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Vilket fynd ir starkast relaterat till en stor kammarseptumdefekt?
(1 Blasljud pa BB

[l Neonatal cyanos

v' Uppfodningssvarigheter fran 1 manads alder

[ Svimning

Vilket hjirtfel bor du misstiinka nir femoralispulsar saknas pa en 8-arig flicka?
[l Formaksseptumdefekt

v' Koarktatio aortae

[ Fallots tetrad

[ Aortastenos

En sex veckor gammal flicka soker tillsammans med sina foraldrar pd barnmottagningen p.g.a.
matningssvarigheter och dalig viktuppging. Nar du undersoker flickan finner du en rosig baby med rena
andningsljud, andningsfrekvens 50, diskreta subcostala indragningar, hjartfrekvensen ar mycket snabb,
du kan inte rakna. Levern palperas 2-3 tvéarfingrar under arcus och du finner fina femoralispulsar. EKG
visar en smal, regelbunden tachykardi, HF 230. Vagal manéver konverterar inte arytmin.

Vad ordinerar du?

v Adenosine i.v. 100ug/kg

[0 Amiodarone i.v. 5mg/kg

[ Digoxin i.v. laddningsdos

[0 Upprepar forsok med vagala mandvrer

Vid spastisk cerebral pares kan tonussinkande liikemedel anvindas for att forbéttra
motorisk funktion, minska smiirta eller underléiitta passiva rorelser. Hur dr
verkningsmekanismen for bensodiazepiner (t ex diazepam) och baklofen?

v De verkar som GABA-agonister

[1 Genom att blockera acetylkolinreceptorer

[l Som alfa-2-agonister

[l Som serotoninaterupptagshdmmare

Vilka liikemedel rekommenderas i forsta hand som monoterapi vid epilepsi med fokala
anfall hos barn?

(1 Etosuximid, lamotrigin och levetiracetam

v Karbamazepin, lamotrigin och levetiracetam

[ Fenytoin, karbamazepin och levetiracetam

[l Etosuximid, levetiracetam och oxkarbazepin

Apnéer hos ett prematurt barn fodd i gestationsvecka 28 ir vanligtvis (vilj en):
v' Central pa grund av omogenhet i hjarnans andningscentrum

] Obstruktiv sekundéart pga kollaps av de 6vre luftvigarna och stingning av glottis

(1 Ingen av ovanstiende

[ Bada

Vilken av dessa fyra patienter har hogsta risken att drabbas av JIA-associerad kronisk

uveit?

[ 12-arig flicka med positiv reumafaktor och anti-CCP, artrit i knan och flera fingerleder bilateralt

[ 15-drig pojke med sakroiliit. HLA-B27 positiv

v’ 3-arig flicka, ANA-positiv, med artrit i en knaled

[l 8-arig flicka med systemisk JIA, hog inflammatorisk aktivitet, inga positiva autoantikroppar, artrit i
béda handlederna

Kommentar: ANA-positiv oligoartrit (inkluderande monoartrit). HLA-B27 associerad sjukdom loper risk for skovvis akuta uveiter,
men inte stor risk for kronisk uveit. Ovriga loper egentligen ingen risk for kronisk uveit
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Forsamrad lungfunktion pé grund av kronisk lunginfektion ar i slutdnden den storsta dédsorsaken hos
patienter med cystisk fibros och darfor ar antibiotikabehandling en av grundpelarna i modern
behandling av cystisk fibros.
Vilken bakterie ar det sérskilt viktigt att ha antibiotikatiackning for nir man behandlar
patienter med exacerbationer av lunginfektion vid cystisk fibros?

Staffyloccocus Aureus
[J Moraxella Catharalis
v' Pseudomonas aeuriginosa
[0 Mykobacterium Abscessus

Tidig behandling av lunginfektioner ar den viktigaste komponenten i modern vard av patienter med
cystisk fibros.

Vilket brukar det tidigaste tecknet vara pa att en patient med cystisk fibros har en
laggradig infektion som kriver behandling?

[l Nattlig hosta

v Viktnedgang

[l Hosta vid anstrangning

7 Okad hunger

Barn 18 manader soker med temp 39 grader, CRP 25 och otitstatus bilateralt. Ater siimre
men orkar leka lite grand. Vad gor du?

] Avvaktar behandling men f6ljer upp per telefon om 2 dagar

] Avslutar kontakten utan behandling

v' Insitter behandling med PcV

[0 Insatter behandling med amoxicillin/klavulansyra

Ett tva veckor gammalt barn kommer som jourpatient pa grund av sléhet, snabb andningsfrekvens och
krakningar. Behandlas initialt som sepsis men du far inte vintad effekt av behandlingen och
infektionsprover ar negativa. I familjen som inte har sitt ursprung i Sverige framkommer att ett dldre
syskon avlidit i liknande bild vid nigra veckors élder.

Du funderar 6ver mojlig medfédd metabol sjukdom. Vilket omrade bor framst
misstinkas och utredas?

v' Ureacykeldefekt

[l Betaoxidationsdefekt

[ Organisk aciduri

[0 Lysosomal sjukdom

Hypoxisk-ischemisk hjirnskada hos en nyfodd gosse fodd mattligt prematur i
gestationsvecka 32 kan leda till (vilj en):
] Germinal matrixblodning / intraventrikular blédning
Periventrikular leukomalacia
v' Bada

[ Ingen

Fem dagar gammal gosse togs till barnakuten med ambulans 20 minuter efter det att han plotsligt
insjuknande med snabbandning, irritabilitet och svettningar. Han foddes i fullgdngen tid vaginalt utan
komplikationer.

Temperaturen vid ankomst var 37,0°C, pulsen var 200 / min och andningen 50 / min. Vid fysisk
undersokning, auskulterades pa brostet ett grad 2/6 systolisk bldsljud som hordes bast med PM sin 2-5
och stralade till vinster interskapuldrt omrade. Palpation i buken visar forstoring av levern. Femorala
pulser ar svaga bilateralt — svart att palpera enligt undersokaren. Inga andra avvikelser noteras.
Vilken diagnos ér sannolik?

v Koarktation av aorta

[l Diafragma bréack

Grupp B streptokock sepsis

Fallots tetrad



14. Idiopatiskt nefrotiskt syndrom hos barn drabbar 2 - 3 barn per 100 000 och ar. Vid detta tillstand har
barnet stora proteinforluster i urinen och till f61jd av detta hypoalbuminemi. Kliniskt presenterar det sig
genom att barnet fir perifera 6dem, ofta runt 6gonen, fétterna och hos pojkar i pungen. De kan ocksa
beskriva att det skummar i toaletten dé de kissar. Pga hypoalbuminemi kan akuta komplikationer sa
som tex hypovolemi, hypervolemi med lungédem samt tromboser uppsté. Detta tillstdnd behandlads
initialt med kortison i hoga doser.

Ibland kan man #ven ga vidare med en njurbiopsi. Nir ir detta indicerat?
[J Om U-alb/krea pd > 1000 vid debut
] Om trombosprofylax méste séttas in
v" Om hypertoni vid debut
Om hypovolemi vid debut

15. Sune, 6 veckor kommer till BVC. Barnet kriks fler génger per dag, vanligast efter méltider och har nagra
16sa avforingar. Mamman har inte sett ndgot blod i vare sig kriakningar eller avforing. Gossen foddes
fullgangen, fodelsevikt 3,2 kg (-1 SD). Det var svart for mamman att amma varfor barnet fatt
brostmjolksersattning sedan 5 veckor tillbaka. Mamman ger 175-200 ml var 3:e timme, ca 8 mél per
dygn. Ibland har han svart att ta hela matméngden. Sover bra men mor vicker barnet for att dta pa
natten.

Status: Gott allmantillstand, pigg och ger fin kontakt. Ingen feber. Vikt 5,65 kg (+1,8 SD).

Cor: RR, 125/min, 0 biljud. Pulm: Normala andningsljud bilat. Buk: Litet utputande. Aktiva tarmljud.
Bajsar vid palpation. Ingen 6mhet. Yttre genitalia: Descenderade testes bilat. Inga brack. Inga eksem.
Vilken ir den troligaste forklaringen och bista atgirden for Sunes besvir?

[0 Misstankt komjolksallergi, byt till komjolksfri ersattning (sa kallat hydrolysat)

[ Misstankt pylorusstenos, remittera barnet for passagerontgen

[J Misstankt gastroenterit, ta prov for bakterier och virus fran avforing och kriakningar

v Misstiankt 6vermatning, ge rad om matmangder och matningsfrekvens



