid forsdmring. Medicinerna hjilper, men inte fullt ut.

Det dr ocksa taget allergiprover, d.v.s. panel for luftburna allergen, fédodmnespanel och nétpanel.
RAST ar positiv for det mesta; timotej, grabo, bjork, kvalster, katt, hidst, hund, kanin, dgg, mjolk, vete,
soja, jordnot, hasselnot. Familjen har forsokt utesluta mjolk, 4gg, vete, soja och nétter ur kosten
sedan man fick provsvaren hemskickade, men det ar jattesvart. Ordinarie ldkare pa vardcentralen
onskar nu hjalp! (Sjalv funderar du pa varfor du efterlyste lite svarare allergiremisser sa har i slutet
pa ST.)

Vilken utredning och forslag pa behandling/rad ger du for astman, rhinokonjunktiviten och
fodoamnesallergin i Elonas fall?

(3p)
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Slutkommentar fraga 4

Vilken utredning och forslag pa behandling/rad ger du for astman, rhinokonjunktiviten och fododmnesallergin i
Elonas fall? (3 p)

Anamnes, status, inhalationsteknik, spirometri, ACT (astma control test), astmatrappa.

Anamnes, status, minskad exposition for allergen. Rdd fran allergiskéterska avseende pdlsdjur,
kvalster, pollen ndssteroid, byte/tilligg dgondroppar, évervdg ASIT/hyposensbehandling.

Anamnes, fortsdtt dta det du tdlt tidigare! Ev. utredning med rekombinanter pd symtomgivande
fododmnen.
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5.1

Du ar dagjour pa barnkliniken och nésta patient ar Edvin, 4 ar. En undersokning av gossen ar
begard av socialtjansten. Du har inte fatt veta nagot i forvag om undersokningen, utan mots av
Edvin, hans mamma och en socialsekreterare i vintrummet. Alla foljer med till
undersdkningsrummet.

Socialsekreteraren forklarar att forskolan har gjort en orosanmalan da man sett att Edvin har
mycket blamérken. Familjen ar sedan tidigare kiand av socialtjdnsten da det forekommit missbruk.
Edvin beskrivs av mamma som en livlig gosse som ofta slar sig och latt far blamarken. Hon fornekar
att det skulle forekomma nagon misshandel eller aktivt missbruk i familjen. Du far bra kontakt med
pojken som svarar pa dina fragor. Mamman beskriver att han har en hel del blamarken pa
underbenen men dven storre marken i ryggslutet, pa skuldran och i ena flanken. Varken pojken
eller mamman vet hur han fatt dessa eller hur linge han haft dem.

Vilka differentialdiagnoser éverviger du? Namn tre!
(1p)

Vad fokuserar du sérskilt pa i status?
(1p)

Vill du ta nagra prover, och behdver patienten i sa fall vanta kvar pa dessa?
(1p)
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5.2

Du ar dagjour pa barnkliniken och nésta patient ar Edvin, 4 ar. En undersokning av gossen ar begard av
socialtjansten. Du har inte fatt veta nagot i forvig om undersokningen, utan mots av Edvin, hans mamma och
en socialsekreterare i vintrummet. Alla foljer med till undersdokningsrummet.

Socialsekreteraren forklarar att forskolan har gjort en orosanmailan da man sett att Edvin har mycket
blamarken. Familjen ir sedan tidigare kdnd av socialtjansten da det forekommit missbruk. Edvin beskrivs av
mamma som en livlig gosse som ofta slar sig och latt far blamérken. Hon fornekar att det skulle forekomma
nagon misshandel eller aktivt missbruk i familjen. Du far bra kontakt med pojken som svarar pa dina fragor.
Mamman beskriver att han har en hel del blamarken pa underbenen men dven stoérre marken i ryggslutet, pa
skuldran och i ena flanken. Varken pojken eller mamman vet hur han fatt dessa eller hur linge han haft dem.
Vilka differentialdiagnoser 6verviger du? Namn tre! (1 p)

Misshandel, ITP, blédningsrubbning, leukemi

Vad fokuserar du sarskilt pa i status? (1 p)

Komplett fysikalisk undersékning - fokus pd blekhet, petekier, slemhinneblddning, tecken pd
misshandel, hjdrta, lever, mjdlte.

Vill du ta nagra prover, behéver patienten i sa fall vinta kvar pa dessa? (2 p)

Ja, féljande provtagning: Hb, EVF, MCV, TPK, LPK+diff, PK-INR, APTT, ev CRP. Man bér vdnta pd
provsvar.

Vid din undersékning av Edvin finner du inga blédningar, men enstaka petekier och ovan ndmnda
blamarken. Du hor ett blasljud pa hjartat som inte ar kdnt sedan tidigare. Edvin ar blek, du
ordinerar en del prover och ber familjen invanta provsvar. Det har emellertid inte
socialsekreteraren tid med, sa alla lamnar mottagningen.

Du far foljande provsvar;
Hb 83 g/L MCV 79 fL TPK 22x109/L LPK 4,3x109/L
PK-INR 1,2 APTT 38 sek

Differentialrdkning visar neutrofila 0,43 x 109/L och férekomst av omogna celler.

Vilken ar den troligaste diagnosen?
(1p)

Vad gor du nu?
(1p)
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5.3

Du ar dagjour pa barnkliniken och nésta patient ar Edvin, 4 ar. En undersokning av gossen ar begard av
socialtjansten. Du har inte fatt veta nagot i forvig om undersokningen, utan mots av Edvin, hans mamma och
en socialsekreterare i vintrummet. Alla foljer med till undersdokningsrummet.

Socialsekreteraren forklarar att forskolan har gjort en orosanmailan da man sett att Edvin har mycket
blamarken. Familjen ir sedan tidigare kdnd av socialtjansten da det forekommit missbruk. Edvin beskrivs av
mamma som en livlig gosse som ofta slar sig och latt far blamérken. Hon fornekar att det skulle forekomma
nagon misshandel eller aktivt missbruk i familjen. Du far bra kontakt med pojken som svarar pa dina fragor.
Mamman beskriver att han har en hel del blamarken pa underbenen men dven storre marken i ryggslutet, pa
skuldran och i ena flanken. Varken pojken eller mamman vet hur han fatt dessa eller hur linge han haft dem.
Vilka differentialdiagnoser 6verviger du? Namn tre! (1 p)

Misshandel, ITP, blédningsrubbning, leukemi

Vad fokuserar du sarskilt pa i status? (1 p)

Komplett fysikalisk undersékning - fokus pd blekhet, petekier, slemhinneblodning, tecken pd misshandel, hjdrta, lever, mjlte.
Vill du ta nigra prover, behover patienten i sa fall vinta kvar pa dessa? (2 p)

Ja, féljande provtagning: Hb, EVF, MCV, TPK, LPK+diff, PK-INR, APTT, ev CRP. Man bér véinta pd provsvar.

Vid din undersoékning av Edvin finner du inga blédningar, men enstaka petekier och ovan nimnda blamarken.
Du hor ett blasljud pa hjartat som inte dr kdnt sedan tidigare. Edvin ar blek, du ordinerar en del prover och
ber familjen invianta provsvar. Det har emellertid inte socialsekreteraren tid med, sa alla lamnar

mottagningen.

Du far f6ljande provsvar;

Hb 83 g/L MCV 79 fL TPK 22x109/L LPK 4,3x109/L
PK-INR 1,2 APTT 38 sek

Differentialrdkning visar neutrofila 0,43 x 109/L och férekomst av omogna celler.

Vilken ar den troligaste diagnosen? (1 p)

Leukemi

Vad gor du nu? (1 p)

Kontaktar familjen och ber dem komma tillbaka till mottagningen. Berdttar att Edvin behéver
behandling fér sina bldmdrken. Informerar socialsekreteraren. Informerar din bakjour. Ringer till
ndrmaste barnonkologiska centra.

Edvin kommer tillbaka till akuten med bada sina férdldrar. Du och din bakjour informerar
tillsammans om Edvins provsvar, att ni misstanker en allvarlig sjukdom men att ni idag inte kan
sdga mer om prognos och behandling. Familjen har mycket fragor kring detta.

Ni berattar att det ska tas kompletterande prover och att familjen imorgon kommer att fa aka till
narmaste barnonkologiska centra. Detta ligger emellertid 20 mil bort och man har ingen plats
ikvall.

Vilka kompletterande prover tar du och varfor?
(2p)

Vilken utredning gors pa barnonkologen for att faststilla diagnos och utbredning?
(1p)
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54

Du ar dagjour pa barnkliniken och nésta patient ar Edvin, 4 ar. En undersokning av gossen ar begard av
socialtjansten. Du har inte fatt veta nagot i forvig om undersokningen, utan mots av Edvin, hans mamma och
en socialsekreterare i vintrummet. Alla foljer med till undersdokningsrummet.

Socialsekreteraren forklarar att forskolan har gjort en orosanmailan da man sett att Edvin har mycket
blamarken. Familjen ir sedan tidigare kdnd av socialtjansten da det forekommit missbruk. Edvin beskrivs av
mamma som en livlig gosse som ofta slar sig och latt far blamérken. Hon fornekar att det skulle forekomma
nagon misshandel eller aktivt missbruk i familjen. Du far bra kontakt med pojken som svarar pa dina fragor.
Mamman beskriver att han har en hel del blamarken pa underbenen men dven stoérre marken i ryggslutet, pa
skuldran och i ena flanken. Varken pojken eller mamman vet hur han fatt dessa eller hur linge han haft dem.
Vilka differentialdiagnoser 6verviger du? Namn tre! (1 p)

Misshandel, ITP, blédningsrubbning, leukemi

Vad fokuserar du sarskilt pa i status? (1 p)

Komplett fysikalisk undersékning - fokus pd blekhet, petekier, slemhinneblodning, tecken pd misshandel, hjdrta, lever, mjlte.
Vill du ta nigra prover, behover patienten i sa fall vinta kvar pa dessa? (2 p)

Ja, féljande provtagning: Hb, EVF, MCV, TPK, LPK+diff, PK-INR, APTT, ev CRP. Man bér véinta pd provsvar.

Vid din undersoékning av Edvin finner du inga blédningar, men enstaka petekier och ovan nimnda blamarken.
Du hor ett blasljud pa hjartat som inte dr kdnt sedan tidigare. Edvin ar blek, du ordinerar en del prover och
ber familjen invianta provsvar. Det har emellertid inte socialsekreteraren tid med, sa alla lamnar

mottagningen.

Du far f6ljande provsvar;

Hb 83 g/L MCV 79 fL TPK 22x109/L LPK 4,3x109/L
PK-INR 1,2 APTT 38 sek

Differentialrdkning visar neutrofila 0,43 x 109/L och férekomst av omogna celler.

Vilken ar den troligaste diagnosen? (1 p)
Leukemi

Vad gor du nu? (1 p)

Kontaktar familjen och ber dem komma tillbaka till mottagningen. Berdttar att Edvin behéver behandling for sina
blamdrken. Informerar socialsekreteraren. Informerar din bakjour. Ringer till ndrmaste barnonkologiska centra.

Edvin kommer nu tillbaka till akuten med bada sina foraldrar. Du och din bakjour informerar tillsammans om
Edvins provsvar, att ni misstanker en allvarlig sjukdom men att ni idag inte kan sdga mer om prognos och
behandling. Familjen har mycket fragor kring detta.

Ni berattar att det ska tas kompletterande prover och att familjen imorgon kommer att fa aka till ndrmaste
barnonkologiska centra. Detta ligger emellertid 20 mil bort och man har ingen plats ikvall.

Vilka kompletterande prover tar du och varfér? (2 p)

LD, urat, Na, K, Ca, Fosfat, Blodgas. Risk for tumorlys.

Vilken utredning gors pa barnonkologen for att faststilla diagnos och utbredning? (1 p)

Ett benmdrgsprov tas for att faststdlla diagnosen. I denna analyseras bl.a. genetiska fordndringar som
kan vara vdgledande i behandlingen. En LP gérs fér att se ev spridning till CNS.

Familjen far dagen darpa veta att Edvin har ALL (akut lymfatisk leukemi) och sex veckor senare ar
Edvin hemma igen fran barnonkologen. Han har fatt intensiv cytostatika-behandling och
benmargsundersokning dag 29 visade en benmarg i remission.

Tva dagar efter att familjen kommit hem marker man att Edvin r varm. Tempen som man tar i
armhalan visar 38,7 grader och man ringer till sjukhuset. Du vill att familjen kommer till sjukhuset.

Var ska Edvin tas om hand? Hur skyndsam handlaggning vill du ha?
(1p)

Vilken behandling dr rimlig att ge? Ge exempel pa limpligt preparatval!
(1,5p)
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Vilket prov ir viktigast att ta fore behandlingen ges?
(0,5p)

Varfor tog familjen tempen pa Edvin i armhalan? Rektaltemp ér vil det basta?
(1p)
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Slutkommentar fraga 5

Var ska Edvin tas om hand? Hur skyndsam handliggning vill du ha? (1 p)

Du bedémer att Edvin har en neutropen feber. Ska ldggas direkt pd avdelning pd isolersal. Antibiotika
ska pdbdrjas inom en timme utan att invdnta EMLA-effekt eller provsvar.

Vilken behandling ar rimlig att ge? Ge exempel pa lampligt preparatval. (1,5 p)

Du ger bredspektrumantibiotika, baserat pd symptom och eventuellt infektionsfokus. Exempel pd
preparat dr ceftazidim, imipinem/cilastatin, meropenem, piperacillin/tazobactam.

Vilket prov ir viktigast att tafére behandlingen ges? (2 p)

Blododling ska alltid tas fére antibiotika ges.

Varfor tog familjen tempen pa Edvin i armhalan? Rektaltemp éar vil det basta? (1 p)

Vid neutropeni dr slemhinnor skéra och vid temptagning eller medicingivning rektalt finns risk for
tarmskada och tyflit.
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6.1

Du har mottagning pa en pediatrisk 6ppenvardsmottagning. Du ska traffa Alice som har blivit
remitterad fran BVC da hon inte gar vid 18 manaders alder. Enligt remissen ar hon duktig med sina
hédnder, hon har alltid varit stark i benen, statt i knét tidigt och kor gastol med full fart.

Vad fragar du efter i anamnesen?
(1p)

Vad undersoker du i status?
(1p)

Namn tva differentialdiagnoser!
(1p)
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6.2

Du har mottagning pa en pediatrisk 6ppenvardsmottagning. Du ska traffa Alice som har blivit remitterad fran BVC da hon
inte gar vid 18 manaders alder. Enligt remissen dr hon duktig med sina hander, hon har alltid varit stark i benen, statt i
knét tidigt och kor gastol med full fart.

Vad frigar du efter i anamnesen? (1 p)

Perinatalanamnes. Utvecklingsanamnes (socialt, sprdkligt, fin och grovmotorik).

Vad undersoéker du i status? (1 p)

Lekobservation, tonus ovre och nedre extremitet, bdlbalans, reflexer, klonus, klumpighet dd barnet
byter stdllning, medrérelser.

Nimn tva differentialdiagnoser? (1 p)

Spasticitet/cerebral pares. Férsenad grovmotorisk utveckling.

Foraldrarna berattar att Alice foddes fullgdngen i en langdragen forlossningen som avslutades med
sugklocka. Hon madde inte riktigt bra och hamnade vid ndgra timmars alder pa barnavdelningen
for observation, men kom sedan till BB redan andra dygnet. Har foljts pa BVC utan egentliga
avvikelser.

Du finner normal tonus i de dvre extremiteterna, men tecken pa 6kad tonus och spasticitet i bada
benen. Det dr svart att byta mellan stdende och sittande. Alice har ocksd medroérelser i nedre
extremiteter nir hon koncentrerar sig pa finmotorik i hdnderna.

Foraldrarna undrar om de kan fa tréaffa sjukgymnast och fa gdngdévningar. De vill girna att Alice lar
sig ga fort eftersom hon snart ska borja forskolan. De har redan férsokt stilla undan gastolen, men
hon blir frustrerad utan den.

Hur beskriver du dina undersékningsfynd for fordldrarna?
(1p)

Hur forklarar du orsaken till att Alice inte kunnat lira sig ga?
(1p)

Hur vill du ga vidare nu med utredning och behandling?
(1p)
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6.3

Du har mottagning pa en pediatrisk 6ppenvardsmottagning. Du ska traffa Alice som har blivit remitterad fran BVC da hon
inte gar vid 18 manaders alder. Enligt remissen dr hon duktig med sina hander, hon har alltid varit stark i benen, statt i
knat tidigt och kor gastol med full fart.

Vad frigar du efter i anamnesen? (1 p)

Perinatalanamnes. Utvecklingsanamnes (socialt, sprakligt, fin och grovmotorik).

Vad undersoéker du i status? (1 p)

Lekobservation, tonus 6vre och nedre extremitet, balbalans, reflexer, klonus, klumpighet dd barnet byter stillning,
medrérelser.

Nimn tva differentialdiagnoser? (1 p)

Spasticitet/cerebral pares. Férsenad grovmotorisk utveckling.

Forédldrarna beréttar att Alice foddes fullgangen i en langdragen forlossningen som avslutades med sugklocka. Hon madde
inte riktigt bra och hamnade vid nagra timmars alder pa barnavdelningen for observation, men kom sedan till BB redan
andra dygnet. Har f6ljts pa BVC utan egentliga avvikelser.

Du finner normal tonus i de 6vre extremiteterna, men tecken pa 6kad tonus och spasticitet i bada benen. Det ar svart att
byta mellan staende och sittande. Alice har ocksd medrorelser i nedre extremiteter nar hon koncentrerar sig pa
finmotorik i hdnderna.

Fordldrarna undrar om de kan fa traffa sjukgymnast och fa gangévningar. De vill garna att Alice lar sig ga fort eftersom
hon snart ska borja forskolan. De har redan forsokt stilla undan géstolen, men hon blir frustrerad utan den.

Hur beskriver du dina undersékningsfynd for férialdrarna? (1 p)

Beskriver med vanliga ord vad jag ser i undersokningen som t.ex. 6kad muskelspdnning i benen, svdrt
att sdtta sig ner, fingerférdighet (bdde normalt och avvikande).

Hur forklarar du orsaken till att Alice inte kunnat lira sig ga? (1 p)

Férklarar att rorelser och muskeltonus styrs frdn hjdrnan via nervsystemet. Spasticitet uppstar ndr
hjdrnan inte kan bromsa spdnningen i musklerna. Spasticiteten dr en f6ljd av en hjdrnskada som skett
tidigt i livet, ibland redan i livmodern.

Hur vill du ga vidare nu med utredning och behandling? (1 p)

Sjukgymnastbedémning samt hjdlp med kontrakturprofylax. MRT vid ca 2 drs dlder. Remiss till
habilitering.

Foraldrarna forstar att Alice har rorelsesvarigheter efter en tidig hjarnskada (cerebral pares) Det ar
dags for remiss till habiliteringen, dar hon kommer att féljas for sin CP-skada.

Vad behover Alice och hennes familj hjilp med pa habiliteringen nu?
(2p)
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6.4

Du har mottagning pa en pediatrisk 6ppenvardsmottagning. Du ska traffa Alice som har blivit remitterad fran BVC da hon
inte gar vid 18 manaders alder. Enligt remissen dr hon duktig med sina hander, hon har alltid varit stark i benen, statt i
knat tidigt och kor gastol med full fart.

Vad frigar du efter i anamnesen? (1 p)

Perinatalanamnes. Utvecklingsanamnes (socialt, sprakligt, fin och grovmotorik).

Vad undersoéker du i status? (1 p)

Lekobservation, tonus 6vre och nedre extremitet, bdlbalans, reflexer, klonus, klumpighet dd barnet byter stillning,
medrérelser.

Nimn tva differentialdiagnoser? (1 p)

Spasticitet/cerebral pares. Férsenad grovmotorisk utveckling.

Forédldrarna beréttar att Alice foddes fullgangen i en langdragen forlossningen som avslutades med sugklocka. Hon madde
inte riktigt bra och hamnade vid nagra timmars alder pa barnavdelningen for observation, men kom sedan till BB redan
andra dygnet. Har f6ljts pa BVC utan egentliga avvikelser.

Du finner normal tonus i de 6vre extremiteterna, men tecken pa 6kad tonus och spasticitet i bada benen. Det ar svart att
byta mellan staende och sittande. Alice har ocksd medrorelser i nedre extremiteter nar hon koncentrerar sig pa
finmotorik i hdnderna.

Fordldrarna undrar om de kan fa traffa sjukgymnast och fa gangévningar. De vill garna att Alice lar sig ga fort eftersom
hon snart ska borja forskolan. De har redan forsokt stilla undan géstolen, men hon blir frustrerad utan den.

Hur beskriver du dina undersékningsfynd for férialdrarna? (1 p)

Beskriver med vanliga ord vad jag ser i undersékningen som t.ex. kad muskelspdnning i benen, svdrt att sdtta sig ner,
fingerfirdighet (bdde normalt och avvikande).

Hur forklarar du orsaken till att Alice inte kunnat lira sig ga? (1 p)

Forklarar att rérelser och muskeltonus styrs frdn hjdrnan via nervsystemet. Spasticitet uppstdr ndr hjdrnan inte kan bromsa
spdnningen i musklerna. Spasticiteten dr en féljd av en hjdrnskada som skett tidigt i livet, ibland redan i livmodern.

Hur vill du ga vidare nu med utredning och behandling? (1 p)

Sjukgymnastbedémning samt hjdlp med kontrakturprofylax. MRT vid ca 2 drs dlder. Remiss till habilitering.

Forédldrarna forstdr att Alice har rorelsesvarigheter efter en tidig hjarnskada (cerebral pares) Det ar dags for remiss till
habiliteringen.
Vad behéover Alice och hennes familj hjilp med pa habiliteringen nu? (2 p)

Stéd i bearbetning och forvintningar framéver. Hjdlpmedel (gdng-). Motverka kontrakturer och
spasticitet. Samhdllsstod.

Alice gar pa regelbundna besok pa habiliteringen och féljer ett standardiserat program for sin CP-
skada.

Vad ingar i uppfoljningsprogrammet fér CP?
(2p)
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Slutkommentar fraga 6

Vad ingéar i uppfoljningsprogrammet fér CP? (2 p)
CPUP kvalitetsregister.

Réntgen hdfter/rygg, forhindra héftluxation/scolios.

Férbdttra samarbetet och snabbt mdrka forsdimring avseende vikt/ndringsintag, svdljning/dtande,
kommunikation, kognition.
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7.1

John ar 5 veckor gammal och tidigare vasentligen frisk. Familjen s6ker pa barnakuten da John haft
feber, mellan 38,5-39°C, sedan 6 timmar. De beskriver att pojken ganska snabbt blivit trott, inte sig
lik, somnar vid brostet.

John undersoks av en sjukskoterska i triagen.Han ar trétt och orkar inte titta upp, lite missnojd.
Inget fokalt i status. Svart att bedéma nackstelhet, men fontanellen bedéms ua.

Status: blek, lite marmorerad, saturation 98%, puls 150 slag/min.

Niamn de fyra mest troliga differentialdiagnoserna!
(2p)



Specialistskrivning i Barn- och ungdomsmedicin 2017

7.2

John dr 5 veckor gammal och tidigare vésentligen frisk. Familjen s6ker pd barnakuten da John haft feber, mellan
38,5-39°C, sedan 6 timmar. De beskriver att pojken ganska snabbt blivit trétt, inte sig lik, somnar vid brostet.

John undersoks av en sjukskdterska i triagen. Han ar trott och orkar inte titta upp, lite missnojd. Inget fokalt i status. Svért
att bedoma nackstelhet, men fontanellen bedoms ua.

Status: blek, lite marmorerad, saturation 98%, puls 150 slag/min.

Néamn fyra differentialdiagnoser! (2 p)

Viros (RS, influensa), pyelonefrit, sepsis, meningit

Sjukskoterskan kallar in dig for att bedoma barnet direkt.

Vilka atgarder och undersékningar forutom ABCDE prioriterar du omgaende?
(2p)
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7.3

John ar 5 veckor gammal och tidigare vésentligen frisk. Familjen soker pa barnakuten da John haft feber, mellan
38,5-39°C, sedan 6 timmar. De beskriver att pojken ganska snabbt blivit trott, inte sig lik, somnar vid brostet.

John undersoks av en sjukskdterska i triagen. Han ar trétt och orkar inte titta upp, lite missnojd. Inget fokalt i status. Svart
att bedoma nackstelhet, men fontanellen bedoms ua.

Status: blek, lite marmorerad, saturation 98%, puls 150 slag/min.

Niamn de fyra mest troliga differentialdiagnoserna! (2 p)

Viros (RS, influensa), pyelonefrit, sepsis, meningit

Sjukskoterskan kallar in dig for att bedéma barnet direkt.
Vilka atgirder och undersokningar forutom ABCDE prioriterar du omgaende? (2 p)

Nalsdttning, CRP/syrabas/vita/neutrofila, Urinsticka, bldspunktion/tappning, odlingar (urin, blod).
Overvig lumbalpunktion. Antibiotika

Provtagning visar CRP 8 mg/L och syrabas ar vasentligen normal.

Vilka av de ovan angivna diagnoserna kan du utesluta baserade pa detta provresultat?
(1p)
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7.4

John ar 5 veckor gammal och tidigare vésentligen frisk. Familjen soker pa barnakuten da John haft feber, mellan
38,5-39°C, sedan 6 timmar. De beskriver att pojken ganska snabbt blivit trott, inte sig lik, somnar vid brostet.
John undersoks av en sjukskdterska i triagen. Han ar trétt och orkar inte titta upp, lite missnojd. Inget fokalt i status. Svart
att bedoma nackstelhet, men fontanellen bedoms ua.

Status: blek, lite marmorerad, saturation 98%, puls 150 slag/min.

Nidmn de fyra mest troliga differentialdiagnoserna! (2 p)

Viros (RS, influensa), pyelonefrit, sepsis, meningit

Sjukskoterskan kallar in dig for att bedéma barnet direkt.

Vilka atgirder och undersokningar forutom ABCDE prioriterar du omgaende? (2 p)

Ndlsdttning, CRP/syrabas/vita/neutrofila, Urinsticka, bldspunktion/tappning, odlingar (urin, blod). Overvdg
lumbalpunktion. Antibiotika

Provtagning visar CRP 8 mg/L och syrabas ar vdsentligen normal.

Vilka av de ovan angivna diagnoserna kan du utesluta baserade pa detta provresultat? (1 p)

Inga

Utredningen visar att John drabbats av pyelonefrit med riklig vaxt av E. coli. Han har normalt
kreatinin och hogsta CRP ar 115 mg/L. John behandlas framgangsrikt med Cefotaxim och
efterfoljande peroral behandling i 10 dagar, baserat pa odlingssvaret.

Vilka undersokningar ingar i utredning av pyelonefrit?
(1p)
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7.5

John ar 5 veckor gammal och tidigare vésentligen frisk. Familjen soker pa barnakuten da John haft feber, mellan
38,5-39°C, sedan 6 timmar. De beskriver att pojken ganska snabbt blivit trétt, inte sig lik, somnar vid brostet.

John undersoks av en sjukskdterska i triagen. Han ar trétt och orkar inte titta upp, lite missnojd. Inget fokalt i status. Svart
att bedoma nackstelhet, men fontanellen bedoms ua.

Status: blek, lite marmorerad, saturation 98%, puls 150 slag/min.

Nidmn de fyra mest troliga differentialdiagnoserna! (2 p)

Viros (RS, influensa), pyelonefrit, sepsis, meningit

Sjukskoterskan kallar in dig for att bedéma barnet direkt.

Vilka atgirder och undersokningar forutom ABCDE prioriterar du omgaende? (2 p)

Ndlsdttning, CRP/syrabas/vita/neutrofila, Urinsticka, bldspunktion/tappning, odlingar (urin, blod). Overvdg
lumbalpunktion. Antibiotika

Provtagning visar CRP 8 mg/L och syrabas dr visentligen normal
Vilka av de ovan angivna diagnoserna kan du utesluta baserade pa detta provresultat? (1 p)
Inga

Utredningen visar att John drabbats av pyelonefrit med riklig vaxt av E. coli. Han har normalt kreatinin och hogsta CRP ar
115 mg/L. John behandlas framgangsrikt med Cefotaxim och efterféljande peroral behandling i 10 dagar baserat pa
odlingssvaret.

Vilka undersokningar ingar i utredning av pyelonefrit? (1 p)

Ultraljud urinvdgar, DMSA-scint, (MUCG beroende pa ultraljudssvar)

Ultraljud urinvagar visar latt hydronefros pa hoger sida med AP-matt 15 mm samt intermittent
dilaterad uretdr pa samma sida. Njurarna ar normalstora och har normal ekogenicitet.

Paverkar detta fynd utredningsgangen och pa vilket satt?
(1p)
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7.6

John ar 5 veckor gammal och tidigare vésentligen frisk. Familjen soker pa barnakuten da John haft feber, mellan
38,5-39°C, sedan 6 timmar. De beskriver att pojken ganska snabbt blivit trott, inte sig lik, somnar vid brostet.

John undersoks av en sjukskdterska i triagen. Han ar trott och orkar inte titta upp, lite missnojd. Inget fokalt i status. Svart
att bedoma nackstelhet, men fontanellen bedoms ua.

Status: blek, lite marmorerad, saturation 98%, puls 150 slag/min.

Niamn de fyra mest troliga differentialdiagnoserna! (2 p)

Viros (RS, influensa), pyelonefrit, sepsis, meningit

Sjukskoterskan kallar in dig for att bedéma barnet direkt.

Vilka atgirder och undersokningar forutom ABCDE prioriterar du omgaende? (2 p)

Ndlsdttning, CRP/syrabas/vita/neutrofila, Urinsticka, bldspunktion/tappning, odlingar (urin, blod). Overvdg
lumbalpunktion. Antibiotika

Provtagning visar CRP 8 mg/L och syrabas dr visentligen normal

Vilka av de ovan angivna diagnoserna kan du utesluta baserade pa detta provresultat? (1 p)

Inga

Utredningen visar att John drabbats av pyelonefrit med riklig vaxt av E. coli. Han har normalt kreatinin och hogsta CRP ar
115 mg/L. John behandlas framgangsrikt med Cefotaxim och efterféljande peroral behandling i 10 dagar baserat pa
odlingssvaret.

Vilka undersokningar ingar i utredning av pyelonefrit? (1 p)

Ultraljud urinvdgar, DMSA-scint, (MUCG beroende pd ultraljudssvar)

Ultraljud urinvégar visar latt hydronefros pa hoger sida med AP-matt 15 mm samt intermittent dilaterad uretar pa
samma sida. Njurarna ar normalstora och har normal ekogenicitet.

Paverkar detta fynd utredningsgangen och pa vilket sitt? (1 p)

Ja, en MUCG behover géras (6vervig profylaxbehandling fram tills MUCG dr genomford)

MUCG visar reflux grad II1. Tidigarelagd DMSA-scint efter 2 manader visar en funktionsfordelning
pa 54% och 46% pa vanster respektive hoger sida. Ndgra mindre kraniella upptagsdefekter ses pa
héger njure.

Vilken uppféljande atgird dr nu adekvat?
(1p)
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7.7

John ar 5 veckor gammal och tidigare vésentligen frisk. Familjen soker pa barnakuten da John haft feber, mellan
38,5-39°C, sedan 6 timmar. De beskriver att pojken ganska snabbt blivit trott, inte sig lik, somnar vid brostet.

John undersoks av en sjukskdterska i triagen. Han ar trott och orkar inte titta upp, lite missnojd. Inget fokalt i status. Svart
att bedoma nackstelhet, men fontanellen bedoms ua.

Status: blek, lite marmorerad, saturation 98%, puls 150 slag/min.

Niamn de fyra mest troliga differentialdiagnoserna! (2 p)

Viros (RS, influensa), pyelonefrit, sepsis, meningit

Sjukskoterskan kallar in dig for att bedéma barnet direkt.

Vilka atgirder och undersokningar forutom ABCDE prioriterar du omgaende? (2 p)

Ndlsdttning, CRP/syrabas/vita/neutrofila, Urinsticka, bldspunktion/tappning, odlingar (urin, blod). Overvdg
lumbalpunktion. Antibiotika

Provtagning visar CRP 8 mg/L och syrabas dr visentligen normal

Vilka av de ovan angivna diagnoserna kan du utesluta baserade pa detta provresultat? (1 p)

Inga

Utredningen visar att John drabbats av pyelonefrit med riklig vaxt av E. coli. Han har normalt kreatinin och hogsta CRP ar
115 mg/L. John behandlas framgangsrikt med Cefotaxim och efterféljande peroral behandling i 10 dagar baserat pa
odlingssvaret.

Vilka undersokningar ingar i utredning av pyelonefrit? (1 p)

Ultraljud urinvdgar, DMSA-scint, (MUCG beroende pd ultraljudssvar)

Ultraljud urinvégar visar latt hydronefros pa hoger sida med AP-matt 15 mm samt intermittent dilaterad uretar pa
samma sida. Njurarna ar normalstora och har normal ekogenicitet.

Paverkar detta fynd utredningsgangen och pa vilket sitt? (1 p)

Ja, en MUCG behéver goras (6vervig profylaxbehandling fram tills MUCG dr genomférd)

MUCG visar reflux grad III. Tidigarelagd DMSA-scint efter 2 manader visar en funktionsférdelning pa 54% och 46% pa
vanster respektive hoger sida. Nagra mindre kraniella upptagsdefekter ses pa hoger njure.
Vilken uppféljande atgird ir nu adekvat? (1 p)

Antibiotikaprofylax till ett drs dlder

John har blivit 6 ar gammal och soker akut igen. Han ar sedan nagra dagar tillbaka svullen runt
Ogonen och lite trott. Familjen har precis skaffat katt. I status noterar du en viss svullnad i ansiktet, i
ovrigt ar undersokningen utan anmérkning.

Namn de tva troligaste differentialdiagnoserna!
(1p)

Vilket prov ar viktigast for att vilja fortsatt utredningsgang?
(1p)
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7.8

John ar 5 veckor gammal och tidigare vésentligen frisk. Familjen soker pa barnakuten da John haft feber, mellan
38,5-39°C, sedan 6 timmar. De beskriver att pojken ganska snabbt blivit trétt, inte sig lik, somnar vid brostet.

John undersoks av en sjukskdterska i triagen. Han ar trétt och orkar inte titta upp, lite missnojd. Inget fokalt i status. Svart
att bedoma nackstelhet, men fontanellen bedoms ua.

Status: blek, lite marmorerad, saturation 98%, puls 150 slag/min.

Nidmn de fyra mest troliga differentialdiagnoserna! (2 p)

Viros (RS, influensa), pyelonefrit, sepsis, meningit

Sjukskoterskan kallar in dig for att bedéma barnet direkt.

Vilka atgirder och undersokningar forutom ABCDE prioriterar du omgaende? (2 p)

Ndlsdttning, CRP/syrabas/vita/neutrofila, Urinsticka, bldspunktion/tappning, odlingar (urin, blod). Overvdg
lumbalpunktion. Antibiotika

Provtagning visar CRP 8 mg/L och syrabas dr visentligen normal

Vilka av de ovan angivna diagnoserna kan du utesluta baserade pa detta provresultat? (1 p)

Inga

Utredningen visar att John drabbats av pyelonefrit med riklig vaxt av E. coli. Han har normalt kreatinin och hogsta CRP ar
115 mg/L. John behandlas framgangsrikt med Cefotaxim och efterféljande peroral behandling i 10 dagar baserat pa
odlingssvaret.

Vilka undersokningar ingar i utredning av pyelonefrit? (1 p)

Ultraljud urinvdgar, DMSA-scint, (MUCG beroende pd ultraljudssvar)

Ultraljud urinvégar visar latt hydronefros pa hoger sida med AP-matt 15 mm samt intermittent dilaterad uretar pa
samma sida. Njurarna ar normalstora och har normal ekogenicitet.

Paverkar detta fynd utredningsgangen och pa vilket sitt? (1 p)

Ja, en MUCG behéver goras (6vervig profylaxbehandling fram tills MUCG dr genomférd)

MUCG visar reflux grad III. Tidigarelagd DMSA-scint efter 2 manader visar en funktionsférdelning pa 54% och 46% pa
vanster respektive hoger sida. Nagra mindre kraniella upptagsdefekter ses pa hoger njure.

Vilken uppféljande atgird ir nu adekvat? (1 p)

Antibiotikaprofylax till ett drs dlder

John har blivit 6 &r gammal och sdker akut igen. Han ar sedan nagra dagar tillbaka svullen runt 6gonen och lite trott.
Familjen har precis skaffat katt. I status noterar du en viss svullnad i ansiktet, i 6vrigt ar undersékningen vasentligen utan
anmarkning.

Niamn de tva troligaste differentialdiagnoserna! (1 p)

Allergi? Nefrotiskt syndrom?

Vilket prov ar viktigast for att vilja fortsatt utredningsgiang? (1 p)
U-sticka

U-stickan visar 4+ for protein och i status noteras ocksa en viss ankelsvullnad.

Vilka tre basala labprover ar viktigast i detta skede?
(1p)

Vilka status- och laboratoriefynd skiljer nefros fran nefrit?
(2p)
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7.9

John ar 5 veckor gammal och tidigare vésentligen frisk. Familjen soker pa barnakuten da John haft feber, mellan
38,5-39°C, sedan 6 timmar. De beskriver att pojken ganska snabbt blivit trott, inte sig lik, somnar vid brostet.

John undersoks av en sjukskdterska i triagen. Han ar trott och orkar inte titta upp, lite missnojd. Inget fokalt i status. Svart
att bedoma nackstelhet, men fontanellen bedoms ua.

Status: blek, lite marmorerad, saturation 98%, puls 150 slag/min.

Niamn de fyra mest troliga differentialdiagnoserna! (2 p)

Viros (RS, influensa), pyelonefrit, sepsis, meningit

Sjukskoterskan kallar in dig for att bedéma barnet direkt.

Vilka atgirder och undersokningar forutom ABCDE prioriterar du omgaende? (2 p)

Ndlsdttning, CRP/syrabas/vita/neutrofila, Urinsticka, bldspunktion/tappning, odlingar (urin, blod). Overvdg
lumbalpunktion. Antibiotika

Provtagning visar CRP 8 mg/L och syrabas dr visentligen normal

Vilka av de ovan angivna diagnoserna kan du utesluta baserade pa detta provresultat? (1 p)

Inga

Utredningen visar att John drabbats av pyelonefrit med riklig vaxt av E. coli. Han har normalt kreatinin och hogsta CRP ar
115 mg/L. John behandlas framgangsrikt med Cefotaxim och efterféljande peroral behandling i 10 dagar baserat pa
odlingssvaret.

Vilka undersokningar ingar i utredning av pyelonefrit? (1 p)

Ultraljud urinvdgar, DMSA-scint, (MUCG beroende pd ultraljudssvar)

Ultraljud urinvégar visar latt hydronefros pa hoger sida med AP-matt 15 mm samt intermittent dilaterad uretar pa
samma sida. Njurarna ar normalstora och har normal ekogenicitet.

Paverkar detta fynd utredningsgangen och pa vilket sitt? (1 p)

Ja, en MUCG behéver goras (6vervig profylaxbehandling fram tills MUCG dr genomférd)

MUCG visar reflux grad III. Tidigarelagd DMSA-scint efter 2 manader visar en funktionsférdelning pa 54% och 46% pa
vanster respektive hoger sida. Nagra mindre kraniella upptagsdefekter ses pa hoger njure.

Vilken uppféljande atgird ir nu adekvat? (1 p)

Antibiotikaprofylax till ett drs dlder

John har blivit 6 &r gammal och sdker akut igen. Han ar sedan nagra dagar tillbaka svullen runt 6gonen och lite trott.
Familjen har precis skaffat katt. I status noterar du en viss svullnad i ansiktet, i 6vrigt ar undersékningen vasentligen utan
anmarkning.

Niamn de tva troligaste differentialdiagnoserna. (1p)

Allergi? Nefrotiskt syndrom?

Vilket prov ar viktigast for att vilja fortsatt utredningsgang? (1 p)
U-sticka

U-stickan visar 4+ for protein och i status noteras ocksa en viss ankelsvullnad.
Vilka tre basala labprover ar viktigast i detta skede?(1p)

U-albumin/kreatinin-kvot, S-albumin. S-kreatinin

Vilka status och labmissiga fynd skiljer nefros fran nefrit?(1p)
Vid nefros normalt blodtryck, 6dem,proteinuri, hypoalbuminemi, hyperlipidemi och normal
njurfunktion.

Vid nefrit ses hégt blodtryck, hematuri och njursvikt.

[ status ses svullna kinder, rundare buk, bilaterala ankelddem och normala, infantila manliga
genitalia.

Blodtryck 120/70 mmHg, hjartfrekvens 80 slag/min.

Provsvar visar Hb 128 g/L, albumin 8 g/L, kreatinin 42 umol/L och U-albumin/kreatinin-index
6550 g/mol.

Hur handligger du fallet det forsta dygnet?
(1p)
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Hur handléigger du fallet forsta dygnet? (1 p)

Prednisolon. Inldggning med tdta kontroller av vikt, blodtryck, urinsticka och kontinuerlig
vitskebalans.
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Markera det alternativ som du anser korrekt.
Varje ratt svar ger 1 poang.

1. En flicka har reagerat med svullna ldppar och generell urtikaria efter intag av dgg. Hur gér
du med MPR-vaccinationen?
o Kan ges pa BVC

o Ska ges pa barnmottagningen pa sjukhuset
o Avvakta tills dggallergin lakt ut
o Vaccinet ska inte ges

2. Ettdrig flicka med ddlig viktuppgdng, akuta obstruktiva episoder, lunginflammation, 16s
avféring, dter allt och gdrna. Vilken diagnos misstdnker du?
o Glutenintolerans

o Cystisk fibros
0 Brutons sjukdom
o0 Infektionsutldst astma med allergiinslag

. Vilken anamnestisk uppgift far dig att misstinka abscensepilepsi?
Patagligt trott efter anfall

Kissar pa sig ofta dagtid, men aldrig pa natten
Sekundlanga dterkommande episoder med franvarande blick

O oo oW

Orolig somn och mardrémmar

4. Pad en 14-drig flicka har skolskéterska uppmiitt ett blodtryck pa 190/125 mmHg, vid
omkontroll efter vila dr trycket 180/120 mmHg varfér hon konsulterar dig som barnjour. Vad
rekommenderar du?

0 Remittera akut

Omkontroll nasta vecka

Avfirda som felvarde

Satt in BT-behandling med felodipin

O o o

. Vad ger genotypen HbSBeta0 fér klinisk bild?
Thalassemia major

5
m]
o Thalassemia minor
o Sicklecellanemi

]

Hemolytisk anemi
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Vilket hjdrtfel dir forenligt med kluven 2:a ton?
Pulmonalisstenos

Aortastenos
ASD
VSD

. Vilken dr den vanligaste symptomgivande immunbristen hos barn?

SCID

[gA-brist
Komplementsystemsdefekt
Variabel immunbrist

. Vad dr sant om dermatomyosit hos barn?

En utlésande infektion kan alltid pavisas

Har forekomst av autoantikroppar

Paverkar alltid fler an tre leder
Immunhdmmande ldkemedel har ingen effekt

. Vilken behandling dr bdsta valet vid pyelonefrit med ESBL-bildande E. Coli?

cefotaxim

ceftazidim + aminoglykosid
meropenem

cefotaxim + vankomycin

10. Vilket alternativ dr sant avseende PFAPA?

O

Typisk debutalder for PFAPA ar 6-8 ar
CRP ar oftast tydligt forhojt vid feberepisoderna

Forsenad pubertetsstart pga dterkommande infektioner, men slutlingden paverkas inte

Kvarstar vanligen till vuxen dlder om inte barnet tonsillektomeras

11. Vilket symptom dr ovanligt vid hjdrtsvikt hos barn?

O

O
O
O

12. MRSA har utvecklat resistens mot penicillinasstabila betalaktamantibiotika. Vilken av

Dalig viktuppgang
Takypné

Perifera 6dem
Svettningar

nedanstdende dr ej betalaktamantibiotika?

O

O
O
O

meropenem
cefotaxim
amoxicillin/klavulansyra
trimetoprim/sulfametoxazol
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13. Vilken dr diagnosen ndr réontgen visar retikulogranuldra fértdtningar, hégt stdende
diafragmavalv och luftbronkogram?
o PAS

o IRDS
O Pneumoni
o Pneumothorax

14. Hur mdnga procent av grupp A streptokockernas dr resistenta mot Kdavepenin i Sverige?
o cal0%

o cal5%
o ca20%
o 0%

15. Vad dir grdnsen fér B-glukos vid hypogykemi hos nyfodda fullgangna?
o <2,0 mmol/liter

O

<2,3 mmol/liter
<2,6 mmol/liter

O

O

<2,9 mmol/liter

16. Du mdrker i vardkontakten med en tondrig patient att denne verkar nedstdmd och du

behéver ta en depressionsanamnes. Vilket av féljande pdstdenden stdmmer sdmst?

o Karnsymtomen vid depression hos barn och ungdomar ar nedstamdhet, irritabilitet och
anhedoni

o Att fraga om sjalvmordstankar och -planer 6kar risken for att ungdomar skall bega
sjalvskadehandlingar

o Detingar alltid i en depressionbedémning att fraga om sjadlvmordstankar och -planer

o Ien depressionbeddmning skall psykosociala faktorer som hemsituation, missbruk, skola och
fritid alltid inga

17. Vilket av féljande likemedel anvinds inte vid nattenures?
o Antikolinergika

o Tricykliska antidepressiva
o Desmopressin
o Metenamin

18. Anna, 14 ar kommer till dig pga utebliven pubertet, vilket du kan bekrdftar efter
undersékning. Bland laboratoriesvaren ser du FSH 62 IE/liter, LH 30 IE/liter, kdnsligt
éstradiol 6 pmol/liter och testosteron 0,1 nmol/liter. Vad indikerar proverna?

o Hypogonadotrop hypogonadism

o Hypergonadotrop hypogonadism
o Konstitutionell sen pubertet
o Late onset CAH
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19. Till vilken graviditetsvecka kan apnéer bedémas som primdra/omognadsapnéer hos
prematurfédda barn?
o v28

o v30
o v32
o v35

20. Vilken diagnos screenar man inte fér i nyfoddhetsscreeningen?
o Citrullinemi

o Central hypothyreos
o Felinedbrytningen av medellanga fettsyror
o Felinedbrytningen av isoleucin

21. Vilken dlder dr den normala pubertetsdebuten for flickor?
o 8-13 ar
o 9-12ar
o 7-14ar
o 7-12ar

22. Vad dr patologiskt vid 6 mdnaders dlder?
O Attinte ha pincettgrepp

O Attinte kunna sitta utan stéd
O Att ha bevarad asymmetrisk tonisk nackreflex
o Attha en 6ppen fontanell



