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Specialistskrivning i Barn- och ungdomsmedicin 2016

Viktig information - Lias noggrant

Det har ar 2016 ars specialistskrivning i Barn- och ungdomsmedicin skapad av ST-studierektorerna
i Vastra sjukvardsregionen. Det r en "open-book" skrivning, d v s det ar tillatet att anvanda
hjalpmedel (bocker, PM, internet) pa samma sitt som vid kliniskt arbete.

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 nasta sida upprepas relevanta delar av initial
beskrivning av problemet tillsammans med viss aterkoppling pa féregdende sidas fragor samt mer
information, nya fragor, etc

Tidigare information upprepas med liten stil
Svar pd tidigare fragor ges med kursiv stil

Ny information ges med vanlig stil
Den nya fragan stills med fet stil

Det ar sju fall dar aktuell podngsattning anges for varje delfraga. Antalet delfragor, podng och sidor
per fall varierar.

Del 2 bestar av 23 fragor utformade som Multiple Choice Questions (MCQ) dar det/de basta
svarsalternativen ska markeras. Varje ratt svar ger 1 podng, medan felaktiga svar ger %2 poangs
avdrag. Inga poang eller poangavdrag ges for uteblivet/uteblivna svar.

Under skrivningens gang kan du, langst ned pa varje sida, folja hur manga sidor som du fullfoljt
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. Observera att svaren skickas in forst nar du klickat pa
avsedd knapp pa sista sidan och att skrivningen stinger automatiskt nir tiden passerat!

Lycka till!

onskar ST-studierektorerna i Boras, Goteborg, Skovde och Trollhédttan
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1.1
Det ar formiddag i borjan av mars och ambulansen kommer till akuten med Jonathan, 7 ar.
Pojken har ett pagdende generaliserat toniskt kloniskt anfall.

De omskakade fordldrarna berattar att Jonathan klagat 6ver huvudvark pa morgonen och
att de markt att han hade svart med balansen pa vag till badrummet. Val inne pa toaletten
kraktes han, och de bar honom till sdngs igen eftersom han inte ville ha frukost. Nagot
senare horde foraldrarna ett gurglande ljud fran sovrummet och nar de sprang dit 1ag
Jonathan okontaktbar i singen med ryckningar i hela kroppen. De larmade ambulans som
kom ca 15 minuter senare. Férdldrarna tror att ryckningarna varade i ca 2 minuter, men
Jonathan hade fortfarande inte aterfatt medvetandet nar ambulansen kommer. Strax fore
ankomsten till akuten far han ett nytt anfall, aterigen med ryckningar i armar och ben.

Vid ankomst mats POX 91%, hjartfrekvens 125/min och temp 37.5°C.

Beskriv kortfattat hur du gor din akuta bedémning!

(1p)

Vilka tva akuta behandlingsatgdrder ordinerar du?

(1p)
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1.2

Det ar formiddag i borjan av mars och ambulansen kommer till akuten med Jonathan, 7 ar. Pojken har
ett pagdende generaliserat toniskt kloniskt anfall.

De omskakade foraldrarna berattar att Jonathan klagat 6ver huvudvérk pa morgonen och att de markt
att han hade svart med balansen pa vag till badrummet. Vil inne pa toaletten krédktes han, och de bar
honom till sdngs igen eftersom han inte ville ha frukost. Nagot senare horde foraldrarna ett gurglande
ljud fran sovrummet och nar de sprang dit 1ag Jonathan okontaktbar i sdngen med ryckningar i hela
kroppen. De larmade ambulans som kom ca 15 minuter senare. Férdldrarna tror att ryckningarna
varade i ca 2 minuter, men Jonathan hade fortfarande inte aterftt medvetandet nir ambulansen
kommer. Strax fore ankomsten till akuten far han ett nytt anfall, dterigen med ryckningar i armar och
ben.

Vid ankomst mats POX 91%, hjartfrekvens 125 /min och temp 37.5 °C.

Beskriv kortfattat hur du gor din akuta bedémning! (1 p)

Gdr genom ABCDE

Vilka tva akuta behandlingsatgirder ordinerar du? (1 p)

Kopplar syrgas och ger Bensodiazepin i adekvat dos per kg

Ryckningarna klingar snabbt av efter medicintillforsel, men Jonathan fortsatter att vara
okontaktbar. Han reagerar vid smartstimulering och du kan inte se nagra pareser i ansikte,
armar eller ben. Pupillerna ar sm3, likstora och reagerar pa ljus. Han ar inte nackstel. Inga
utslag noteras pa huden. I buken palperas inga organforstoringar eller resistenser. Svalget
ar latt rodnat. Nagra artstora kortlar kan palperas utanpa halsen. Auskultation av lungor
och hjarta u.a.

Medan du vantar pa provsvar tar du upp en fylligare anamnes: Jonathan foddes i berdknad
tid, vagde 3320 g och allt var bra neonatalt. Han ammades i 6 manader. Jonathan ar
nummer tva av tre barn. Foraldrarna ar friska, de ar inte slidkt med varandra och kdnner
inte till nagra arftliga sjukdomar i familjen. Jonathan ar frisk féorutom sma férkylningar av
och til], senast for tva veckor sedan. Foraldrarna beskriver honom som normalutvecklad.
Man har aldrig markt av att han haft ryckningar, varit okontaktbar, muskelsvag eller rort
sig ostadigt tidigare.

Proverna som du tar visar:

Hb 141 g/L CRP 18 mg/L P-glukos 6,4 mmol/L
LPK 11,4x10°%/L Na 138 mmol/L laktat 4,9 mmol/L
TPK 278x10°/L K 4,8 mmol/L kapillar syra/bas u.a

Vilka differentialdiagnoser tycker du dr mest aktuella? For ett kortfattat resonemang
for/emot olika diagnoser!

(4p)

Bér du genomféra en lumbalpunktion nu? Motivera varfoér!
(2p)
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1.3

Det dr formiddag i borjan av mars och ambulansen kommer till akuten med Jonathan, 7 ar. Pojken har ett
pagaende generaliserat toniskt kloniskt anfall.

De omskakade foraldrarna berattar att Jonathan klagat 6ver huvudvark pa morgonen och att de markt att
han hade svart med balansen pa vag till badrummet. Val inne pa toaletten kraktes han, och de bar honom
till sings igen eftersom han inte ville ha frukost. Nagot senare horde fordldrarna ett gurglande ljud fran
sovrummet och nir de sprang dit 1dg Jonathan okontaktbar i singen med ryckningar i hela kroppen. De
larmade ambulans som kom ca 15 minuter senare. Férdldrarna tror att ryckningarna varade i ca 2
minuter, men Jonathan hade fortfarande inte aterfatt medvetandet nar ambulansen kommer. Strax fore
ankomsten till akuten far han ett nytt anfall, dterigen med ryckningar i armar och ben.

Vid ankomst mats POX 91%, hjartfrekvens 125/min och temp 37.5°C

Beskriv kortfattat hur du gor din akuta bedémning! (1 p)

Gdr genom ABCDE

Vilka tva akuta behandlingsatgirder ordinerar du? (1 p)

Kopplar syrgas och ger Bensodiazepin i adekvat dos per kg

Ryckningarna klingar snabbt av efter medicintillférsel, men Jonathan fortsatter att vara okontaktbar. Han
reagerar vid smartstimulering och du kan inte se nagra pareser i ansikte, armar eller ben. Pupillerna ar
sm3, likstora och reagerar pa ljus. Han ar inte nackstel. Inga utslag noteras pa huden. I buken palperas
inga organforstoringar eller resistenser. Svalget ar 1att rodnat. Nagra artstora kortlar kan palperas utanpa
halsen. Auskultation av lungor och hjarta u.a.

Medan du vantar pa provsvar tar du upp en fylligare anamnes: Jonathan foddes i berdknad tid, vagde
3320 g och allt var bra neonatalt. Han ammades i 6 manader. Jonathan dr nummer tva av tre barn.
Foraldrarna ar friska, dom ar inte slakt med varandra och kinner inte till nagra arftliga sjukdomar i
familjen. Jonathan &r frisk forutom sma forkylningar av och till, senast for tva veckor sedan. Foraldrarna
beskriver honom som normalutvecklad. Man har aldrig markt av att han haft ryckningar, varit
okontaktbar, muskelsvag eller rort sig ostadigt tidigare.

Proverna som du tar visar:

Hb 141 g/L CRP 18 mg/L P-glukos 6,4 mmol/L
LPK 11,4x109/L Na 138 mmol/L laktat 4,9 mmol/L
TPK 278x10%/L K 4,8 mmol/L kapillar syra/bas u.a

Vilka differentialdiagnoser tycker du ar mest aktuella? For ett kortfattat resonemang for/emot
olika diagnoser! (4 p)

En tidigare frisk pojke, som ganska plotsligt drabbas av huvudvdrk, vinglighet och ddrefter ett generaliserat
krampanfall ger anledning att 6vervdga mdnga tillstdnd som drabbar hjdrnan. Status epilepticus, blédning
(framfér allt subarachnoidalblédning), encefalit, tumér, metabolisk sjukdom och intoxikation bér man
tdnka pd i férsta hand. Hypoglykemi tycks vara utesluten.

Bor du gora LP nu? Motivera varfor! (2 p)

Nej. Det kan finnas en fokal process som rubbar likvorcirkulationen och som kan orsaka inkldmning.

Hégt ICP dr inte en kontraindikation (ndstan alla inflammatoriska tillstdnd kan ha hégt tryck).
Kontraindikationen dr i stillet mdjligheten av att det kan finnas en fokal och rumsinskrdnkande process som
hindrar likvorcirkulationen (tryckutjimning mellan cerebrospinalkanal och hjdrnans hdlrum ndr man
tappar ut likvor).

Jonathans tillstand ar fortfarande oférandrat efter en halvtimme. Du bestammer dig for att
gora en akut MRI av hjarnan. Du far den omgdende och bilderna, framforallt de T2 viktade,
visar multifokala lesioner som drabbar vit substans, basala ganglier och hjarnstam.

Du gor darefter en LP som visar:
mono 38x10¢/L poly 17x106/L EPK 0x10¢/L

Vilka differentialdiagnoser bér du évervdiga efter MRI och LP? Ange vad som talar for
respektive emot dina alternativa diagnoser!

(3p)
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1.4

Det dr formiddag i borjan av mars och ambulansen kommer till akuten med Jonathan, 7 ar. Pojken har ett
pagaende generaliserat toniskt kloniskt anfall. De omskakade foradldrarna berattar att Jonathan klagat
over huvudvark pa morgonen och att de markt att han hade svart med balansen pa vag till badrummet.
Val inne pa toaletten kraktes han, och de bar honom till sidngs igen eftersom han inte ville ha frukost.
Nagot senare horde foraldrarna ett gurglande ljud fran sovrummet och nar de sprang dit 1ag Jonathan
okontaktbar i sdngen med ryckningar i hela kroppen. De larmade ambulans som kom ca 15 minuter
senare. Fordldrarna tror att ryckningarna varade i ca 2 min, men Jonathan hade fortfarande inte aterfatt
medvetandet ndr ambulansen kommer. Strax fore ankomsten till akuten far han ett nytt anfall, aterigen
med ryckningar i armar och ben. Vid ankomst méats POX 91%, hjartfrekvens 125/min och temp 37.5°C
Beskriv kortfattat hur du gor din akuta bedémning! (1 p)

Gdr genom ABCDE

Vilka tva akuta behandlingsatgirder ordinerar du? (1 p)

Kopplar syrgas och ger Bensodiazepin i adekvat dos per kg

Ryckningarna klingar snabbt av efter ni givit bensodiazepin, men Jonathan fortsatter att vara
okontaktbar. Han reagerar vid smartstimulering och du kan inte se nagra pareser i ansikte, armar eller
ben. Pupillerna ar sma, likstora och reagerar pa ljus. Han ar inte nackstel. Inga utslag noteras pa huden. |
buken palperas inga organfdrstoringar eller resistenser. Svalget ar latt rodnat. Nagra artstora kortlar kan
palperas utanpd halsen. Auskultation av lungor och hjarta u.a. Medan du vantar pa provsvar tar du upp en
fylligare anamnes: Jonathan foddes i berdknad tid, vidgde 3320 g och allt var bra neonatalt. Han ammades
i 6 ménader. Jonathan 4r nummer tv3 av tre barn. Féraldrarna ar friska, dom &r inte slakt med varandra
och kdnner inte till nagra arftliga sjukdomar i familjen. Jonathan ar frisk forutom sma férkylningar av och
till, senast for tva veckor sedan. Foérdldrarna beskriver honom som normalutvecklad. Man har aldrig
markt av att han haft ryckningar, varit okontaktbar, muskelsvag eller rort sig ostadigt tidigare.

Proverna som du tar visar:

Hb 141 g/L CRP 18 mg/L P-glukos 6,4 mmol/L
LPK 11,4x109/L Na 138 mmol/L laktat 4,9 mmol/L
TPK 278x109/L K 4,8 mmol/L kapillar syra/bas u.a

Vilka differentialdiagnoser tycker du ar mest aktuella? For ett kortfattat resonemang for/emot
olika diagnoser! (4 p)

En tidigare frisk pojke, som ganska plotsligt drabbas av huvudvdrk, vinglighet och ddrefter ett generaliserat
krampanfall ger anledning att 6vervdga mdnga tillstdnd som drabbar hjdrnan. Status epileptikus, blodning
(framfér allt subarachnoidalblodning), encefalit, tumér, metabolisk sjukdom och intoxikation b6r man
tdnka pad i férsta hand. Hypoglykemi tycks vara utesluten.

Bor du gora LP nu? Motivera varfoér! (2 p)

Nej. Det kan finnas en fokal process som rubbar likvorcirkulationen och som kan orsaka inkldmning.

Hégt ICP dr inte en kontraindikation (ndstan alla inflammatoriska tillstdnd kan ha hégt tryck).
Kontraindikationen dr i stdllet méjligheten av att det kan finnas en fokal och rumsinskrdnkande process som
hindrar likvorcirkulationen (tryckutjdémning mellan cerebrospinalkanal och hjdrnans hdlrum ndr man
tappar ut likvor).

Jonathans tillstand ar fortfarande oférdandrat efter en halvtimma. Du bestdmmer dig for att gora en akut
MRI av hjdrnan. Du far den omgaende och bilderna visar, framforallt de T2 viktade, multifokala lesioner
som drabbar vit substans, basala ganglier och hjarnstam.

Du gor en LP som visar:

mono 38x106/L poly 17x106/L EPK 0x106/L

Vilka differentialdiagnoser bor du 6vervaga efter MRI och LP? Motivera ditt resonemang genom
att ange vad som talar for respektive emot dina alterativa diagnoser! (3 p)

Akut dissiminerad encefalomyelit (ADEM) dr mest trolig. En infektiost betingad multifokal inflammation dr
vdldigt osannolik. Multifokala lesioner skulle kunna tala for MS men insjuknandet och engagemanget av
basala ganglier talar mot den diagnosen. En metabolisk rubbning som drabbar energimetabolismen skulle
kunna ge en liknande MR-bild men en akut debut i 7-drsdldern dr mycket osannolik. Stroke p.g.a.
embolisering kan ge en multifokal ischemi men det finns hittills ingen ledtrdd till sidan genes (t.ex. trauma)
i anamnesen. Ovanliga diffdiagnoser dr makrofagaktiverande syndrom och vaskulit.

Du tycker att MRI-svaret 6verensstimmer bast med tillstandet akut
disseminerande encefalomyelit (ADEM).

Hur behandlar du bdst ADEM?
(1p)
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1.5

Det ar formiddag i borjan av mars och ambulansen kommer till akuten med Jonathan, 7 ar. Pojken har
ett pagdende generaliserat toniskt kloniskt anfall. De omskakade férdldrarna berattar att Jonathan
klagat 6ver huvudvark pa morgonen och att de méarkt att han hade svart med balansen pa vag till
badrummet. Vil inne pa toaletten krdktes han, och de bar honom till sdngs igen eftersom han inte ville
ha frukost. Nagot senare horde foraldrarna ett gurglande ljud fran sovrummet och nér de sprang dit 13g
Jonathan okontaktbar i sangen med ryckningar i hela kroppen. De larmade ambulans som kom ca 15
minuter senare. Féraldrarna tror att ryckningarna varade i ca 2 minuter, men Jonathan hade
fortfarande inte aterfatt medvetandet nar ambulansen kommer. Strax fore ankomsten till akuten far
han ett nytt anfall, aterigen med ryckningar i armar och ben. Vid ankomst méats POX 91%, hjartfrekvens
125/min och temp 37.5 °C

Beskriv kortfattat hur du gor din akuta bedémning! (1 p)

Gdr genom ABCDE

Vilka tva akuta behandlingsatgarder ordinerar du? (1 p)

Kopplar syrgas och ger Bensodiazepin i adekvat dos per kg

Ryckningarna klingar snabbt av efter ni givit bensodiazepin, men Jonathan fortsatter att vara
okontaktbar. Han reagerar vid smartstimulering och du kan inte se ndgra pareser i ansikte, armar eller
ben. Pupillerna ar sma, likstora och reagerar pa ljus. Han ar inte nackstel. Inga utslag noteras pa huden.
I buken palperas inga organforstoringar eller resistenser. Svalget ar 1att rodnat. Nagra drtstora kortlar
kan palperas utanpa halsen. Auskultation av lungor och hjarta u.a.

Medan du vantar pa provsvar tar du upp en fylligare anamnes: Jonathan foddes i berdknad tid, vagde
3320 g och allt var bra neonatalt. Han ammades i 6 manader. Jonathan dr nummer tva av tre barn.
Foraldrarna ar friska, dom ar inte slakt med varandra och kédnner inte till ndgra arftliga sjukdomar i
familjen. Jonathan ar frisk forutom sma forkylningar av och till, senast for tva veckor sedan.
Foraldrarna beskriver honom som normalutvecklad. Man har aldrig markt av att han haft ryckningar,
varit okontaktbar, muskelsvag eller rort sig ostadigt tidigare.

Proverna som du tar visar:

Hb 141 g/L CRP 18 mg/L P-glukos 6,4 mmol/L
LPK 11,4x109/L Na 138 mmol/L laktat 4,9 mmol/L
TPK 278x10%/L K 4,8 mmol/L kapillar syra/bas u.a

Vilka differentialdiagnoser tycker du ar mest aktuella? For ett kortfattat resonemang for/emot
olika diagnoser (4 p)

En tidigare frisk pojke, som ganska plétsligt drabbas av huvudvdrk, vinglighet och ddrefter ett
generaliserat krampanfall ger anledning att 6vervdga mdnga tillstdnd som drabbar hjdrnan. Blédning
(fr.a. subarachnoidalblédning), encefalit, tumdr, metabolisk sjukdom och intoxikation bér man tdnka pd i
férsta hand. Hypoglykemi tycks vara utesluten.

Bor du gora LP nu? Motivera varfor! (2 p)

Nej. Det kan finnas en fokal process som rubbar likvorcirkulationen och som kan orsaka inkldmning
Hégt ICP dr inte en kontraindikation (ndstan alla inflammatoriska tillstdnd kan ha hégt tryck).
Kontraindikationen dr i stdllet mdjligheten av att det kan finnas en fokal och rumsinskrdnkande process
som hindrar likvorcirkulationen (tryckutjdmning mellan cerebrospinalkanal och hjdrnans hdlrum ndr
man tappar ut likvor).

Jonathans tillstand ar fortfarande oforandrat efter en halvtimma. Du bestimmer dig for att géra en akut
MRI av hjarnan. Du far den omgaende och bilderna visar, framforallt de T2 viktade, multifokala lesioner
som drabbar vit substans, basala ganglier och hjdrnstam.

Du gor en LP som visar:

mono 38x106/L poly 17x106/L EPK 0x106/L

Vilka diagnoser bér du dvervaga efter MRI och LP? Motivera ditt resonemang genom att ange
vad som talar for respektive emot dina alternativa diagnoser! (3 p)

Akut dissiminerad encefalomyelit (ADEM) dr mest trolig. En infektidst betingad multifokal inflammation
dr vildigt osannolik. Multifokala lesioner skulle kunna tala fé6r MS men insjuknandet och engagemanget
av basala ganglier talar mot den diagnosen. En metabolisk rubbning som drabbar energimetabolismen
skulle kanske kunna ha en liknande MR-bild men en akut debut i 7-drsdldern dr mycket osannolik. Stroke
p.g.a. embolisering kan ge en multifokal ischemi men det finns hittills ingen ledtrad till sddan genes (t.ex.
trauma) i anamnesen. Ovanliga diffdiagnoser dr makrofagaktiverande syndrom och vaskulit.

Du tycker att MRI-svaret 6verensstimmer med tillstinde akut disseminerande encefalomyelit (ADEM)
Hur behandlar du biast ADEM? (1 p)

ADEM behandlas med steroider i hogdos. IVIG kan ocksd ges
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Nu har det gatt 3 timmar, Jonathans tillstand ar oférandrat. Han ar fortfarande

okontaktbar, men ryckningarna har slappt.
Vilken diagnos skulle Jonathan kunna ha férutom ADEM? Hur stdller du i sd fall denna

tillaggsdiagnos?
(2p)

Hur behandlar du detta tillstand? Motivera!
(2p)
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Slutkommentar fraga 1

Vilken diagnos skulle Jonathan kunna ha forutom ADEM? Hur stiller du i sa fall denna
tilliggsdiagnos? (4 p)

Jonathan har sannolikt ett icke-konvulsivt status epileptikus. Diagnosen stdlls genom EEG.

Hur behandlar du detta tillstind? Motivera! (2 p)
Bdst behandling och preparat dr Midazolam intravendst i bolus foljt av infusion.
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2.1

Du ar barnldkarjour pa ett mindre sjukhus och en sen fredagskvall traffar du
Kalle, 6 manader, som soker med sina foraldrar. Kalle har tidigare varit frisk,
men sedan 5 dagar har han haft forkylningssymtom med feber, hosta och snuva.

Familjen s6ker da Kalle blivit simre senaste dygnet. Han verkar ha ont/knip i
magen och har vid flera tillfallen blivit otrostlig, alldeles blek och krakts.
Daremellan har han varit ungefar som vanligt.

Det kan finnas olika forklaringar till Kalles besvdr, ange en viktig, potentiellt farlig
orsak.

(1p)

Vilket av de beskrivna symtomen talar framst for den diagnosen?

(1p)
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2.2

Du ar barnlakarjour pa ett mindre sjukhus och en sen fredagskvall triffar du Kalle, 6 mdnader, som
sOker med sina foraldrar. Kalle har tidigare varit frisk, men sedan 5 dagar har han haft
forkylningssymtom med feber, hosta och snuva. Familjen soker da Kalle blivit simre senaste dygnet.
Han verkar ha ont/knip i magen och har vid flera tillfallen blivit otrostlig, alldeles blek och krékts.
Daremellan har han varit ungefar som vanligt.

Det kan finnas olika forklaringar till Kalles besvir, ange en viktig, potentiellt farlig orsak. (1

P)
Ileokolisk invagination

Vilket av de beskrivna symtomen talar framst for den diagnosen? (1 p)
Intervallsmdrtor

Nar du traffar Kalle sa far du veta att han har krakts flera ganger de senaste
timmarna. Han har varken atit eller druckit sedan igdr. Han har haft ett par 16sa
avforingar, och har kissat mycket sparsamt.

Vid undersokningen ar pojken stillsam. Hjartfrekvensen ar 180 slag/min med
regelbunden rytm och utan blasljud. Central kapillar aterfyllnad ar 3 sekunder.
Systoliskt blodtryck 90 mmHg. Andningsfrekvensen ar 60/min med en
saturation pa 94 %. Kalle har temp 38,5°C. Han ar kall perifert och huden ar
marmorerad. Buken ar mjuk men lite bullig och gasig. Tarmljuden ar stillsamma.
Vid rektal palpation foreligger ingen forstoppning, diremot tommer det sig 16s
avforing och blodtillblandad slem. I samband med undersékningen far Kalle en
ny smartattack, han skriker sig alldeles svettig, krdks och blir slo.

Vad dr din bedomning av Kalles allmdntillstdnd i detta Idige?

(1p)

Vilka dr dina akuta dtgdrder?

(3p)
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2.3

Du ar barnlakarjour pa ett mindre sjukhus och en sen fredagskvall triffar du Kalle, 6 mdnader, som
sOker med sina foraldrar. Kalle har tidigare varit frisk, men sedan 5 dagar har han haft
forkylningssymtom med feber, hosta och snuva. Familjen soker da Kalle blivit simre senaste dygnet.
Han verkar ha ont/knip i magen och har vid flera tillfallen blivit otrostlig, alldeles blek och krékts.
Daremellan har han varit ungefar som vanligt.

Det kan finnas olika forklaringar till Kalles besvir, ange en viktig, potentiellt farlig orsak. (1 p)
Ileokolisk invagination

Vilket av de beskrivna symtomen ovan talar frimst fér den diagnosen? (1 p)

Intervallsmdrtor

Nar du traffar Kalle sa far du veta att han har krakts flera ggr under senaste timmarna. Han har varken
atit eller druckit sedan igar. Han har haft ett par 16sa avforingar, och har kissat mkt sparsamt.

Vid undersékningen ar pojken stillsam. Hjartfrekvensen ar 180 slag/min med regelbunden rytm och
utan blasljud. Central kapillar aterfyllnad ar 3 sekunder. Systoliskt blodtryck 90 mmHg.
Andningsfrekvensen dr 60/min med en saturation pa 94 %. Kalle har temp 38,5°C. Han ar kall perifert
och huden dr marmorerad. Buken dr mjuk men lite bullig och gasig. Tarmljuden ar stillsamma. Vid
rektal palpation foreligger ingen férstoppning, diremot tommer det sig 16s avforing och blodtillblandad
slem. I samband med undersokningen far Kalle en ny smartattack, han skriker sig alldeles svettig, kraks
och blir slé.

Vad ir din bedomning av Kalles allméntillstand i detta lage? (1 p)

Kalle dr cirkulatoriskt pdverkad. Chock foreligger.

Vilka dr dina akuta atgarder? (3 p)

Ordinerar intravends vétskebolus 0,9% NaCl 20ml/kg - vid utebliven férbdttring upprepas detta
Ordinerar smdrtlindring

Ordinera prover: elektrolyter, CRP, syra/bas, B-glukos

Kalle har stabiliserats efter tva bolusdoser vatska som du har ordinerat pa
akuten. Du har dven givit smartstillande behandling.

Med hansyn till anamnes och statusfynd misstanker du att Kalle har en
invagination.

Markera de nedanstdende uppgifter/tecken/symtom som talar mot ileokolisk
invagination!

(1p)
[ ] Manligt kén
[ ] Pag&ende 6vre luftvigsinfektion
[] Alder >5 manader
[_] Krikningar
[_] Avsaknad av palpabel resistens i buken

Ange fyra allvarliga komplikationer som kan uppstd i samband med invagination?
(2p)

Vilka tva radiologiska undersékningar kan bdade bekrdfta och utesluta diagnosen
ileokolisk invagination?

(2p)
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2.4

Du ar barnlakarjour pa ett mindre sjukhus och en sen fredagskvill tréffar du Kalle, 6 mdnader, som soker
med sina foraldrar. Kalle har tidigare varit frisk, men sedan 5 dagar har han haft forkylningssymtom med
feber, hosta och snuva. Familjen soker da Kalle blivit simre senaste dygnet. Han verkar ha ont/knip i
magen och har vid flera tillfallen blivit otrostlig, alldeles blek och krakts. Daremellan har han varit
ungefar som vanligt.

Det kan finnas olika forklaringar till Kalles besvir, ange en viktig, potentiellt farlig orsak. (1 p)
Ileokolisk invagination

Vilket av de beskrivna symtomen ovan talar frimst fér den diagnosen? (1 p)

Intervallsmdrtor

Nar du traffar Kalle sa far du veta att han har krakts flera ggr under senaste timmarna. Han har varken
atit eller druckit sedan igar. Han har haft ett par l6sa avforingar, och har kissat mkt sparsamt. Vid
undersdkningen ar pojken stillsam. Hjartfrekvensen ar 180 slag/min med regelbunden rytm och utan
blasljud. Central kapillar aterfyllnad ar 3 sekunder. Systoliskt blodtryck 90 mmHg. Andningsfrekvensen
ar 60/min med en saturation pa 94 %. Kalle har temp 38,5°C. Han ar kall perifert och huden ar
marmorerad. Buken dr mjuk men lite bullig och gasig. Tarmljuden &r stillsamma. Vid rektal palpation
foreligger ingen forstoppning, diremot tommer det sig 10s avféring och blodtillblandad slem. I samband
med undersokningen far Kalle en ny smértattack, han skriker sig alldeles svettig, krdks och blir sl6.

Vad ir din bedomning av Kalles allméntillstand i detta lige (1 p)

Kalle dr cirkulatoriskt pdverkad. Chock foreligger.

Vilka ir dina akuta atgarder? (3 p)

Ordinerar intravends vétskebolus 0,9% NaCl 20ml/kg - vid utebliven férbdttring upprepas detta
Ordinerar smdrtlindring

Ordinera prover: elektrolyter, CRP, syra/bas, B-glukos

Kalle har stabiliserats efter tva bolusdoser vitska som du har ordinerat pa akuten. Du har dven givit
smartstillande behandling. Med hansyn till anamnes och statusfynd misstanker du att Kalle har en
invagination.

Markera de nedanstaende uppgifter/tecken/symtom som talar mot ileokolisk invagination? (1 p)
Varken manligt kon, pdgdende évre luftvdgsinfektion, dlder >5 mdnader, krdkningar eller avsaknad av
palpabel resistens i buken talar mot ileokolisk invagination.

Ange fyra allvarliga komplikationer som kan uppsta i samband med invagination? (2 p)

Chock, tarmperforation, tarmnekros, peritonit.

Vilka tva radiologiska undersékningar kan bade bekrifta och utesluta diagnosen ileokolisk
invagination? (2 p)

Ultraljud av buken och koloningjutning, bdda kan bekrifta och/ eller utesluta invagination. BOS dr ofta
férsta dtgdrden, men kan aldrig utesluta invagination.

Ultraljud visar ileokolisk invagination, varfér du ordinerar en koloningjutning,
dar kontrasten moter invaginatet i colon transversum. Efter tre forsok gar
kontrasten over till tunntarmen och Kalle mar battre.

Hur stor andel av invaginationerna mdste opereras (d v s kan ej reponeras med
kontrast eller luft): 10% eller 50%?

(1p)

Vilka tva av dina tidigare dtgdrder forbdttrar prognosen for en lyckad reponering?

(1p)

Nédmn tva kontraindikationer till reponeringsforsok?

(1p)
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Slutkommentar fraga 2

Hur stor andel av invaginationerna maste opereras (d.v.s. kan ej reponeras med kontrast eller luft):
10% eller 50%? (1 p)

Ungefir 10%

Vilka tva av dina tidigare atgarder forbattrar prognosen for lyckad reponering? (1 p)
Uppvitskning och smdrtlindring

Namn tva kontraindikationer till reponeringsférsok (1 p)
Uttalad allmédnpdverkan, peritonitretning.
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3.1

En skolskoterska kommer till dig med en tillvaxtkurva pa en flicka som varit hos

henne pa kontroll.

Ar kurvan patologisk? Motivera ditt svar!

(3p)
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3.2

En skolskoterska kommer till dig med en tillvaxtkurva pa en flicka som
varit hos henne pa kontroll.

Ar kurvan patologisk? Motivera ditt svar! (3 p)

Se I6pande text nedan.

Du ser en tillvaxtkurva pa en flicka som mellan 5 och 8
ars alder vaxte pa -1SD avseende langden, helt forenligt
med arv. Vikt dd ndgot battre dn langd. Flickan gar sedan
upp i vikt utan efterféljande catch up gillande langden. £2 22 paps"
Darefter tappar flickan i tillvaxttakt samtidigt som vikten Gt
ligger stabilt hogt. .

Du tycker kurvan ar klart patologisk och satter upp flicka
pa ett aterbesok. For att effektivisera ber du om prover
infor besoket

Vilka prover ordinerar du som forsta screening?

(1p)

Vilken diagnos dr troligast?

(1p)
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3.3

En skolskdterska kommer till dig med en tillvaxtkurva pa en flicka som
varit hos henne p3 kontroll.

Ar kurvan patologisk? Motivera ditt svar! (3 p)

Se lopande text nedan.

Du ser en tillvaxtkurva pé en flicka som mellan 5 och 8 ars alder vaxte pa -
1SD avseendeldngden, helt forenligt med arv. Vikt da ndgot battre an
langd. Flickan gar sedan upp i vikt utan efterféljande catch up géllande
langden. Darefter tappar flickan i tillvaxttakt samtidigt som vikten ligger
stabilt hogt. Du tycker kurvan ar Kklart patologisk och satter upp flicka pa
ett aterbesok. For att effektivisera ber du om prover infér besoket.
Vilka prover ordinerar du som forsta screening? (1 p)

Du ordinerade blodstatus, elektrolytstatus, transglutaminaser och
tyroideastatus.

Vilken diagnos ér troligast? (1 p)

Hypotyreos

Provsvaren visar vasentligen normalt blodstatus, Na, K
och negativa transglutaminaser. TSH ar >150 mIE/L och
T4 ar 3 pmol/L.

Vilka symtom och statusfynd férvdntar du dig hos denna flicka?

Ange tvd symtom och tva statusfynd!
(2p)
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3.4

En skolskoterska kommer till dig med en tillvaxtkurva pa en flicka som
varit hos henne pa kontroll.

Ar kurvan patologisk? Motivera ditt svar! (3 p)

Se I6pande text nedan.

Du ser en tillvaxtkurva pa en flicka som mellan 5-8 ar vaxte pa langden
pa -1SD, helt forenligt med arv. Vikt da nagot battre dn langd. Flickan gar
sedan upp i vikt utan efterféljande catch up géllande langden. Darefter
tappar flickan i tillvaxttakt samtidigt som vikten ligger stabilt hogt. Du
tycker kurvan ar klart patologisk och satter upp flicka pa ett aterbesok.
For att effektivisera ber du om prover infér besoket.

Vilka prover ordinerar du som forsta screening? (1 p)

Du ordinerade blodstatus, elektrolytstatus, transglutaminaser och
tyroideastatus.

Vilken diagnos ér troligast? (1 p)

Hypotyreos

Provsvaren visar vasentligen normalt blodstatus, Na, K och negativa
transglutaminaser. TSH ar >150 mIE/L och T4 pa 3 pmol/L.

Vilka symtom och statusfynd forvintar du dig hos denna flicka?
Ange tva symtom och tva statusfynd! (2 p)

Symtom: trétthet, obstipation, nedstdmdhet, frusenhet

Statusfynd: gulblek hud, torrt hdr, bradykardi, ansiktssvullnad

Du konstaterar att flickan har en hypotyreos.

Hur planerar du fér fortsatt vard och ev behandling?

(1p)

Vilken komplikation dr du sdrskilt orolig for?

(1p)
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Slutkommentar fraga 3

Hur planerar du for fortsatt vard och ev behandling? (? p)

Inneliggande vdrd, insdttande av Levaxin i Idg dos (Y4-% 25 ug tablett). UCG fore insdttande av behandling
samt efter dag 3 och dag 7.

Vilken komplikation ir du sarskilt orolig for? (2 p)
Hjdrtrytmrubbningar, pericardeffusion och hjdrtsvikt.
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4.1

En dag i februari pa din barnmottagning traffar du Ali som ar 16 ar (fodd 1999).
Han ar ensamkommande flykting fran Afghanistan och kommer for en
rutinmassig halsoundersokning. Dari-tolken dr med pa besoket. God man vantar
utanfor sa lange.

Du berattar for Ali att en hdlsoundersokning bestar av bade information om det
svenska hélso- och sjukvardssystemet samt ett lakarbes6k med anamnes och
kroppsundersokning, provtagning samt dokumentation och planering av
vaccinationer.

Ali berattar att hans familj flydde fran Afghanistan till Iran 2008. Hans far dog
2010 och hans mor och tva smasyskon har darefter bott kvar i Iran illegalt. Han
har gatt 3 ar i iransk skola och kan ldsa och skriva. Pa grund av hardnande klimat
mot Afghaner i Iran flydde han till Sverige via Turkiet-Grekland-Makedonien-
Serbien-Kroatien-Osterrike-Tyskland. Han har inte bott i flyktingliger eller
fangelse. Han anldnde till Sverige i oktober och har borjat pa i introduktionsklass
pa gymnasieskolan.

Han mar bra, har ingen hosta eller svettningar, ingen viktnedgang, inga sar, inga
diarréer. Han minns inte att han fatt ndgra vaccinationssprutor, men daremot
droppar i munnen. Nagot skriftligt vaccinationsdokument har han inte med sig.

Du skall nu underséka Ali. Vad bor du sdrskilt tdnka pa i status?

(3p)
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4.2

En dag i februari pa din barnmottagning traffar du Ali som ar 16 ar (fodd 1999). Han dr ensamkommande
flykting fran Afghanistan och kommer for en rutinmaissig halsoundersokning. Dari-tolken dr med pa
besoket. God man vantar utanfor sa linge. Du beréattar for Ali att en hdlsoundersokning bestar av bade
information om det svenska hélso- och sjukvardssystemet samt ett ldkarbes6k med anamnes och
kroppsundersdkning, provtagning samt dokumentation och planering av vaccinationer.

Ali beréttar att hans familj flydde fran Afghanistan till [Iran 2008. Hans far dog 2010 och hans mor och tva
smasyskon har darefter bott kvar i Iran illegalt. Han har gatt 3 ar i iransk skola och kan lasa och skriva. Pa
grund av hardnande klimat mot Afghaner i Iran flydde han till Sverige via Turkiet-Grekland-Makedonien-
Serbien-Kroatien-Osterrike-Tyskland. Han har inte bott i flyktinglager eller fingelse. Han anlinde till
Sverige i oktober och har borjat pa i introduktionsklass pa gymnasieskolan. Han mar bra, har ingen hosta
eller svettningar, ingen viktnedgang, inga sar, inga diarréer. Han minns inte att han fatt nagra
vaccinationssprutor, men daremot droppar i munnen. Nagot skriftligt vaccinationsdokument har han inte
med sig.

Du skall nu undersoka Ali. Vad bor du sarskilt tinka pa i status? (3 p)

Allmdntillstdnd inklusive Ildngd och vikt. Blodtryck. MoS: tandstatus. Hjdrta: Bldsljud, rytm, femoralispulsar
Buk: Lever- mjdltforstoring, Hud: Eksem? Tecken pd skabb? Sdr? BCG-drr?*

* Arr efter vaccination kan vara svdrtolkade. Vanligen finns en subkutan nekros ("grop”) tickt av tunn hud,
t.ex. pd utsidan av vinster 6verarm men andra lokalisationer dr inte ovanliga.

Ali har ett gott AT. Han ar fullt puberterad. MoS: morkare flackar i ndgra molarer.
Hjarta, femoralispulsar, lungor, thyr, buk ua. Blodtryck 120/70 mmHg. Han har
inga sar pa huden men du hittar ett runt arr pa vanster éverarm, ca 1 cmi
diameter.

Du planerar for provtagning innan tolken maste ga.

Vilka prover brukar oftast ingd i en hdlsoundersékning av nyanldnda, och vill du i Alis
fall komplettera med ndgot ytterligare? Motivera!

(2p)



Specialistskrivning i Barn- och ungdomsmedicin 2016

4.3

En dag i februari pa din barnmottagning traffar du Ali som ar 16 ar (fodd 1999). Han dr ensamkommande
flykting fran Afghanistan och kommer for en rutinmaissig halsoundersokning. Dari-tolken dr med pa
besoket. God man vantar utanfor sa linge. Du beréattar for Ali att en hdlsoundersokning bestar av bade
information om det svenska hélso- och sjukvardssystemet samt ett ldkarbes6k med anamnes och
kroppsundersdkning, provtagning samt dokumentation och planering av vaccinationer.

Ali beréttar att hans familj flydde fran Afghanistan till [Iran 2008. Hans far dog 2010 och hans mor och tva
smasyskon har darefter bott kvar i Iran illegalt. Han har gatt 3 ar i iransk skola och kan lasa och skriva. Pa
grund av hardnande klimat mot Afghaner i Iran flydde han till Sverige via Turkiet-Grekland-Makedonien-
Serbien-Kroatien-Osterrike-Tyskland. Han har inte bott i flyktinglager eller fingelse. Han anlinde till
Sverige i oktober och har borjat pa i introduktionsklass pa gymnasieskolan. Han mar bra, har ingen hosta
eller svettningar, ingen viktnedgang, inga sar, inga diarréer. Han minns inte att han fatt nagra
vaccinationssprutor, men daremot droppar i munnen. Nagot skriftligt vaccinationsdokument har han inte
med sig.

Du skall nu undersoka Ali. Vad bor du sarskilt tinka pa i status? (3 p)

Allmdntillstdnd inklusive ldngd och vikt. Blodtryck. MoS: tandstatus. Hjdrta: Bldsljud, rytm, femoralispulsar
Buk: Lever- mjdltforstoring, Hud: Eksem? Tecken pd skabb? Sdr? BCG-drr?*

* Arr efter vaccination kan vara svdrtolkade. Vanligen finns en subkutan nekros ("grop”) tickt av tunn hud,
t.ex. pd utsidan av vinster 6verarm men andra lokalisationer dr inte ovanliga.

Ali har ett gott AT. Han ar fullt puberterad. MoS: morkare flackar i ndgra molarer. Hjarta, femoralispulsar,
lungor, thyr, buk ua. Blodtryck 120/70 mmHg. Han har inga sar pa huden men du hittar ett runt arr pa
vanster 0verarm, ca 1 cm i diameter. Du planerar for provtagning innan tolken maste ga.

Vilka prover brukar oftast inga i en hilsoundersokning av nyanlanda, och vill du i Alis fall
komplettera med nagot ytterligare? Motivera! (2 p)

Rutinmdssig provtagning med Hb, HIV-test, Hepatit B (HBsAg och Anti-HBs) samt Hepatit C (Anti-HCV)
Faecesmikroskopi samt cystor och maskdgg t.o.m. 5 drs dlder

PKU t.o.m. 7 drs dlder

Provtagning och handldggning for vissa barn (avseende tuberkulos): Tuberkulintest (alternativt IGRA-test
frdn 2 drs dlder)

Kompletterande provtagning: Tetanusserologi fér att fd en kdnsla for vaccinationsstatus.

Du far efter ndgon vecka svar pa proverna du tog:

Hb 135 g/L HBsAg neg Anti-HCV neg

HIV-test neg Anti-HBs neg IGRA/quantiferon neg

Du tog dven en tetanusserologi for att bedoma vaccinationsstatus lite battre och
svaret visade >0,5 [U/ml, d v s sannolik immunitet mot tetanus. Det betyder att Ali
troligen har f6ljt ett vaccinationsprogram i hemlandet innan han flyttade.

Genom att ta hjalp av ovanstdende provsvar, WHOs immuniseringsprogram for
olika lander och ditt sunda férnuft skall du nu avgora vilka vacciner som Ali
behover for att komma ikapp det svenska nationella vaccinationsprogrammet.

Vilka kompletterande vacciner ordinerar du? Och till vem skickar du din dokumentation
och ordination?

(4p)
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Slutkommentar fraga 4

Vilka kompletterande vacciner ordinerar du? Och till vem skickar du din dokumentation och
ordination? (4 p)

Du ordinerar:

1 dos Poliovaccin (Imovax Polio), eller en DTP (Tetravac) dr inte heller fel. Han har bra

tetanusskydd men behover extra Polio for att komplettera de orala poliodropparna han fdtt.

2 doser MPR (Priorix) med minst 1, gdrna 6, mdnaders intervall.

3 doser Hepatit B-vaccin (HBVAXPRO, Engerix) med 1 respektive 6 mdnaders intervall.

Han behéver inget BCG-vaccin fér han har ett tidigare BCG-drr.

Du skriver en remiss till tandldkaren eftersom du misstdnker karies.

Du skickar din journalanteckning, provsvar, vaccinationsdokumentation och -ordination till skolhdlsovdrden
pd Alis skola efter samtycke frdan Ali och God man.
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5.1

Ida 14 ar kommer till barnakuten pa remiss fran vardcentralen pga magont och
krakningar. Man har tagit prover som visar;

Hb 145 g/L LPK 7,2x10°/L Na 125 mmol/L kreatinin 69 umo
CRP 18 mg/mL TPK 624x10°/L K 4,7 mmol/L

Mamma berattar att hela familjen hade influensa forra veckan med hog feber och
torrhosta. Pa Ida har influensasymtomen i stort sett forsvunnit men hon ar
fortsatt valdigt trott och har senaste dagarna klagat 6ver ont i magen och krakts
nagra ganger, hittills idag 3 ganger.

Ida ar tidigare helt frisk men skolskoterskan har signalerat att Ida har tappat
successivt pa vikt kurvan senaste aret och till mor vackt fragan om en atstorning.
Mamma tycker dock att Ida dter bra - i sma portioner, men ofta. Ida tycker inte om
idrott men har gott om kompisar och klarar skolan bra.

[ status hittar du en valdigt trott tjej men som svarar adekvat pa fragorna.

MoS retningsfritt, Cor rena toner, frekvens 110/min, pulm ua, buk diffust dm men
mjuk, blodtryck 80/45 mmHg. Latt nedsatt hudturgor och en forlangd kapillar
aterfyllnad.

Ndmn tre differentialdiagnoser!
(15p)
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5.2
Ida 14 ar kommer pa akut remiss fran vardcentralen pga magont och krdakningar. Man tagit prover som

visar
Hb 145 g/L LPK 7,2x109/L Na 125 mmol/L kreatinin 69 pmol/L

CRP 18 mg/mL TPK 624x109/L K 4,7 mmol/L

Mamma berattar att hela familjen hade influensa forra veckan med hog feber och torrhosta. Pa Ida har
influensasymtomen i stort sett forsvunnit men hon ar fortsatt valdigt trétt och har senaste dagarna klagat
over ont i magen och krakts ndgra ganger, hittills idag 3 ganger. Ida ar tidigare helt frisk men
skolskdterskan har signalerat att Ida har tappat successivt pa vikt kurvan senaste aret och till mor vackt
frdgan om en dtstorning. Mamma tycker dock att Ida ater bra - i sma portioner, men ofta. Ida tycker inte
om idrott men har gott om kompisar och klarar skolan bra.

[ status hittar du en valdigt trott tjej men som svarar adekvat pa fragorna.
MoS retningsfritt, Cor rena toner, frekvens 110/min, pulm ua, buk diffust dm men mjuk, blodtryck 80/45
mmHg. Latt nedsatt hudturgor och en forlangd kapillar aterfyllnad.

Ndmn tre differentialdiagnoser! (1,5 p)
Addisons sjukdom, diabetes och anorexia nervosa

Du misstanker att Ida kan ha Addisons sjukdom och undersoker henne vidare.

Vad i status kan du leta efter som stdrker din misstanke? Beskriv den bakomliggande
forklaringen till detta fynd!
(2p)
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5.3

Ida 14 ar kommer pa akut remiss fran vardcentralen pga magont och kriakningar. Man tagit prover som
visar

Hb 145 g/L LPK 7,2x10°/L Na 125 mmol/L kreatinin 69 pmol/L
CRP 18 mg/mL TPK 624x109/L K 4,7 mmol/L

Mamma berattar att hela familjen hade influensa férra veckan med hog feber och torrhosta. Pa Ida har
influensasymtomen i stort sett forsvunnit men hon ar fortsatt valdigt trott och har senaste dagarna
klagat 6ver ont i magen och krédkts nagra ganger, hittills idag 3 ganger. Ida ar tidigare helt frisk men
skolskoterskan har signalerat att Ida har tappat successivt pa vikt kurvan senaste aret och till mor
vackt fragan om en dtstorning. Mamma tycker dock att Ida ater bra - i sma portioner, men ofta. Ida
tycker inte om idrott men har gott om kompisar och klarar skolan bra.

[ status hittar du en valdigt trott tjej men som svarar adekvat pa fragorna.

MoS retningsfritt, Cor rena toner, frekvens 110/min, pulm ua, buk diffust 6m men mjuk, blodtryck
80/45 mmHg. Latt nedsatt hudturgor och en forlangd kapillar aterfyllnad.

Namn tre differentialdiagnoser! (1 p)

Addisons sjukdom, diabetes och anorexia nervosa

Du misstdnker att Ida kan ha Addisons sjukdom och underséker henne vidare.

Vad i status kan du leta efter som stiarker din diagnos? Beskriv den bakomliggande forklaringen
till detta fynd!

(2p)

Hyperpigmentering, ffa 6ver armbdgar, knd, handflator och knogar.

Hyperpigmenteringen orsakas av att Idga kortisonnivder ger en kompensatorisk 6kning av utsondringen
av ACTH och MSH (melanocytstimulerande hormon) frdn adenohypofysen. Hormonerna ger okad nysyntes
av melanin. Hyperpigmenteringen syns mest pd ytor som slits ex kndn och armbdgar.

Diagnosen Addisons sjukdom bekraftas.

Vilka ytterligare prover vill du ta fore ev behandling?

(1p)

Vad ger du for behandling?
(2p)
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Slutkommentar fraga 5

Vilka ytterligare prover vill du ta fore ev behandling? (1 p)
P/S-kortisol, P-ACTH, P-renin, S-aldosteron, U-natrium och U-kalium

Vad ger du for behandling? (2 p)
Hydrocortison (Solu-Cortef) 50 mg/ml 75-100mg/m? iv alt im.
Snabb rehydrering med NaCl 9mg/ml (Ringeracetat).
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6.1

Blivande barnldkare har nojet att 4gna sig at BVC-mottagningsarbete som led i
utbildningen. Det innebar manga korta besok dar man som ldkare snabbt maste
bestimma sig for om man kan avvakta eller bor utreda barnet vidare.

Ndmn tre exempel pd funktioner som BVC har i vart samhdille!
(3p)
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6.2

Blivande barnlidkare har ndjet att dgna sig at BVC-mottagningsarbete som led i utbildningen. Det
innebdr manga korta besok dar man som ldkare snabbt maste bestimma sig for om man kan avvakta
eller bor utreda barnet vidare.

Ndmn tre exempel pad funktioner som BVC har i vart samhille?(3p)

Hilsofrdmjande arbete bdde i levhadsvanor och miljo samt samspel och relationer. Hdlsoévervakning av

barn.

Du har varit pa BVC och haft mottagning med bl a lille Sixten, 11 manader
gammal och valmaende enligt pappan. Nar du undersokte pojken kdnde du en
resistens i 6vre delen av buken pa hoger sida som sannolikt strackte sig over
medellinjen mot vanster sida.

Du skickade remiss till barnkliniken for bedomning dar man konstaterar att det
finns en buktumor med forkalkningar som ar synliga pa rontgen.

Vilka tva buktumérer dr vanligast hos barn?

(2p)

Vilken av dessa tva har Sixten sannolikt drabbats av?

(1p)

Har Sixtens dlder ndgon prognostisk betydelse?

(1p)
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6.3

Blivande barnlidkare har ndjet att dgna sig at BVC-mottagningsarbete som led i utbildningen. Det
innebdr manga korta besok dar man som lidkare snabbt maste bestimma sig for om man kan avvakta
eller bor utreda barnet vidare.

Ndmn tre exempel pad funktioner som BVC har i vart samhdille? (3p)

Hilsofrdmjande arbete bdde i levnadsvanor och miljo samt samspel och relationer. Hdlsoévervakning av
barn.

Du har varit pa BVC och haft mottagning med bl a lille Sixten, 11 manader gammal och vilmaende enligt
pappan. Nar du undersokte pojken kdnde du en resistens i 6vre delen av buken pa hoger sida som
sannolikt strackte sig 6ver medellinjen mot vanster sida.

Du skickade remiss till barnkliniken fér bedomning dar man konstaterar att det finns en buktumér med
forkalkningar som ar synliga pa rontgen.

Vilka tva buktumérer dr vanligast? (2 p)

Wilms tumér och neuroblastom

Vilken av dessa tva har Sixten sannolikt drabbats av? (1 p)

Forkalkningar talar for neuroblastom

Har Sixtens alder nagon prognostisk betydelse? (1 p)

Ja - spddbarn har god prognos, medan dldre barn har sdmre prognos (Stadium IV har sdmst prognos)

Nasta patient pa BVC ar en 18 manader gammal flicka, dar mamma berattar att flickans brost har blivit
storre sista manaden. Brostvavnad palperas bilat ca 1 x 1,5 cm storlek. Status ar for 6vrigt
anmarkningsfritt.

Vad dr detta?

(1p)

Ndmn tva kliniska tecken/symtom som utgér "varningsflagg” i det hdr Ildget!

(2p)
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Slutkommentar fraga 6

Vad ér detta? (1 p)
Prematur telarche. Aven efter nyfoddhetsperioden kan flickor fd en litt tillviixt av ena eller bdda
bréstkortlarna. Oftast debuterar detta hos flickor under 2 dr, men det kan férekomma hela férskoledldern.

Namn tva kliniska tecken som innebar "varningsflagg” i det hir liget! (2 p)

Andra tecken till pubertet - tillvixtspurt, klitorishypertrofi, vaginal blédning, onormal behdring. I sdidana
fall bor flickan kontrolleras kliniskt vid ett Idkarbesék efter 2-4 mdnader for att utesluta tilltagande
pubertetsutveckling
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7.1

Du ar ST-lakare pa ett lanssjukhus dar neonatalavdelningen har
intensivvardsmojligheter fran graviditetsvecka 28+0. Det finns ingen sarskild
neonatalbakjour, utan en bakjour (med varierande neonatalkunskaper) finns i
hemmet med kort instéllelsetid och anestesijouren kan vara behjalplig i akuta
situationer. Du ar sjalv intresserad av neonatologi och vill garna visa
framfotterna.

Det ar sen fredag kvall och du blir uppringd av en barnmorska pa férlossningen
som meddelar att det kommit in en blivande mamma i graviditetsvecka 28+1
med blodning och prematura varkar. Hon har sedan tidigare en frisk flicka som
foddes i graviditetsvecka 29+0, varfor denna graviditet har f6ljts extra noga.
Modern har insulinbehandlad graviditetsdiabetes och lite hypertoni, men ingen
proteinuri. Gynjouren ar upptagen och mer info finns inte i nulaget, men
barnmorskan gissar att det kommer att bli forlossning eller akut snitt inom
ndgra timmar.

Du forbereder dig for att vara den som initialt ska ta hand om detta barn.

Vilka dtgdrder vidtar du?
(1p)

Vad kan ha hdnt? Vad kan du férvdinta dig att méta for problem hos barnet och hur vill
du tackla dessa i sa fall?

(2p)
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7.2

Du ar ST-lakare pa ett lanssjukhus déar neonatalavdelningen har intensivvardsmojligheter fran
graviditetsvecka 28+0. Det finns ingen sarskild neonatalbakjour, utan en bakjour (med varierande
neonatalkunskaper) finns i hemmet med kort instéllelsetid och anestesijouren kan vara behjalplig i akuta
situationer. Du &r sjdlv intresserad av neonatologi och vill garna visa framfétterna.

Det ar sen fredag kvéll och du blir uppringd av en barnmorska pa forlossningen som meddelar att det
kommit in en blivande mamma i graviditetsvecka 28+1 med blédning och prematura varkar. Hon har
sedan tidigare en frisk flicka som foddes i graviditetsvecka 29+0, varfor denna graviditet har f6ljts extra
noga. Modern har insulinbehandlad graviditetsdiabetes och lite hypertoni, men ingen proteinuri.
Gynjouren ar upptagen och mer info finns inte i nulaget, men barnmorskan gissar att det kommer att bli
forlossning eller akut snitt inom nagra timmar.Du forbereder dig for att vara den som initialt ska ta hand
om detta barn.

Vilka atgirder vidtar du? (1 p)

Du ringer till din bakjour fér att hen ska komma in eftersom férlossningen forvintas ske snart. Du
informerar dven vuxenanestesijouren och neonatalavdelningen som du ocksd bad att férbereda en kuvas.
Vad kan ha hant? Vad kan du férvanta dig att mota for problem hos barnet och hur vill du tackla
dessa i sa fall? (2 p)

Du misstdnker att modern kan ha drabbats av exempelvis ablatio, preeklampsiutveckling eller infektion och
férbereder dig fér att ta hand om ett underburet barn med varierande pdverkan med livioshet eller
andningspdverkan i form av PAS eller RDS.

Barnet kan behéva intuberas och ges surfaktant. Blodférlusten kan medféra behov av akut blodtransfusion.
Du kan dven férvinta dig ett barn som dr tungt fér tiden och med ékad risk for med hypoglykemi, som
krdver glukosinfusion. De tvd senare komplikationerna kréver en infart, exempelvis i form av
navelvenkateter.

Nagot senare far du mer information av gynjouren: Modern har feber och har
erhallit bensyl-pc. Blodningen fortgar. Hennes blodtryck dr nu snarast normalt.
Hon ar blek och kallsvettig. Man bedomer att akut sectio maste utforas. Du far i
nuldget inte mojlighet att prata varken med modern eller fadern.

Samling sker pa operation. Medan du kontrollerar barnbordet ringer din bakjour
och meddelar att han fatt problem med bilen och kommer att bli fordrojd.
Anestesijouren, som ar kursare till dig, har dock turen att ha sin bakjour pa huset
och hen kontaktas. Just nar man ska paborja snittet larmas du till féorlossningen
och du maste springa dit. Barnet pa forlossningen ar ett stort fullgdnget barn med
god hjartfrekvens trots samre andning. Efter avtorkning och stimulering andas
barnet fint och du hastar tillbaka.

Pa barnakutrummet har narkosbakjouren intuberat och handventilerar en
mycket blek och slapp pojke. Du noterar lite spontanandning med rejila
indragningar.

Vad i barnets tillstdnd dr avgérande for din fortsatta handldggning? Beskriv kortfattat
vad du gor nu!

(2p)
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7.3

Du ar ST-lakare pa ett lanssjukhus déar neonatalavdelningen har intensivvardsmojligheter fran
graviditetsvecka 28+0. Det finns ingen sarskild neonatalbakjour, utan en bakjour (med varierande
neonatalkunskaper) finns i hemmet med kort instéllelsetid och anestesijouren kan vara behjélplig i akuta
situationer. Du ar sjdlv intresserad av neonatologi och vill gidrna visa framf6tterna. Det ar sen fredag kvall
och du blir uppringd av en barnmorska pa férlossningen som meddelar att det kommit in en blivande
mamma i graviditetsvecka 28+1 med blodning och prematura varkar. Hon har sedan tidigare en frisk
flicka som foddes i graviditetsvecka 29+0, varfor denna graviditet har féljts extra noga. Modern har
insulinbehandlad graviditetsdiabetes och lite hypertoni, men ingen proteinuri. Gynjouren ar upptagen
och mer info finns inte i nuldget, men barnmorskan gissar att det kommer att bli forlossning eller akut
snitt inom nagra timmar. Du férbereder dig nu for att vara den som initialt ska ta hand om detta barn.
Vilka atgirder vidtar du? (1 p)

Du ringer till din bakjour for att hen ska komma in eftersom forlossningen forvintas ske snart. Du
informerar dven vuxenanestesijouren och neonatalavdelningen som du ocksd bad att férbereda en kuvas.
Vad kan ha hiint? Vad kan du férvinta dig att méta for problem hos barnet och hur vill du tackla
dessa i sa fall? (2 p)

Du misstdnker att modern kan ha drabbats av exempelvis ablatio, preeklampsiutveckling eller infektion och
férbereder dig fér att ta hand om ett underburet barn med varierande pdverkan med livioshet eller
andningspdverkan i form av PAS eller RDS.

Barnet kan behdéva intuberas och ges surfaktant. Blodférlusten kan medféra behov av akut blodtransfusion.
Du kan dven férvinta dig ett barn som dr tungt fér tiden och med ékad risk for med hypoglykemi, som
krdver glukosinfusion. De tvd senare komplikationerna krdver en infart, exempelvis i form av
navelvenkateter.

Nagot senare far du mer information av gynjouren: Modern har feber och har erhallit bensyl-pc.
Blodningen fortgar. Hennes blodtryck ar nu snarast normalt. Hon ar blek och kallsvettig. Man beddmer
att akut sectio maste utforas. Du far i nuldget inte mojlighet att prata varken med modern eller fadern.
Samling sker pa operation. Medan du kontrollerar barnbordet ringer din bakjour och meddelar att han
fatt problem med bilen och kommer att bli fordrojd. Anestesijouren, som ar kursare till dig, har dock
turen att ha sin bakjour pa huset och hen kontaktas. Just ndr man ska paborja snittet larmas du till
forlossningen och du maste springa dit. Barnet pa forlossningen ar ett stort fullganget barn med god
hjartfrekvens trots simre andning. Efter avtorkning och stimulering andas barnet fint och du hastar
tillbaka. Pa barnakutrummet har narkosbakjouren intuberat och handventilerar en mycket blek och slapp
pojke. Du noterar lite spontanandning med rejéla indragningar.

Vad ir i barnets tillstand ar avgorande for din fortsatta handlaggning? Beskriv kortfattat vad du
gor nu! (2 p)

Kontrollera hjdrtfrekvensen pd barnet for att planera vidare handldggning.

Du ber neonatalskéterskan att dra upp den férvdrmda och i férvdg utrdknade surfaktantdosen och om ett
instillationssystem

Du instruerar vidare om PVK och om hdmtning av akutblodet.

Du ger instruktion om kontroll av P-glukos och glukosinfusion 100 mg/ml utan tillsatser — dos?

Du ordinerar antibiotika, t ex bensyl-pc och Nebcina.

Du sprutar surfaktant i tuben och efter nagra minuters ytterligare ventilation kan
ni sedan extubera enligt INSURE-metoden. Gossen har fortsatt lattare
indragningar och kraver lite extra syrgas.

Neosjukskoterskan fick in en PVK och antibiotika har getts. Du har samtidigt
lyckats fa in en navelvenkateter, inte utan att du kanner dig lite stolt, och
blodtransfusion pagar. P-glukos dr nu 0 mmol/l. Du beslutar att ni ska flytta
pojken till neonatalavdelningen. Gossen verkar vara fortsatt andningspaverkad
och indragningarna har 6kat.

Vilka blir dina fortsatta ordinationer i varden av pojken? Ange tre ordinationer (ej
provtagning eller undersékning)!

(3p)
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7.4

Du ar ST-lakare pa ett lanssjukhus dar neonatalavdelningen har intensivvardsmajligheter fran
graviditetsvecka 28+0. Det finns ingen sarskild neonatalbakjour, utan en bakjour (med varierande
neonatalkunskaper) finns i hemmet med kort instéllelsetid och anestesijouren kan vara behjalplig i
akuta situationer. Du ar sjdlv intresserad av neonatologi och vill gdrna visa framfétterna.

Det ar sen fredag kvall och du blir uppringd av en barnmorska pa forlossningen som meddelar att det
kommit in en blivande mamma i graviditetsvecka 28+1 med blodning och prematura varkar. Hon har
sedan tidigare en frisk flicka som foéddes i graviditetsvecka 29+0, varfor denna graviditet har foljts extra
noga. Modern har insulinbehandlad graviditetsdiabetes och lite hypertoni, men ingen proteinuri.
Gynjouren ar upptagen och mer info finns inte i nuldget, men barnmorskan gissar att det kommer att bli
forlossning eller akut snitt inom nagra timmar.

Du forbereder dig nu for att vara den som initialt ska ta hand om detta barn.

Vilka atgirder vidtar du? (1 p)

Du ringer till din bakjour fér att hen ska komma in eftersom forlossningen férvéntas ske snart. Du
informerar dven vuxenanestesijouren och neonatalavdelningen som du ocksd bad att férbereda en kuvés.
Vad kan ha hint? Vad kan du férvinta dig att méta for problem hos barnet och hur vill du tackla
dessa i sa fall? (2 p)

Du misstdnker att modern kan ha drabbats av exempelvis ablatio, preeklampsiutveckling eller infektion
och forbereder dig for att ta hand om ett underburet barn med varierande pdverkan med livléshet eller
andningspdverkan i form av PAS eller RDS.

Barnet kan behova intuberas och ges surfaktant. Blodférlusten kan medféra behov av akut
blodtransfusion. Du kan dven férvinta dig ett barn som dr tungt for tiden och med ékad risk for med
hypoglykemi, som krdver glukosinfusion. De tvd senare komplikationerna krdver en infart, exempelvis i
form av navelvenkateter.

Nagot senare far du mer information av gynjouren: Modern har feber och har erhallit bensyl-pc.
Blodningen fortgar. Hennes blodtryck ar nu snarast normalt. Hon ar blek och kallsvettig. Man bedémer
att akut sectio maste utforas. Du far i nuldget inte mojlighet att prata varken med modern eller fadern.
Samling sker pa operation. Medan du kontrollerar barnbordet ringer din bakjour och meddelar att han
fatt problem med bilen och kommer att bli fordrdjd. Anestesijouren, som ar kursare till dig, har dock
turen att ha sin bakjour pa huset och hen kontaktas. Just nar man ska paborja snittet larmas du till
forlossningen och du maste springa dit. Barnet pa forlossningen ar ett stort fullgdnget barn med god
hjartfrekvens trots simre andning. Efter avtorkning och stimulering andas barnet fint och du hastar
tillbaka.

Pa barnakutrummet har narkosbakjouren intuberat och handventilerar en mycket blek och slapp pojke.
Du noterar lite spontanandning med rejéla indragningar.

Vad i barnets tillstind ar avgorande for din fortsatta handlaggning? Beskriv kortfattat vad

du gor nu! (2 p)

Kontrollera hjdrtfrekvensen pd barnet fér att planera vidare handldggning.

Du ber neonatalskéterskan att dra upp den férvdrmda och i forvdg utrdknade surfaktantdosen och om ett
instillationssystem

Du instruerar vidare om PVK och om hdmtning av akutblodet.

Du ger instruktion om kontroll av P-glukos och glukosinfusion 100 mg/ml utan tillsatser - dos?

Du ordinerar antibiotika, t ex bensyl-pc och Nebcina.

Du sprutade surfaktant i tuben och efter nagra minuters ytterligare ventilation kunde ni sedan extubera
enligt INSURE-metoden. Gossen har fortsatt lattare indragningar och kraver lite extra syrgas.
Neosjukskdterskan fick in en PVK och antibiotika har getts. Du har samtidigt lyckats fa in en
navelvenkateter, inte utan att kdnna dig lite stolt, och blodtransfusion pagar. P-glukos dr nu 0 mmol/I.
Du beslutar att ni ska flytta pojken till neonatalavdelningen. Gossen verkar vara fortsatt
andningspaverkad och indragningarna har 6kat.

Vilka blir dina fortsatta ordinationer i varden av pojken? Ange tre ordinationer (ej provtagning
eller unders6kning)! (3 p)

Andningsstéd i form av CPAP med exempelvis 4 cm vatten och extra syrgas

Sondsdttning for mat men dven pga CPAP - berdkna mattillforsel med ersdttning eller kodad brostmjélk
Uppmditt P-glukos 0 mmol/I dr fullt méjligt. Du ordinerar, utéver pdgdende glukosinfusion, en extra
bolusdos glukos 100mg/ml, samt fortsatta glukoskontroller.

Ni har mycket god effekt av CPAP-behandlingen och pojkens andning lugnar sig,
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men det kvarstar latt 6kat sygasbehov (ca 30%). Syrabas-status ar vas ua.
Pojken far langsamt lite "finare” farg. Du skriver en remiss for lungréntgen. Du
observerar gossen i kuvosen och noterar att han ar stillsam, men gor lite
smackande rorelser med munnen. Fadern kommer in i rummet och han undrar

over laget.

Vad efterfrdgar du pd réntgenremissen?

(1p)

Vad sdger du till fadern?
(1p)

Féranleder gossens beteende ndgon dtgdrd? Motivera ditt svar!
(2p)
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7.5

Du ar ST-lakare pa ett lanssjukhus déar neonatalavdelningen har intensivvardsmojligheter fran
graviditetsvecka 28+0. Det finns ingen sarskild neonatalbakjour, utan en bakjour (med varierande
neonatalkunskaper) finns i hemmet med kort instéllelsetid och anestesijouren kan vara behjalplig i akuta
situationer. Du &r sjdlv intresserad av neonatologi och vill garna visa framfétterna.

Det ar sen fredag kvéll och du blir uppringd av en barnmorska pa forlossningen som meddelar att det
kommit in en blivande mamma i graviditetsvecka 28+1 med blédning och prematura varkar. Hon har
sedan tidigare en frisk flicka som foddes i graviditetsvecka 29+0, varfor denna graviditet har f6ljts extra
noga. Modern har insulinbehandlad graviditetsdiabetes och lite hypertoni, men ingen proteinuri.
Gynjouren ar upptagen och mer info finns inte i nulaget, men barnmorskan gissar att det kommer att bli
forlossning eller akut snitt inom nagra timmar.

Du férbereder dig nu for att vara den som initialt ska ta hand om detta barn.

Vilka atgirder vidtar du? (1 p)

Du ringer till din bakjour fér att hen ska komma in eftersom férlossningen forvintas ske snart. Du
informerar dven vuxenanestesijouren och neonatalavdelningen som du ocksd bad att férbereda en kuvas.
Vad kan ha hant? Vad kan du férvanta dig att méta for problem hos barnet och hur vill du tackla
dessa i sa fall? (2 p)

Du misstdnker att modern kan ha drabbats av exempelvis ablatio, preeklampsiutveckling eller infektion och
férbereder dig fér att ta hand om ett underburet barn med varierande pdverkan med livioshet eller
andningspdverkan i form av PAS eller RDS.

Barnet kan behéva intuberas och ges surfaktant. Blodférlusten kan medféra behov av akut blodtransfusion.
Du kan dven férvinta dig ett barn som dr tungt fér tiden och med ékad risk for med hypoglykemi, som
krdver glukosinfusion. De tvd senare komplikationerna krdéver en infart, exempelvis i form av
navelvenkateter.

Nagot senare far du mer information av gynjouren: Modern har feber och har erhallit bensyl-pc.
Blodningen fortgar. Hennes blodtryck ar nu snarast normalt. Hon ar blek och kallsvettig. Man beddmer
att akut sectio maste utforas. Du far i nuldget inte mojlighet att prata varken med modern eller fadern.
Samling sker pa operation. Medan du kontrollerar barnbordet ringer din bakjour och meddelar att han
fatt problem med bilen och kommer att bli fordrojd. Anestesijouren, som ar kursare till dig, har dock
turen att ha sin bakjour pa huset och hen kontaktas. Just ndr man ska paboérja snittet larmas du till
forlossningen och du maste springa dit. Barnet pa forlossningen ar ett stort fullganget barn med god
hjartfrekvens trots simre andning. Efter avtorkning och stimulering andas barnet fint och du hastar
tillbaka.

P3 barnakutrummet har narkosbakjouren intuberat och handventilerar en mycket blek och slapp pojke.
Du noterar lite spontanandning med rejila indragningar.

Vad i barnets tillstind ir avgorande for din fortsatta handlaggning? Beskriv kortfattat vad du gor
nu! (2 p)

Kontrollera hjdrtfrekvensen pd barnet fér att planera vidare handldggning.

Du ber neonatalskéterskan att dra upp den forvirmda och i forvdg utrdknade surfaktantdosen och om ett
instillationssystem

Du instruerar vidare om PVK och om hdmtning av akutblodet.

Du ger instruktion om kontroll av P-glukos och glukosinfusion 100 mg/ml utan tillsatser - dos?

Du ordinerar antibiotika, t ex bensyl-pc och Nebcina.

Du sprutade surfaktant i tuben och efter ndgra minuters ytterligare ventilation kunde ni sedan extubera
enligt INSURE-metoden. Gossen har fortsatt lattare indragningar och kraver lite extra syrgas.
Neosjukskoterskan fick in en PVK och antibiotika har getts. Du har samtidigt lyckats fa in en
navelvenkateter, inte utan att kdnna dig lite stolt, och blodtransfusion pagar. P-glukos dr nu 0 mmol/l. Du
beslutar att ni ska flytta pojken till neonatalavdelningen. Gossen verkar vara fortsatt andningspaverkad
och indragningarna har 6kat.

Vilka blir dina fortsatta ordinationer i varden av pojken? Ange tre ordinationer (ej provtagning
eller undersokning)! (3 p)

Andningsstdd i form av CPAP med exempelvis 4 cm vatten och extra syrgas

Sondsdttning fér mat men dven pga CPAP - berdkna mattillférsel med ersdttning eller kodad brostmjélk
Uppmatt P-glukos 0 mmol/I dr fullt mojligt. Du ordinerar, utéver pdgdende glukosinfusion, en extra
bolusdos glukos 100mg/ml, samt fortsatta glukoskontroller.

Ni har mycket god effekt av CPAP-behandlingen och pojkens andning lugnar sig, men det kvarstar latt
okat sygasbehov (ca 30%). Syrabas-status r vés ua. Pojken far 1angsamt lite "finare” farg. Du skriver en
remiss for lungrontgen. Du observerar gossen i kuvosen och noterar att han ar stillsam, men gor lite
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smackande rorelser med munnen. Fadern kommer in i rummet och han undrar éver laget.

Vad efterfragar du pa rontgenremissen? (1 p)

Infiltrat? Lufthalt? Pneumothorax? Kateterldge?

Vad sager du till fadern? (1 p)

Du férséker ge en sammanfattning om vad som hdnt till fadern. Du férséker drligt svara pd hans frdgor och
ger dig inte in i spekulationer om framtiden. Familjen har ett friskt prematurfédtt barn sedan tidigare och dr
troligen vil insatta i Idget, men det dr viktigt att komma ihdg att detta dr en ny individ. (Det gdr generellt
bdttre fér prematurfédda flickor.)

Foranleder gossens beteende nagon atgird? Motivera ditt svar! (2 p)

Viktigt att fortsatt observera tuggrorelser och cyklande med benen, som tecken pd kramp och eventuell
bakomliggande blédning eller infektion. Kramplista. Stdllningstagande till ultraljud hjdrna.
Lumbalpunktion. Antibiotikabyte?

Du gor en lumbalpunktion och lyckas fast du tycker att det ar lite svart pa dessa
sma nyfodda. Det blir blodtillblandad likvor. Du skiftar bensyl-pc till cefotaxim
efter telefondiskussion med bakjouren, vilken foérvantas vara pa plats nar som
helst. Dessvarre larmar barnskoterskan dessforinnan eftersom gossen har borjat
cykla ordentligt med benen och stracker sig bakat...

Vad vill du foresla din bakjour gdllande fortsatt diagnostik och ev behandling?
(2p)
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Slutkommentar fraga 7

Vad vill du foresla din bakjour gillande avseende fortsatt diagnostik och ev behandling?
Kramper hos nyfodda behandlas i férsta hand med fenobarbital.

Ultraljud hjdrna eller om mdéjligt DT/MR bér utféras sd snart det dr mdjligt.

EEG (alternativt CFM) bér ocksd utféras.

Blodtillblandad likvor kan vara stickblédning, men kan ocksd vara annan blédning. Renade likvorn upp sig
eller fortsatt hallonfirgat?



Specialistskrivning i Barn- och ungdomsmedicin 2016

Markera det eller de alternativ som du anser 6verensstammer. Varje ratt svar ger 1
poang, medan felaktiga svar ger %2 podngs avdrag. Inga poang eller poangavdrag ges
for uteblivet/uteblivna svar.

1. Vilken sjukdom tyder dessa labparametrar pa?
Ldgt Ca, hégt PTH, ldgt Fosfat och hogt ALP

[ rakit
[] Fanconis syndrom
[ ] x-bunden hypofasfatemi

[ ] vitamin D intoxikation

2. Vad dr sant gdllande glomerulonefriter?
[1C3 och C4 ar sdnkta vid postinfektios glomerulonefrit
[ ] ANCA ir positiv vid IgA nefrit
[1C3 och C4 ir normala vid Henoch-Schénlein nefrit

[ 1C3 och C4 ar normala vid SLE

3. Ett barn med sickle cell anemi ligger inlagd pa avdelningen pga feber och ont i
kroppen. Barnet blir plétsligt forsimrad med ékat bukomfidng, blir blek, takycard och
far takypné. Vad kan man misstdnka har tillstott?

[_] peritonit

[ ] sekvestrering av blod i mjilten
[ ] akut brostsyndrom

[] gallstensanfall

4. Ndir tar man ett sd kallat TPMT-prov?
[]infér metotrexatbehandling
[]infér behandling med biologiska likemedel
[_] infor azatioprinbehandling

[]innan man ger cortison vid malignitet

5. Vilket/vilka antibiotika dr férstahandsval vid neutropen feber?
[] Vancocin
[ ] Nebcina
[ | Meronem/Tazocin

[ ] Fortum
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6. Vad minskar risken for att ett barn utvecklar astma?
[] att modern undviker fisk, mjélk, nétter och dgg under graviditeten
[ ] att barnet inte vaccineras
[_] att vixa upp utan husdjur

[_] att modern later bli att roka under graviditeten

7. I vilket nordiskt land dr incidensen fér typ 1 diabetes hdgst?
[_] Sverige

[ ] Danmark

[ ] Finland

[ ] Norge

8. Vilket av féljande analgetika bor ej anvidndas vid inflammatorisk tarmsjukdom?
[_] paracetamol
[ morfin
[] citodon
[ NSAID

9. Vid SIADH dr S-osmolaliteten och U-Natrium...
[ 1badaliga

[ 1b&da hoga

[ 1 b&da normala

[]S-osmolaliteten 14g och U-Natrium hég

10. Vilken del av tarmen drabbas ofta av inflammation vid Crohns sjukdom?
[ ] colon transversum
[ colon sigmoideum
[ ]ileocekala delen
[ ] duodenum
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11. Vilket hjdrtfel tyder dessa symtom pad hos ett 2 mdanader gammalt barn: takycardi,
takypné och hepatosplenomegali?

[]1ASD
[]VSD
[ ] coarctatio aortae

[ ] anomalt mynnande lungvener

12. Samma symtom som ovan, men hos ett 5 dygn gammalt barn, tyder pa...
[ ] coarctatio aortae
[1vSD
[1ASD

[ ] mitralisstenos

13. Vilket prov kan vara av virde att ta vid en misstdnkt anafylaxi?

[ ]IgE total
[ 1S-Ca

[l tryptas
[ ] histamin

14. Vilket/vilka av féljande dr inte indikation for dialys vid akut njursvikt?
[] svar hypertoni
[] svér hyponatremi
[ svar hyperkalemi

[ ] anuri

15. Vad dr inte en riskfaktor for early onset sepsis hos nyfodda?
[] tidig vattenavgéng
[_] feber hos mor i samband med partus
[_] férlossning efter 42 veckor

[] syskon som haft neonatal GBS sepsis
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16. Vilket dr vanligast agens for neonatal sepsis vid debut inom 72 h?
[1KNS
[]E. coli
[1GBS

[ ]S. aureus

17. Vilka laboratoriefynd dr typiska for tumérlyssyndrom?
[ ] hyperuricemi, hyperkalemi, hyperkalcemi och hogt kreatinin
[ ] hyperuricemi, hypokalcemi, hyperfosfatemi och hégt kreatinin
[_] hypokalemi, hypofosfatemi, hyperkalcemi och normalt kreatinin

[_]acidos, hyperuricemi, hyperkalcemi och hogt kreatinin

18. Vilken epilepsimedicin skall man helst undvika till barn under 2 dr?
[ ] Lamictal

[ ] Fenemal

[_] Valproat

[ ] Keppra

19. Vilken av dessa komplikationer dr ej associerade till nefrotiskt syndrom?
[ ] hyperkolesterolemi
[ ] trombos
[_] pneumokockinfektion

[ I njursten

20. Om du dr allergisk mot cashewnét tdl du oftast vanligen inte heller...
[ ]jordnét
[] pistagenot
[ ] hasselnot
[ ]valnét
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21. Vad dr steg 1 i behandlingsarsenalen vid Kawasakis sjukdom?
[ 1 hégdoscortison
[] TNF-blockad
[1ASA
[11VIG

22. Vilken dr den vanligaste periodiska febern hos barn?
[1FMF
[1PFAPA
[ ] hyper IgD-syndrom
1 TRAPS

23. Vilken rontgenundersékning dr bdst pa att diagnostisera en osteomyelit?
[ ] slatréntgen
[ scintigrafi
[IMR
LIcT



