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1. Du arbetar pa barnallergimottagningen och traffar en 7-arig flicka med sasongsbunden
formodligen allergisk rhinit. Hennes fragvisa pappa undrar:

a) Kan doktorn inte ta ett RAST-test istallet for pricktest det ar mera tillforlitligt?

b) Jag har ocksa hosnuva och mar for 6vrigt bra. Jag tycker min dotter blir fort andfadd da
hon idrottar. VVad beror det pa?

¢) Hur vanligt &r det att barn med hdsnuva far problem vid anstrangning 20 eller 60%?

3p

2. Dublir intervjuad av en skjutjarnsjournalist betraffande tuberkulos. Anledningen &ar
dagisutbrottet i Stockholm. Han har forberett ett antal s k sant eller falsktfragor.

a) Barn med tuberkulos smittar sallan eller aldrig andra barn.
1 Sant [ Falskt
b) For varje barn som har tuberkulos finns eller har det funnits en vuxen i omgivningen
med Oppen tuberkulos.
1 Sant [ Falskt
¢) Tuberkulos ar vanligare hos "halsovardsarbetare” som har hand om hogriskgrupper.
1 Sant [ Falskt
d) Hur manga tuberkulosfall bland barn och ungdomar har vi i Sverige per ar?
1 Ca10-30 "1 Ca40-70
4p

3. Dysmenorré dr det vanligaste problemet i adolescensen.
a) Hur definierar du primér dysmenorré?
b) Efter att du uteslutit strukturella orsaker till dysmenorrén, hur behandlar du
lampligen problemet?
2p



4. En 7-arig flicka har gatt ner i vikt, haft 16s avforing och inte vuxit under de senaste ca
4 manaderna. Du traffade henne for 2 veckor sedan och startade da en IBD-utredning.
Hon kommer nu akut med feber 39°, blodig diarré. Status: Blek, diffust dm i buken.
Lab: B-Hb 80 g/L, S-Alb 20 g/L. Fran prov tagna tidigare: SR 40mm, ANCA pos,
ASCA normal, kalprotectin 400 hogt.

a. Vilken dr basta akut behandlingen?
b) Talar de lab svar du har hitintills for Crohn eller ulcerds colit?
c) Vad &r kalprotectin ett "matt” pa?

3p

5. En mamma soker med sin 7-arige pojke pga utav konstig gang. Hon mérkte att pojken
borjade ga klumpigt for en vecka sedan. Sedan har problemen tilltagit. Inger feber,
hade en forkylning for 2 veckor sedan.

Status: Gar narmast ataktiskt, svaghet i bada benen, svaga Akilles’ och quadriceps
reflexer bilat.

Mamman och pojken fornekar att han utsatts for nagot trauma.

a) Vilken diagnos missténker du i forsta hand?

b) Du planerar gora LP, hur forvantar du dig att celltalet resp protein i ligvor kommer
att vara om din diagnosmisstanke ar korrekt?

2p

6. En 10-arig pojke soker akut pga smarta i va kna och héalta sedan 10 dagar. Av och till
smartfri under nagon timme. Temp 37.7-38.3°, &tit och sovit normalt.

Status: Lite blek. Gar stelt med va ben. Knana har normal rérlighet, ingen svullnad eller
rodnad. Aven héfterna &r normala.
Lab: Hb, vita, diff, trombocyter ar inom normalvariationen. CRP 12,

Du beslutar dig for rontgen.
a) Vad och med vilken fragestallning dnskar du undersoka?
b) Bensmarta kan vara "referred pain”, var kan kna respektive héftsmérta med normalt
ledfynd komma ifran?

2p



7. Du far en remiss fran en skollakare som vid 12-ars kontroll av en invandrarpojke far
veta att mamma och pappa ar friska. Pojkens faster dog i 30-ars aldern av hjartinfarkt
och farmor dog i 50-ars aldern av samma orsak. Fragan ar om det skulle kunna vara en
genetisk orsak som innebdr att &ven pojken och hans pappa har kraftigt 6kad risk for
hjartkarlsjukdom.

a) Vilken blodfettrubbning tanker du pa i forsta hand?
b) Hur arvs denna?
¢) Hur vanlig &r denna i svensk befolkning?
d) Finns det typiska blodfettsmdnstret redan hos barn?
4p

8. Vi moter hos barn ett antal aldersrelaterade epilepsisyndrom. Ange debutaldern och
anfallstyper for féljande epilepsisyndrom:
a) Infantil spasm
b) Lennox-Gastaut
¢) Petit mal
d) Benign barnepilepsi
4p

9. Fetma hos barn och ungdomar ar i standigt fokus. For att tidigt upptécka rubbningen
kan man anvénda BMI-kurvor..
a) Vad ar BMI?
b) Barn ar ofta smafeta under forsta levnadsaret. Hur ar prognosen for denna
spadbarnsovervikt/fetma utan intervention?
d) Vid vilken alder ar BMI som lagst?
e) Du undersoker klasser med 16-17-ariga ungdomar. Vid vilken BMI (ca) okar
risken for morbiditet pga vervikten?
4p



10. Det diskuteras mycket under RS-virusperioden hur viruset smittar och hur man kan
skydda sig och undvika spridning pa infektionsavdelningar. Pa infektionsavdelningen
finns 3 olika lakartyper:

a) Doktor ”gullaren” som tar upp RS-barnet i famnen och undersoker barnet.

b) Doktor ”beréraren” som inte rér barnet men leksaker och gosedjur som barnet
har i sdngen och som doktorn anvander for att leka med barnet.

c)Doktor "avstand” som oftast sitter pa en stol som star 1.5 meter fran barnet och

ofta sitter lange och pratar med mamma och pappa om behandling och om vad

som skall handa.

Som ni vet sa kliar sig alla doktorer av och till i 6gonen eller i ndsan utan att de
tanker pa det.

Hur stor procent av a) "gullarna”, b) "berérarna”, c¢) “avstandarna” tror du smittas
med RS-virus?
3p

11 a) Det ar viktigt att anvanda moderna réntgen och ultraljudsmetoder nar det behdvs vid
olika neurologiska problem. Samtidigt ar de dyra och bor enbart anvandas nér de
verkligen behdvs.

Vid vilka av foljande CNS-problem foéredrar du MR framfor CT-undersokning.

1. Upptécka forkalkning

2. Rubbning i myelinisering pga karnitinbrist.

3. Tumor i bakre skallgropen

4. Misstankt infarkt.

1p

11 b). En 10 manaders flicka utreds pga forsenad psykomotorisk utveckling, hypotoni,
kramper och microcefali. Vilken av foljande undersokningar véljer du da du i forsta hand
misstanker neuronal migrationsstérning?

1) LP, ligvorproteinelektrofores.

2) Ultraljud.

3)CT

4) MR

5) PET

1p



11 c). En 7-arig flicka soker pga aterkommande huvudvark sedan 1 ar. Huvudvéarken &r ej
typisk for migran. Neurologisk undersokning &r normal. Huvudvéarken kommer 1-2 ganger per
manad. Oftast pa eftermiddagen och varar nagon eller nagra timmar.

Finns indikation for utredning EEG, CT, MR eller kan flickan enligt din mening foljas
konservativt?
1p

11 d). En tvaarig pojke soker pga illamaende, kréakning pa morgonen sedan 10 dagar. Vid
undersokningen ar han lite irriterad och gar lite ataktiskt. Vilken av féljande undersokningar
skulle du valja i din fortsatta utredning?

1)CT

2)LP

3)MR

4)PET

1p

12.En pappa kommer akut med sin 2-arige son kl 7 pa kvallen. Mamman hade hamtat
honom fran dagis kl 5 och han hade da feber sedan 1-2 timmar. Pappan kanner inte till att
nagot speciellt har hant mer an att pojken haft feber. Pappan luktar sprit. Vid
undersokningen finner du en blek hogfebril pojke, temp 40.1°. Han ar bade irritabel och
sl. Inga meninggittecken. 8-10 rodbla echymoser pa armar, ben och brostkorg. Aven
nagra roda vélavgransade flackar i nacken. Puls 170, systol blodtryck 70. Lungor:
Andning u a, frekvens 30. Aven resten av status ar normalt.

Lab: B-Hb 96g/L, B-LPK 5.3 x 10%/L, Neutrofiler 4,8, B-TPK 90 x 10%L. CRP 15 mg/L.
a) Vilken allméan och etiologisk diagnos misstanker du i forsta hand?

b) Behdvs ytterligare provtagning da nal satts for behandling.

c)Vilken behandling valjer du?
3p



13.Vilken undersokning &r det senaste tillskottet i var svenska neonatala screening?
1p

14. En 3-manaders flicka kommer pa remiss fran BVC pga dalig viktokning. Bada foraldrarna
och en 2-arig syster ar friska. Flickan ar fodd i 40:e graviditetsveckan, normal partus och
graviditet. Hon har atit glupskt men skrikit ofta, ibland 30-60 minuter efter maltiden. For 1
manad sedan dvergick mamman fran brostmjolk till Nutramigen men detta paverkade inte
skrikigheten eller den daliga viktokningen. Vikten har fallit fran 50:e percentilen vid fodelsen
till 3:e percentilen idag.

Status: Ogonlocken verkar lite 6dematdsa. Levern palperas 3 cm nedom arcus. Ovriga

delar av rutinstatus &r u a.

Lab: B-Hb 90g/L, B-LPK och diff normala. S-Alb 24 g/L, S-Bil 8~ , S-ALAT 2.0

pkat/L, S-GT 1.8 pkat/L, U-Redia u a.

Efter rektalpalpation kommer det avfoéring som ar 16s och illaluktande. Foréldrarna
informerar om att den varit likadan sista 2 manaderna..

Rontgen pulm: Latt strakighet peribronkiellt f 6 u a.

a) Triaden failure to thrive, anemi och hypoalbuminemi innebér att du misstanker vilken
diagnos i forsta hand?

b) Hur bekréftar du din sannolikhetsdiagnos?

2p

15. Du har just diagnostiserat thalassemia major hos en 7 manaders flicka som nyligen
kommit som adoptivbarn fran Indien. Féréldrarna fragar dig:

a) Kan flickan vaccineras som vanligt?

b) Hur hogt, dvs vilken lagsta niva pa sitt blodvérde bor flickan har fore transfusion?

c) Bor blodet behandlas speciellt for att undvika biverkningar som feber och nésselutslag,
eftersom flickan ju skall fa upprepade transfusioner?

d) Vid vilken alder brukar man behdva borja med desferoxaminbehandling?

4p



16. Du arbetar pa en VC och vid 4-ars kontrollen beréattar foraldrarna till en flicka att
mammans syster har en 8-arig pojke som fatt diagnosen hemofili A. Foraldrarna har gatt in pa
internet och fatt foljande information som de undrar 6ver om den ar ritt eller fel.

a)Om mammans syster vid kommande graviditet far pojkar sa ar risken 25% att de
far hemofili.

ratt 1 fel

b)50% av de som har hemofili har hemofili A.

T rétt "1 fel

c)Risken for deras dotter att vara barare av hemofili A-anlaget ar 25%.

ratt 1 fel

d)Cirka halften av barn med hemofili A & nymutationer utan tidigare forekomst i
familjen.

(] ratt [ fel

4p

17. En 12-arig pojke insjuknar med smarta och svullnad av sitt vanstra underben och vad. Pa
morgonen dagen efter klagar han dver svarighet att andas.

Din undersokning bekraftar ovanstaende lokalstatus. Han har en andningsfrekvens pa 50 men
ovriga delar av rutinstatus &r u a.

Dessutom far du veta att hans mamma haft en ventrombos under graviditeten for 15 ar sedan.
Hon avraddes da fran att anvanda p-piller och langa flygresor. Nagon utredning gjordes inte
da.
a) Vilken ar den sannolika orsaken till pojkens besvar?
b) Hur bekréftar du din misstanke.
c) N&mn 2 arftliga faktorer som kan bidraga till pojkens sjukdom.
3p



18. Du arbetar pa barnakuten i september manad och en 1.5 arig pojke soker med foljande
anamnes: Tidigare frisk. FOr 2 dagar sedan lite varm och lite irriterad. Nu dag 3 feber, verkar
att ha ont i huvudet. Dessutom idag ett finprickigt makulart exantem pa hela kroppen.

| status finner du foljande avvikelser: Feber 39°, irritabilitet, nackstyvhet och

ovanstaende exantem.

Lab: CRP 12 mg/L.

(Under hosten har ytterligare 5 barn vardats pa barnkliniken for liknande problem).

a) Vilken etiologi ar troligast?
b) Du LP-tar barnet, vilket celltal, % neutrofiler och protein forvantar du dig?

2p

19.Vid skolundersokning av en frisk pojke visar ett urinprov +++ for réda och ++ for
protein. Du ber skolskoterskan att kontrollera urinen nagra ganger och sedan meddela dig
resultatet. Upprepade prov under 3 manader visar enl skolskéterskan exakt samma fynd
med ++ for protein och +++ for roda. Urinens féarg ar hela tiden normal.
a)Vad kan detta vara (hogst fyra diagnosforslag)?
b)Vad gor du som skollakare?
2p

20.En tonarig pojke soker efter att sedan 4 dagar haft feber, ont i halsen, lite ont i magen,
snuva och hosta.

Vid en undersokning finner du en febril pojke, temp 39°, med rodnat farynx och rodnade, lite
svullna tonsiller. Nagot dmmande latt forstorade cervikala lymfkortlar.
a)Vilken etiologi &r sannolikast? (specifik etiologi).
b)Om du endast far ta ett lab prov som ar tillgangligt pa barnakuten, vilket valjer
du da?
2p



21.En 10 arig flicka har haft hosta med lite slem i tva veckor. Hon ar afebril och
opaverkad. Status: Lite slembiljud pa va lunga basalt. Réntgen visar ett infiltrat basalt som
stracker sig upp mot hilus i va underlob.

a)Vilken etiologisk diagnos misstanker du i forsta hand?
b)Vilket diagnostiskt test &r lampligast for att bekréfta din preliminardiagnos?

2p

22.Pa din telefontid ringer en mamma till en av dina astmapatienter, en 6-arig flicka i Eslov,
och fragar:
a) Min flicka har blivit biten av en fasting igar em da vi var ute och vandrade. Jag tog bort
den 1-2 timmar senare. Hur stor risk &r det att hon blir sjuk?
b) Vilket ar det forsta lokaliserade kliniska tecknet for att flickan blir sjuk, hur stor del av
de som insjuknar blir tidigt sjuka pa detta satt?
¢) Om min flicka tillnér dem som inte far tidigt lokaliserat tecken pa sjukdom, vilka
spridda symtom skall da vara uppméarksam pa som kan komma senare?
d) Ar prognosen utméarkt oberoende av i vilket stadium man satter in behandlingen?

4p

23.Vilken kefalosporin har bast penetration genom blodhjérnbarriaren?
2p

10



24. Hur vanligt &r det att mammor drabbas av betydande post partumsjukdom?
2p

25. Huvudvark &r ett vanligt och ofta oroande problem hos barn och tonaringar. Du far 3
typiska sjukhistorier och pa var och en utav dessa skall du sétta en specifik diagnos.

a) Attaarig pojke, borjade pé ny skola fér 1 ménad sedan. Pojken har sedan 2 veckor
tillbaka en bandliknande huvudvark som okat i intensitet och nu aven finns pa
morgonen. Sista tva natterna ocksa vaknat ur sémnen pga huvudvarken. Han spelar
ishockey men har inte kunnat vara i laget sista veckan eftersom han varit lite kKlumpig.
Vilken diagnos &r sannolikast?

b) En attadrig flicka har under senaste aret haft 6 episoder med pip i 6ronen,
hogersidig huvudvérk som varit svar och dunkande. Hon mar illa och blir trott. Efter
2-3 timmars somn ar huvudvarken borta men hon brukar ga lite snubblande 1/2-1
timma ytterligare. Vilken diagnos ar sannolikast?

¢) En 16-arifg flicka har sedan 1 ar aterkommande huvudvark i tinningarna och
nacken. Brukar finnas kvar 1-2 timmar. Ibland &ven yr och koncentrationsproblem.
Ibuprofen eller paracetamol hjélper snabbt. Vilken diagnos ar sannolikast?

3p

26.En 6-arig arabisk pojke soker akut pga ikterus och cocacolaférgad urin sedan 2 dagar.
Trott. Ingen feber och ej varit utomlands, ej tagit nagra mediciner. Tidigare frisk. Status: blek,
latt ikterus. Tachycard, ejektionsbiljud. F 6 normalt status.

Lab: B-Hb 55g/I, B-LPK och TPK &r normala. HOga reticulocyter. Normala leverprov.

Okonjugerat bilibrubin 30 umol/L. Coomb’s test negativ.

a) Vilken sjukdom har denna pojke som han delar med 130 miljoner i varlden?

b) Hur sékerstalls diagnosen.

¢) Vad brukar utlésa den hemolytiska krisen?

3p

11



27. En 3-manaers pojke soker akut pga diarré, feber och paverkat allmantillstand. Han hade
sen mekoniumavgang vid fodelsen och har alltid haft avforingsproblem. P4 BVC har man
trott att pojken varit forstoppad. Brostmjolk i 2 manader. Nu Baby-Semp. Viktokning ca 100
g/vecka i snitt.

a)Vilken diagnos misstanker du i férsta hand?

b) Vilken &r den allvarligaste komplikationen till denna sjukdom?

2p

28. Du ar nattjour och maste lagga in ett barn fran akuten med misstankt sepsis. Avdelningen
ar full och du maste skicka hem nagot utav de RS-virusmisstankta barnen som ligger inne.
Vilket barn har minst risk att utveckla allvarlig RS och kan eventuellt skickas hem?

a) Kalle 2 manader gammal ar fodd i 32 graviditetsveckan. Saturation 93%.

b) Anna, 7 manader med saturation 86% i luftandning.

c) En 10 manaders pojke som ocksa utreds for misstanke om pulmonell hypertension.

Saturation 92% i luftandning.

d) En 12-manaders pojke med andningsfrekvens 80. Saturation 90% i luftandning.

e) En 15-manaders flicka som har sin tredje omgang med wheezing, saturation 92%.

Samtliga ovanstaende barn har wheezing och ater sjalva acceptabelt.

2p

29. En 13-manaders pojke soker pga diarré, dalig aptit och irritabilitet. Han var frisk fram till
ca 8-9 manaders alder. Sedan dess har vikten fallit fran 50:e till 5:e percentilen. Ingen feber.
P& BVC har man odlat och mikroskoperat avforingen med normalt resultat. Status: mager, lite
blek pojke. F ¢ status u a.

Pojken dricker f n valling 2 ganger om dagen och ater sedan normalmat som mamman gor i
mixer.

a) Vilken diagnos tanker du pa i forsta hand?
b) Vilket lab prov véljer du for att avfarda eller bekrafta din misstanke?
c) Du far dven svar pa foljande lab prov:, B-Hb 105 g/L, S-Alb 30 g/L. Var vanlig
kommentera dessa 2 resultat.
3p

12



30. Du ar skollakare. En 11-arig flicka kommer for undersokning pga inlarningsproblem. Hon
ar liten, hennes langd motsvarar 5:e percentilen. Nar du fragar flickan om féréaldrarnas langd
motsvarar de 75:e percentilen. Hon uppvisar inga pubertetstecken. Flickan &r pratsam o glad.
Rutinstatus ar fransett ovanstaende u a, mojligen ovanligt 1agt harfaste baktill. Nar du tittar i
hennes gamla skoljournal ser du att hon alltid varit liten. For ett halvar sedan togs
thyreoideaprover som var normala.

a) Vilken diagnos/syndrom far denna beskrivning dig att tdnka pa?

b) Vad gor du?

2p

31. En 1.5 ar gammal pojke med Downs syndrom &r hos dig for kontroll tillsammans med sin
mamma. Mamman staller bl a féljande fragor.

a) Jag planerar en ny graviditet och vill da garna veta att mitt barn har normal
kromosomuppsattning. Nar och hur kan provtagningen ske sa att jag far besked sa
tidigt som mojligt?

b) Jag forstod aldrig riktigt det besked du gav efter kromosomanalyserna. Min pojke hade
46 kromosomer och sedan en 14-21 translokation. Jag hade en balanserad
translokation 14-21 och endast 45 kromosomer. Vill du vara vanlig att forklara igen.

c) Vad innebér det for ungefarlig risk for upprepning, jag ar ju bara 27 ar gammal.

3p

32. Jag kommer nu att redogdra for GBS och du skall fylla i de uppgifter som saknas.
Tidigt debuterande GBS visar sig som en systemisk sjukdom inom de a)
dagarna efter partus. De 3 vanligaste symtomen ar b :

Sent debuterande GBS borjar vanligast mellan c) och veckan. De
vanligaste symtomen &r d) och men &ven lokaliserade
infektioner t ex osteomyelit kan forekomma. Antibiotikaprofylax férebygger GBS under
forutsattning att pc ges minst e) timmar fore partus.

GBS forekommer ofta under graviditeten i mammans urinvéagar eller gastrointestinalt.
Ungefar 50 procent av barnen till GBS-mammor koloniseras men 3, ca f) % drabbas
av invasiv sjukdom.

4p

13



33. Den "nya” BPDn skiljer sig bade kliniskt och histopatologiskt fran den gamla klassiska.
Vid den klassiska sag man en intensiv inflammation i lungan med infiltration utav leukocyter,
fibros i lungvavnaden och hypertrofi utav glatt muskulatur i luftvagarna.
Vilken &r den mest slaende histopatologiska forandringen i lungvavnaden vid den nya
BPD?

2p

34. En 1-arig pojke kommer pa remiss fran vardcentralen pga en veckas hdg feber. Han
behandlas med pc pga konjunktivit och hosta. Ingen forbattring.

Status: Hogfebril, verkar sjuk. Relativt ilsken konjunktivit, &ven réd i svalg, rodnad tunga,
svullna latt spruckna lappar. Morbiliformt exanthem. Férstorade cervikala lymfkortlar pa va
sida. Nagot svullna handryggar. F 0 rutinstatus u a.

Lab: B-Hb 85 g/L, B-LPK 20 x 10%L (70% neutrofiler), B-TPK 150 x 10%/L.
a) Vilken diagnos misstanker du i forsta hand?.
b) Vilken behandling ar i sa fall lamplig?
c) Vilken komplikation fruktas mest?

3p

35. Du réakar idag fa tva barn pa din mottagning med tillvéxtproblem.

Min 6-arige son ar kortast i klassen. Rutinstatus ar normalt och pojkens langd motsvarar 3:e
percentilen. Pojken trivs bra hemma och i skolan och &r psykomotoriskt normalutvecklad.

Vilka ytterligare uppgifter behéver du anamnestiskt for att komma fram till en specifik

diagnos?
3p

14



36. Min femariga dotter har borjat fa brost. Flickan ar frisk och tar inga mediciner. Hennes
aktuella langd &r 115 cm (95:e percentilen). Hon ar glad och trevlig. Rutinstatus normalt
fransett brostkortelvavnad ca 2 x 2 cm bilat. Neurologstatus normalt.

Sedan 2 ars alder har flickans langd foljt 95:e percentilen.

a) Vilken diagnos ér troligast?
b) Behover du gora nagon ytterligare utredning?

2p

37. Min 4 veckor gamla baby ar fortfarande gul. Barnet far brostmjclk. Normal graviditet och
partus. Fodelsevikt 3500 g.

a) Om barnet gar upp normalt i vikt, har normalt rutinstatus och féljande lab prover: B-
Hb 165g/L, CRP<9 mg/L, S-Bil 180 umol/L, indirekt regerande, vilken ar da den
sannolikaste diagnosen?

b) Om barnet fortfarande ej natt sin fodelsevikt, urinen ar mork, mjalten palpabel 2 cm
nedom arcus och lab prov: B-Hb 170 g/L, CRP <9 mg/L, Bil 120umol/L, 80%
konjugerat, vilka tre orsaker tanker du da pa i forsta hand.

4p

38. En tidigare frisk 6 manaders pojke borjar plétsligt skrika, drar upp benen. Han bajsade
igar. Han ser blek ut. Det finns inget jag gor som kan trosta honom berattar mamman.
Matvagrar.
a) Ar det nagot i denna korta, ca 3 timmar langa, sjukhistoria som stodjer nagon speciell
diagnos?
b) Vilka kliniska undersokningar i status ar speciellt viktiga och varfor?
¢) Vilken utredning, dvs blodprov, urinprov, rontgenundersékning, skulle kunna vara
indicerade och varfor?
4p

15



39. Denne 6 veckor gamle pojke foddes i 40:e graviditetsveckan efter en normal graviditet.
Uppfodd pa brostmjolk och allting har gatt bra tills for ca 4 dagar sedan da han bérjade
krakas, har nu sedan 3 dagar krékts efter varje amning. Oftast stora krakningar. Normal
avforing. Verkar fortfarande pigg och &r hungrig.

a) Vilka differentialdiagnoser tanker du pa?

b) En av dessa diagnoser ar mest sannolik. Vilken och varfér?

c) Vilken utredning skulle du vilja gora och varfor?

d) Vilken rubbning i syra-bas och elektrolytbalansen forvantar du dig?

4p

40. Du arbetar pa akutavdelningen. En knappt 2-arig pojke vardas for 3.e gangen pga
infektionsutldst wheezing. Mamma har hésnuva, pappa frisk och pojken har inte uppvisat
nagra allergiska symtom. DA du pa 3:e dagen skall skriva hem pojken fragar du din 6verlakare
hur hon tycker att pojken skall féljas upp. Du far féljande besked. Ge honom Pulmicort i
nebunet férebyggande vid luftvagsinfektion, 200 ug x 2. Detta minskar risken for inlaggning
och aven for astma i skolaldern.
a) Finns det nagon kontrollerad studie som visar att inhalationssteroid i dubbeldos
forebygger wheezing i denna alder?
b) Finns det nagon kontrollerad studie som visar att inhalationssteroider dverhuvudtaget
forebygger astma?
¢) Hur mycket kostar en nebunet och 1 st dos aerosol Pulmicort 100 pg/dos om du
bortser fran hjalpmedelskort ev receptrabattering?
d) Finns det nagot blodprov du kan ta for att prognostisera om pojken far astma under
skol- och ungdomsaren?
4p
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41. En 1.5 arig pojke ar inlagd pga feberkramp. Vid inkomsten hade han 40°. Hans familj har
influensa. Efter 12 timmar maste du skriva hem pojken pga 6verbelaggning.
Utskrivningsstatus: Fortfarande febril temp 39°. F 6 rutinstatus u a. Ater och dricker bra.
Mediciner: Far paracetamol var 6:e timme.
Mamman har foljande fragor:

a) Hur vanligt &r feberkramp?

b) Min pojke har fortfarande hog feber, hur stor &r risken att han far en ny kramp under

sin influensasjukdom. ldag ar det andra dagen med feber.
c) Jag hade ocksa feberkramper nar jag var liten, ar det vanligare i vissa familjer?
d) Hur ofta far barn med feberkramp epilepsi senare?
4p

42. En 5 manaders pojke kommer akut i ambulans. Han har varit frisk tidigare, igar lite trott
och kandes varm. Han var medvetslos da fadern skulle vacka honom och ge honom mat i
morse. Pa végen till akuten i ambulansen aterfar pojken medvetandet. Status: Varm, rosig,
temp 39.5°. Rutinstatus f 6 u a. Pojken &r fortfarande lite slappare an normalt. Trott.
Andningsfrekvens 25, puls 130, bltr 85/50.

Lab: B-Hb 95¢/L, B-LPK 15.5x10°%L, B-TPK 179 x 10%/L, CRP 30 mg/L. LP: R 35, V 450,
(6vervégande poly), protein 0.8 g/L, glukos 1.3 mmol/L. Blodsocker 8.9 mmol/L, S-Na 130,
S-K 3.7 mmol/L.

a) Tacksam for forslag till etiologisk diagnos.

b) Vad kan ha hant nar pappan fann honom medvetslds i sangen?

c) Forslag till behandling.

d) Hur forklarar du det laga S-Na?

4p
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