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AKADEMISKA
BARNSJUKHUSET

Viktig information - Las noggrant

Det hir ar 2019 ars specialistskrivning i Barn- och ungdomsmedicin skapad av ST-
studierektorer i Sydostra sjukvardsregionen. Det dr en "open book” skrivning, d v s det ar
tillatet att anvanda facklitteratur pa samma satt som vid kliniskt arbete. Det forviantas korta
sjalvstiandiga och kliniskt relevanta svar — formulera dig med egna ord. Svara bara pa det
som efterfragas — ytterligare information kan komma att ge poangavdrag. Det ar inte tillatet
att ta hjalp av annan person.

Skrivningen har tva delar;

Del 1 ar 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 foregaende sidas fragor samt mer information, nya fragor, etc.

Tidigare information upprepas med liten stil
Svar pa tidigare fréagor ges med kursiv stil
Ny information ges med vanlig stil
Den nya fragan stiills med fet stil

Det ar sex fall dar antalet delfragor respektive poang varierar enligt foljande:
Fall 1 - 7 fragor, 12 p

Fall 2 - 8 fragor, 12,5 p

Fall 3 - 7 fragor, 9,5 p

Fall 4 - 12 fragor, 11 p

Fall 5 - 9 fragor, 10 p

Fall 6 - 6 fragor, 9 p

Del 2 bestar av 23 fragor utformade som Multiple Choice Questions (MCQ) dar ett
svarsalternativ ska markeras. Varje ratt svar ger 1 poang.

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

Skrivningen ar 6ppen under tre timmar - var noggrann med tiden sa du hinner skicka in
dina svar innan 180 minuter passerat. Avsitt ordentligt med tid for MCQ-fragorna som
kommer pa slutet. Observera att svaren skickas in forst nar du klickat pa avsedd knapp pa
sista sidan och att skrivningen stanger automatiskt nar tiden passerat!

Lycka till!

onskar ST-studierektorer i Jonkoping, Kalmar, Linkoping, Norrkoping och Vastervik



1.1

Du arbetar som avdelningslikare pa neonatalavdelningen pa ditt sjukhus, dir ni tar emot barn
fran vecka 30+0. Forlossningsjouren kontaktar dig och beréittar att en kvinna kommit in i vecka
32+0, med sammandragningar men utan vattenavgang. Forlossningsjouren vill veta om det ar
fullt pa neoavdelningen eller om kvinnan kan stanna kvar pa sjukhuset for att féda. Du sager att
ni har plats.

Eftersom du ar medveten om komplikationsriskerna till prematur férlossning har du ytterligare
nagra fragor.

Vad ir relevanta upplysningar for dig om kvinnans bakgrund och aktuell
situation? Ange sex relevanta upplysningar och forklara varfor de ar av intresse.

(1,5p)



1.2

Du arbetar som avdelningsldkare pa neonatalavdelningen pa ditt sjukhus, dér ni tar emot barn fran vecka 30+0.
Forlossningsjouren kontaktar dig och beréttar att en kvinna kommit in i vecka 32+0, med sammandragningar men
utan vattenavgang. Forlossningsjouren vill veta om det ar fullt p& neoavdelningen eller om kvinnan kan stanna kvar
pa sjukhuset for att féda. Du sdger att ni har plats.

Eftersom du dr medveten om komplikationsriskerna till prematur forlossning har du ytterligare nagra frégor.

Vad ir relevanta upplysningar for dig om kvinnans bakgrund och aktuell situation? Ange sex
relevanta upplysningar och forklara varfor de ar av intresse. (1,5p)

Antal tidigare forlossningar kan paverka forlossningens hastighet. Sjukdomar hos kvinnan
och hos barn hon tidigare fott. Medicinering? Komplikationer och tillvixtuppgifter om
graviditeten. Aktuella infektionstecken? Har man givit kvinnan kortison? Tokolytika?

Du far veta att detta ar kvinnans forsta graviditet. Hon medicinerar med Sertralin (SSRI)

50 mgx1, men Ar i 6vrigt frisk. Kvinnan far efter ert samtal stanna kvar pa forlossnings-
avdelningen, dir hon far tva steroidinjektioner for att inducera lungmognad samt tokolytika for
att hejda forlossningen.

Kvinnan far senare feber och forlossningen fortskrider. Barnet fods vaginalt ett halvt dygn
senare (v 32+1) och kommer till barnbordet diar du och neo-sjukskoterskan vantar. Pojken ser
ut att vara normalstor — uppskattningsvis tva kilo — han har skrikit och redan fatt lite farg.
Ganska snart observerar du att barnet har indragningar och andas oregelbundet, varfor du
lagger pa neopuffmask och bestimmer dig snart for att stotta barnet genom att ventilera.

Pa vilka séitt kan du fa bekriftelse pa att ventileringen ér framgangsrik? Ange 3
sitt. (1,5p)

Vad gor du om du inte lyckas ventilera adekvat? Svara kortfattat! (1p)



1.3

Du arbetar som avdelningsldkare pa neonatalavdelningen péa ditt sjukhus, dar ni tar emot barn fran vecka 30+o0.
Forlossningsjouren kontaktar dig och beréttar att en kvinna kommit in i vecka 32+0, med sammandragningar men
utan vattenavgang. Forlossningsjouren vill veta om det ar fullt p& neoavdelningen eller om kvinnan kan stanna kvar
pa sjukhuset for att féda. Du sdger att ni har plats.

Eftersom du dr medveten om komplikationsriskerna till prematur forlossning har du ytterligare nagra frégor.

Vad ir relevanta upplysningar for dig om kvinnans bakgrund och aktuell situation? Ange sex
relevanta upplysningar och forklara varfor de dr av intresse. (1,5p)

Antal tidigare forlossningar kan pdverka forlossningens hastighet. Sjukdomar hos kvinnan och hos barn hon
tidigare fott. Medicinering? Komplikationer och tillvixtuppgifter om graviditeten. Aktuella infektionstecken? Har
man givit kvinnan kortison? Tokolytika?

Du far veta att detta ar kvinnans forsta graviditet. Hon medicinerar med Sertralin (SSRI) 50 mgx1, men ar i ovrigt
frisk. Kvinnan far efter ert samtal stanna kvar pé forlossningsavdelningen, dar hon far tva steroidinjektioner for att
inducera lungmognad samt tokolytika for att hejda forlossningen.

Kvinnan fér senare feber och forlossningen fortskrider. Barnet fods vaginalt ett halvt dygn senare (v 32+1) och
kommer till barnbordet dar du och neo-sjukskéterskan véintar. Pojken ser ut att vara normalstor — uppskattningsvis
tva kilo — han har skrikit och redan fatt lite firg. Ganska snart observerar du att barnet har indragningar och andas
oregelbundet, varfor du lagger pa neopuffmask och bestaimmer dig snart for att stétta barnet genom att ventilera.
P& vilka siitt kan du fa bekriiftelse pa att ventileringen idr framgangsrik? Ange 3 sitt. (1,5p)
Manometern visar de instdllda trycken (masken sitter tdtt). Brostkorgen hdjs, andningsljud
hors pa bada lungorna (luftvdgen dr fri). Overvakningen visar hjdartfrekvens >100/min eller

stigande hjdrtfrekvens, och saturationen stiger.

Vad gor du om du inte lyckas ventilera adekvat? Svara kortfattat! (1p)

Gar tillbaka fran grunden med A och B, dvs borjar om med att utvdrdera luftvdg och ddrefter
B. Finns ndgon pa plats som dr bdttre dn dig pa att ventilera? Om du inte kan ventilera
adekvat skall du be ndgon med mer erfarenhet av detta, ex narkosjouren, om hjdlp. Man kan
overvdga att byta utrustning, t ex byta mask, anvdnda larynxmask, intubera. INTE borja
thoraxkompressioner utan att ha gatt igenom ovanstdende alternativ.

Barnet stabiliseras tack vare er insats. Efter 10 minuter andas barnet regelbundet, har
saturation pa drygt 90% och puls 140/min. Du behéller CPAP till barnet och ar n6jd med
situationen. Barnet tas till neonatalavdelningen i CPAP. Barnet vigs och mits, och du
undersoker pojken. Han dr rosig och mycket vital, har ett 6kat andningsarbete

(frekvens 70/min) men inget syrgasbehov. Andningsljuden later sidolika och rena trots fortsatt
gruntning med indragningar. Din tanke ar att han ser sa fin ut att det finns skal att forst och
framst lata honom fa komma till ro.

Ange tre differentialdiagnoser. Motivera varfor dessa tre diagnoser ér rimliga!
(3p)



1.4

Du arbetar som avdelningsldkare pa neonatalavdelningen pa ditt sjukhus, dér ni tar emot barn fran vecka 30+0.
Forlossningsjouren kontaktar dig och berittar att en kvinna kommit in i vecka 32+0, med sammandragningar men
utan vattenavgang. Forlossningsjouren vill veta om det ar fullt p& neoavdelningen eller om kvinnan kan stanna kvar
pa sjukhuset for att féda. Du sdger att ni har plats.

Eftersom du dr medveten om komplikationsriskerna till prematur férlossning har du ytterligare négra fragor.

Vad ir relevanta upplysningar for dig om kvinnans bakgrund och aktuell situation? Ange sex
relevanta upplysningar och forklara varfor de dr av intresse. (1,5p)

Antal tidigare forlossningar kan pdverka forlossningens hastighet. Sjukdomar hos kvinnan och hos barn hon
tidigare fott. Medicinering? Komplikationer och tillvixtuppgifter om graviditeten. Aktuella infektionstecken? Har
man givit kvinnan kortison? Tokolytika?

Du far veta att detta ar kvinnans forsta graviditet. Hon medicinerar med Sertralin (SSRI) 50 mgx1, men ar i ovrigt
frisk. Kvinnan far efter ert samtal stanna kvar pa forlossningsavdelningen, dar hon far tvé steroidinjektioner for att
inducera lungmognad samt tokolytika for att hejda forlossningen.

Kvinnan fér senare feber och forlossningen fortskrider. Barnet fods vaginalt ett halvt dygn senare (v 32+1) och
kommer till barnbordet dar du och neo-sjukskéterskan véintar. Pojken ser ut att vara normalstor — uppskattningsvis
tva kilo — han har skrikit och redan fatt lite firg. Ganska snart observerar du att barnet har indragningar och andas
oregelbundet, varfor du lagger pa neopuffmask och bestaimmer dig snart for att stétta barnet genom att ventilera.
P& vilka siitt kan du fa bekriiftelse pa att ventileringen idr framgangsrik? Ange 3 sitt. (1,5p)
Manometern visar de instdllda trycken (masken sitter tdtt). Brostkorgen hojs, andningsljud hors pé bdda lungorna
(luftvdgen dr fri). Overvakningen visar hjdrtfrekvens >100/min eller stigande hjdrtfrekvens, och saturationen
stiger.

Vad gor du om du inte lyckas ventilera adekvat? Svara kortfattat! (1p)

Gar tillbaka fran grunden med A och B, dvs borjar om med att utvdrdera luftvdg och ddrefter B. Finns ndgon pd
plats som dr bdttre dn dig pa att ventilera? Om du inte kan ventilera adekvat skall du be nagon med mer
erfarenhet av detta, ex narkosjouren, om hjdlp. Man kan 6vervdga att byta utrustning, t ex byta mask, anvdinda
larynxmask, intubera. INTE borja thoraxkompressioner utan att ha gdtt igenom ovanstdende alternativ.

Barnet stabiliseras tack vare er insats. Efter 10 minuter andas barnet regelbundet, har saturation pé drygt 90% och
puls 140/min. Du behéller CPAP till barnet och dr n6jd med situationen. Barnet tas till neonatalavdelningen i CPAP.
Barnet vigs och mits, och du undersoker pojken. Han &r rosig och mycket vital, har ett 6kat andningsarbete
(frekvens 70/min) men inget syrgasbehov. Andningsljuden later sidolika och rena trots fortsatt gruntning med
indragningar. Din tanke ar att han ser sa fin ut att det finns skal att forst och framst 1&ta honom f& komma till ro.
Ange tre differentialdiagnoser. Motivera varfor dessa tre diagnoser ér rimliga! (3p)

Ldtt neonatal andningsstorning pga prematuriteten (kanske mindre troligt med IRDS med
tanke pa steroider, gestationsvecka och langsamt forlossningsforlopp). Pulmonell
adaptationsstorning. Infektion (feber hos mamman). Mammas SSRI-medicinering kan ge
liknande andningsstorning. Man kan ocksa tdnka sig att barnet har en persisterande

pulmonell hypertension eller en liten pneumothorax.

Vid en timmes alder har barnet tillmatats en forsta gang. Han ser nidgot mindre rosig ut och
trots fortsatt CPAP har andningsfrekvensen stigit till 9o/min. Pojken behover 25% syrgas och
har fortsatta indragningar, men inga apnéer. Pulsen ar stabil pa 150/min. Du bestimmer dig for
att satta en perifer infart, ta prover och darefter vidta ytterligare atgarder.

Néamn de fyra viktigaste blodproverna du bor ta (1p)

Vilka ytterligare atgirder kan vara aktuella i den akuta situationen? Resonera och
motivera kortfattat! (2p)



1.5

Du arbetar som avdelningsldkare pa neonatalavdelningen pa ditt sjukhus, dér ni tar emot barn fran vecka 30+0.
Forlossningsjouren kontaktar dig och beréttar att en kvinna kommit in i vecka 32+0, med sammandragningar men
utan vattenavgang. Forlossningsjouren vill veta om det &r fullt p& neoavdelningen eller om kvinnan kan stanna kvar
pa sjukhuset for att féda. Du sdger att ni har plats.

Eftersom du dr medveten om komplikationsriskerna till prematur férlossning har du ytterligare négra fragor.

Vad ir relevanta upplysningar for dig om kvinnans bakgrund och aktuell situation? Ange sex
relevanta upplysningar och forklara varfor de dr av intresse. (1,5p)

Antal tidigare forlossningar kan pdverka forlossningens hastighet. Sjukdomar hos kvinnan och hos barn hon
tidigare fott. Medicinering? Komplikationer och tillvixtuppgifter om graviditeten. Aktuella infektionstecken? Har
man givit kvinnan kortison? Tokolytika?

Du far veta att detta ar kvinnans forsta graviditet. Hon medicinerar med Sertralin (SSRI) 50 mgx1, men &r i 6vrigt
frisk. Kvinnan far efter ert samtal stanna kvar pé forlossningsavdelningen, dar hon far tva steroidinjektioner for att
inducera lungmognad samt tokolytika for att hejda forlossningen.

Kvinnan fér senare feber och forlossningen fortskrider. Barnet fods vaginalt ett halvt dygn senare (v 32+1) och
kommer till barnbordet diar du och neo-sjukskéterskan véintar. Pojken ser ut att vara normalstor — uppskattningsvis
tva kilo — han har skrikit och redan fatt lite firg. Ganska snart observerar du att barnet har indragningar och andas
oregelbundet, varfor du ldgger pd neopuffmask och bestimmer dig snart for att stétta barnet genom att ventilera.
P& vilka siitt kan du fa bekriiftelse pa att ventileringen idr framgangsrik? Ange 3 sitt. (1,5p)
Manometern visar de instéllda trycken (masken sitter titt). Brostkorgen hdjs, andningsljud hors p& bda lungorna
(luftvdgen ar fri). Overvakningen visar hjartfrekvens >100/min eller stigande hjartfrekvens, och saturationen stiger.
Vad gor du om du inte lyckas ventilera adekvat? Svara kortfattat! (1p)

Gar tillbaka fran grunden med A och B, dvs borjar om med att utvdrdera luftvdg och ddrefter B. Finns ndgon pd
plats som dr bdttre dn dig pa att ventilera? Om du inte kan ventilera adekvat skall du be ndgon med mer
erfarenhet av detta, ex narkosjouren, om hjélp. Man kan 6vervdga att byta utrustning, t ex byta mask, anvdnda
larynxmask, intubera. INTE borja thoraxkompressioner utan att ha gdtt igenom ovanstdende alternativ.

Barnet stabiliseras tack vare er insats. Efter 10 minuter andas barnet regelbundet, har saturation pa drygt 90% och
puls 140/min. Du behéller CPAP till barnet och dr n6jd med situationen. Barnet tas till neonatalavdelningen i CPAP.
Barnet vigs och mits, och du undersoker pojken. Han ar rosig och mycket vital, har ett 6kat andningsarbete
(frekvens 70/min) men inget syrgasbehov. Andningsljuden léter sidolika och rena trots fortsatt gruntning med
indragningar. Din tanke dr att han ser sa fin ut att det finns skil att forst och frimst 1dta honom fa komma till ro.
Ange tre differentialdiagnoser. Motivera varfor dessa tre diagnoser ér rimliga! (3p)

Ldtt neonatal andningsstorning pga prematuriteten (kanske mindre troligt med IRDS med tanke pa steroider,
gestationsvecka och ldngsamt forlossningsforlopp). Pulmonell adaptationsstorning. Infektion (feber hos
mamman). Mammas SSRI-medicinering kan ge liknande andningsstérning. Man kan ocksa tdnka sig att barnet
har en persisterande pulmonell hypertension eller en liten pneumothorax.

Vid en timmes alder har barnet tillmatats en forsta gdng. Han ser ndgot mindre rosig ut och trots fortsatt CPAP har
andningsfrekvensen stigit till 9o/min. Pojken behover 25% syrgas och har fortsatta indragningar, men inga apnéer.
Pulsen ar stabil pa 150/min. Du bestaimmer dig for att sitta en perifer infart, ta prover och darefter vidta ytterligare
atgdrder.

Niamn de fyra viktigaste blodproverna du bor ta (1p)

CRP (ev andra infektionsmarkorer som IL-6, IL-8 och prokalcitonin), blodstatus, blododling,
syra-bas med laktat. Glukos ingdr ocksd, men det dr inte centralt i andningsstérningen, och

tas hellre infor mdl dn efter.

Vilka ytterligare atgirder kan vara aktuella i den akuta situationen? Resonera och motivera
kortfattat! (2p)

Antibiotika (misstanke om infektion relaterat feber hos modern).

Lungrontgen (utesluta/bekrdfta objektiva tecken pa pulmonell adaptionsstorning respektive
pneumothorax). Ev hoja CPAP-tryck men forst efter lungrontgensvar.

OBS! Att invdnta provsvar kan ocksd vara korrekt, men mdste motiveras.

Du tar prover som visar CRP 48 mg/mL, normalt blodstatus och venos syrabas. Blododling
skickas. Lungrontgen visar vélluftade lungor med lite vitska i interlobarfarorna. Du tolkar
situationen som en trolig kombination av uppseglande infektion och pulmonell
adaptationsstorning.

Vilken antibiotikabehandling viljer du? Motivera! (2p)



Slutkommentar fraga 1

En kombination av aminoglykosid och ett betalaktamantibiotika. Betalaktam (pcG) for att i
forsta hand tdcka for GBS. Aminoglykosid for att ticka gramnegativa bakterier.



2.1

Sjukskoterskan pa barnakuten soker dig och ber dig komma dit s snart som mdgjligt. Det har
kommit in en flicka som kriks och ar patagligt trott och slo. Vid triagering erhélls foljande
parametrar:

Vikt 23,5 kg

Temp 37,4°C

Blodtryck 95/60 mmHg

Hjartfrekvens 105/min

Andningsfrekvens 20/min

Saturation 96%

Kapillar aterfyllnad 2 sekunder

RLS 2-3

Mona, 10 &r, har aldrig sokt pa barnkliniken tidigare. Hon kommer med sin mamma som pratar
arabiska och bara lite svenska samt engelska. Mamman beriattar att Mona madde bra fram tills
igar eftermiddag, da hon borjade krikas. Hon har krikts flera ganger under natten och blivit
allt trottare. Nu pa morgonen orkade hon inte ta sig ur sangen. Inga diarréer, ingen annan ar
sjuk hemma. Familjen kommer ursprungligen fran Syrien och Mona har varit i Sverige i drygt 2
ar.

Nar Du kommer in i rummet ser du en spenslig liten flicka, som ser vildigt trétt och tagen ut.
Hon orkar knappt svara, nar du fragar vad hon heter. Munslemhinnorna ar torra men oretade.
Hon 6mmar diffust nar du kinner pa magen, som dock dr mjuk. Hjarta auskulteras med
regelbunden rytm och lungorna med vesikulira andningsljud. Du finner inga forstorade
lymfkortlar nar du undersoker sedvanliga stationer.

Namn minst fyra viktiga differentialdiagnoser (1p)

Vilka prover ordinerar du akut? Motivera valet av prover (2p)



2.2

Sjukskoterskan pa barnakuten soker dig och ber dig komma dit s& snart som mgjligt. Det har kommit in en flicka
som kraks och &r patagligt trétt och sl6. Vid triagering erhélls féljande parametrar:

Vikt 23,5 kg Temp 37,4°C
Blodtryck 95/60 mmHg Hjartfrekvens 105/min
Andningsfrekvens 20/min Saturation 96%
Kapillar aterfyllnad 2 sekunder RLS 2-3

Mona, 10 ar, har aldrig sokt pa barnkliniken tidigare. Hon kommer med sin mamma som pratar arabiska och bara
lite svenska samt engelska. Mamman beréttar att Mona madde bra fram tills igér eftermiddag, d4 hon borjade
krikas. Hon har krakts flera gdnger under natten och blivit allt tréttare. Nu pd morgonen orkade hon inte ta sig ur
sdngen. Inga diarréer, ingen annan ir sjuk hemma. Familjen kommer ursprungligen fran Syrien och Mona har varit i
Sverige i drygt 2 ar.

Nér Du kommer in i rummet ser du en spenslig liten flicka, som ser valdigt trétt och tagen ut. Hon orkar knappt
svara, nar du frdgar vad hon heter. Munslemhinnorna ar torra men oretade. Hon 6mmar diffust nar du kinner pa
magen, som dock dr mjuk. Hjarta auskulteras med regelbunden rytm och lungorna med vesikulara andningsljud. Du
finner inga forstorade lymfkortlar nir du undersoker sedvanliga stationer.

Niamn minst fyra viktiga differentialdiagnoser (1p)

Akut gastroenterit med dehydrering, ileus, diabetes/ketoacidos, metabol sjukdom, sepsis
Vilka prover ordinerar du akut? Motivera valet av prover (2p)

Blodstatus (akut gastroenterit med dehydrering? sepsis?)

CRP (sepsis?)

B-glukos (diabetes/ketoacidos? metabol sjukdom?)

Syra-bas (akut gastroenterit med dehydrering? diabetes/ketoacidos? metabol sjukdom?)
Elektrolytstatus (akut gastroenterit med dehydrering? isoton/hyperton dehydrering?)

Sjukskoterskan misslyckades dessvirre med att sdatta PVK. Du far foljande kapilldra provsvar:
CRP <5 mg/L, P-glukos 7,3 mmol/L samt en syra-bas med pH 7,29, pCO. 3,5 kPa,

BE -12 mmol/L, bikarbonat 10,7 mmol/L, Na 147 mmol/L och K 3,4 mmol/L. Efter en liten
stund far du ocksa svar pa blodstatus: Hb 151 g/L; leukocyter 11,9 x 109/L samt trombocyter 379
x 109/L.

Hur tolkar du svaret pa syra-bas, elektrolyter och Hb: vilka rubbningar
foreligger? Motivera! (2p)

Du bedomer att flickan inte ar i chock, men vill 1agga in henne och ge vitska intravenost.
Beskriv vilken typ av viitska du vill ge forsta dygnet, inklusive eventuella tillsatser,
och i vilken méingd (2p)

Om elektrolyterna istillet hade varit Na 130 mmol/L respektive K 3,0 mmol/L —
vad hade du ordinerat da? (o,5p)



2.3

Sjukskoterskan pa barnakuten soker dig och ber dig komma dit s& snart som majligt. Det har kommit in en flicka
som kraks och &r patagligt trétt och sl6. Vid triagering erhélls féljande parametrar:

Vikt 23,5 kg Temp 37,4°C
Blodtryck 95/60 mmHg Hjartfrekvens 105/min
Andningsfrekvens 20/min Saturation 96%
Kapillar aterfyllnad 2 sekunder RLS 2-3

Mona, 10 ar, har aldrig sokt pa barnkliniken tidigare. Hon kommer med sin mamma som pratar arabiska och bara
lite svenska samt engelska. Mamman beréttar att Mona madde bra fram tills igdr eftermiddag, d& hon borjade
krikas. Hon har krakts flera gdnger under natten och blivit allt tréttare. Nu pd morgonen orkade hon inte ta sig ur
sdngen. Inga diarréer, ingen annan ir sjuk hemma. Familjen kommer ursprungligen fran Syrien och Mona har varit i
Sverige i drygt 2 ar.

Nir Du kommer in i rummet ser du en spenslig liten flicka, som ser vildigt trétt och tagen ut. Hon orkar knappt
svara, nar du fragar vad hon heter. Munslemhinnorna ar torra men oretade. Hon 6mmar diffust nar du kdnner pa
magen, som dock ar mjuk. Hjarta auskulteras med regelbunden rytm och lungorna med vesikuldra andningsljud. Du
finner inga forstorade lymfkortlar nir du undersoker sedvanliga stationer.

Niamn minst fyra viktiga differentialdiagnoser (1p)

Akut gastroenterit med dehydrering, ileus, diabetes/ketoacidos, metabol sjukdom, sepsis

Vilka prover ordinerar du akut? Motivera valet av prover (2p)

Blodstatus (akut gastroenterit med dehydrering? sepsis?)

CRP (sepsis?)

B-glukos (diabetes/ketoacidos? metabol sjukdom?)

Syra-bas (akut gastroenterit med dehydrering? diabetes/ketoacidos? metabol sjukdom?)

Elektrolytstatus (akut gastroenterit med dehydrering? isoton/hyperton dehydrering?)

Sjukskoterskan misslyckades dessvarre med att satta PVK. Du far féljande kapilldara provsvar: CRP <5 mg/L,
P-glukos 7,3 mmol/L samt en syra-bas med pH 7,29, pCO- 3,5 kPa, BE -12 mmol/L, bikarbonat 10,7 mmol/L, Na 147
mmol/L och K 3,4 mmol/L. Efter en liten stund far du ocksa svar pé blodstatus: Hb 151 g/L; leukocyter 11,9 x 109/L.
samt trombocyter 379 x 109/L.

Hur tolkar du svaret pa syra-bas, elektrolyter och Hb: vilka rubbningar foreligger? Motivera! (2p)
Metabol acidos med respiratorisk kompensation (ladgt pH, negativ BE, ladgt pCO.) och isoton
dehydrering (S-Na 147, hogt Hb)

Du bedomer att flickan inte ar i chock, men vill 1agga in henne och ge vitska intravenost.

Beskriv vilken typ av viitska du vill ge forsta dygnet, inklusive eventuella tillsatser, och i vilken
miingd (2p)

Intravends vdtska: Rehydreringsdropp (ex Ringer-acetat) 12,5 ml/kg/timme i 4 timmar.
Darefter underhallsdropp enl vikt (1500 ml + 20 ml/kg/24 h for varje kg dver 20 kg) i form
av 5% glukos med 130-150 mmol Na + 30 mmmol K under 24 timmar. Eftersom pdverkat AT
och uttalad metabol acidos inger misstanke om metabol sjukdom kan det ocksa vara rimligt
att starta behandling med glukos 10% redan initialt.

Om elektrolyterna istillet hade varit Na 130 mmol/L respektive K 3,0 mmol/L — vad hade du
ordinerat da? (o,5p)

Samma, mojligen lite mer kalium.

Du bestammer direkt om inldggning eftersom Mona ar valdigt slo och trott. Du bedomer att
barnet ar a&tminstone mattligt dehydrerat och ordinerar snabb rehydrering med Ringer-Acetat
under 4 timmar, darefter underhallsbehandling med 5% glukos med initialt 130 mmol Na
respektive 30 mmol K per liter. Nar man till slut far in en PVK kompletterar ni med vendsa
prover, vilka visar: Na 150 mmol/L, K 3,5 mmol/L, kreatinin 50 umol/L, albumin 44 g/L, ASAT
0,30 pkat/L, ALAT 0,39 pkat/L, GT 0,19 pkat/L och laktat 0,4 mmol/L. Du kontrollerar ocksa
B-ketoner, som ar 5,8 mmol/L.

Du bestiller en arabisk telefontolk for att fa lite battre anamnes av modern. Angaende det akuta
insjuknandet framkommer inga ytterligare uppgifter. Flickan ar forlost med kejsarsnitt i Syrien.
Hon madde inte bra i nyféddhetsperioden utan vardades pa barnklinik ca 2 veckor och fick
droppbehandling. Hon har vardats pa sjukhus i Syrien for krakningar vid 4 och 5 ars alder och
behandlats med dropp néagot dygn. For 6vrigt har Mona varit frisk. Mor ar dock bekymrad 6ver
att Mona ater daligt och absolut inte vill dta kott av nagot slag. Alltid varit tunn och spenslig.
Det saknas tidigare tillvixtkurvor, men innan hon blev sjuk nu vigde hon 25 kg (-2 SD) och var
133 cm lang (-1,75 SD). Mona har tva friska storebroder. Det finns inga speciella sjukdomar i
familjen vad man vet.

Med anledning av anamnesen ovan och provsvaren finns det nagra ytterligare
prover som du skulle vilja analysera. Niamn tre. Motivera! (1,5p)



2.4

Sjukskoterskan pa barnakuten soker dig och ber dig komma dit s& snart som mgjligt. Det har kommit in en flicka
som kraks och &r patagligt trétt och sl6. Vid triagering erhélls féljande parametrar:

Vikt 23,5 kg Temp 37,4°C
Blodtryck 95/60 mmHg Hjartfrekvens 105/min
Andningsfrekvens 20/min Saturation 96%
Kapillar aterfyllnad 2 sekunder RLS 2-3

Mona, 10 ar, har aldrig sokt pa barnkliniken tidigare. Hon kommer med sin mamma som pratar arabiska och bara
lite svenska samt engelska. Mamman beréttar att Mona madde bra fram tills igér eftermiddag, d4 hon borjade
krikas. Hon har krakts flera gdnger under natten och blivit allt tréttare. Nu pd morgonen orkade hon inte ta sig ur
sdngen. Inga diarréer, ingen annan ir sjuk hemma. Familjen kommer ursprungligen fran Syrien och Mona har varit i
Sverige i drygt 2 ar.

Nér Du kommer in i rummet ser du en spenslig liten flicka, som ser valdigt trétt och tagen ut. Hon orkar knappt
svara, nar du frdgar vad hon heter. Munslemhinnorna ar torra men oretade. Hon 6mmar diffust nar du kinner pa
magen, som dock dr mjuk. Hjarta auskulteras med regelbunden rytm och lungorna med vesikulara andningsljud. Du
finner inga forstorade lymfkortlar nir du undersoker sedvanliga stationer.

Niamn minst fyra viktiga differentialdiagnoser (1p)

Akut gastroenterit med dehydrering, ileus, diabetes/ketoacidos, metabol sjukdom, sepsis

Vilka prover ordinerar du akut? Motivera valet av prover (2p)

Blodstatus (akut gastroenterit med dehydrering? sepsis?)

CRP (sepsis?)

B-glukos (diabetes/ketoacidos? metabol sjukdom?)

Syra-bas (akut gastroenterit med dehydrering? diabetes/ketoacidos? metabol sjukdom?)

Elektrolytstatus (akut gastroenterit med dehydrering? isoton/hyperton dehydrering?)

Sjukskoterskan misslyckades dessvarre med att satta PVK. Du far féljande kapillara provsvar: CRP <5 mg/L,
P-glukos 7,3 mmol/L samt en syra-bas med pH 7,29, pCO- 3,5 kPa, BE -12 mmol/L, bikarbonat 10,7 mmol/L, Na 147
mmol/L och K 3,4 mmol/L. Efter en liten stund far du ocksa svar pé blodstatus: Hb 151 g/L; leukocyter 11,9 x 109/L
samt trombocyter 379 x 109/L.

Hur tolkar du svaret pa syra-bas, elektrolyter och Hb: vilka rubbningar foreligger? Motivera! (2p)
Metabol acidos med respiratorisk kompensation (lagt pH, negativ BE, lagt pCO:) och isoton dehydrering

(S-Na 147, hégt Hb)

Du bedomer att flickan inte ar i chock, men vill ldgga in henne och ge vitska intravendst.

Beskriv vilken typ av viitska du vill ge forsta dygnet, inklusive eventuella tillsatser, och i vilken
miingd (2p)

Intravendos vdtska: Rehydreringsdropp (ex Ringer-acetat) 12,5 ml/kg/timme i 4 timmar. Darefter underhdlls-
dropp enl vikt (1500 ml + 20 ml/kg/24 h _for varje kg 6ver 20 kg) i form av 5% glukos med 130-150 mmol Na + 30
mmmol K under 24 timmar. Eftersom pdverkat AT och uttalad metabol acidos inger misstanke om metabol
sjukdom kan det ocksd vara rimligt att starta behandling med glukos 10% redan initialt.

Om elektrolyterna istillet hade varit Na 130 mmol/L respektive K 3,0 mmol/L — vad hade du
ordinerat da? (o,5p)

Samma, mojligen lite mer kalium.

Du bestimmer direkt om inldggning eftersom Mona ar véldigt slo och trott. Du bedomer att barnet dr atminstone
mattligt dehydrerat och ordinerar snabb rehydrering med Ringer-Acetat under 4 timmar, darefter underhalls-
behandling med 5% glukos med initialt 130 mmol Na respektive 30 mmol K per liter. Nar man till slut far in en PVK
kompletterar ni med vendsa prover, vilka visar: Na 150 mmol/L, K 3,5 mmol/L, kreatinin 50 umol/L, albumin 44
g/L, ASAT 0,30 pkat/L, ALAT 0,39 ukat/L, GT 0,19 ukat/L och laktat 0,4 mmol/L. Du kontrollerar ocks& B-ketoner,
som ir 5,8 mmol/L.

Du bestiller en arabisk telefontolk for att f4 lite battre anamnes av modern. Angaende det akuta insjuknandet
framkommer inga ytterligare uppgifter. Flickan &r forlost med kejsarsnitt i Syrien. Hon madde inte bra i
nyfoddhetsperioden utan vardades pa barnklinik ca 2 veckor och fick droppbehandling. Hon har vardats pa sjukhus i
Syrien for krakningar vid 4 och 5 ars alder och behandlats med dropp ndgot dygn. For 6vrigt har Mona varit frisk.
Mor dr dock bekymrad 6ver att Mona &dter daligt och absolut inte vill dta kott av ndgot slag. Alltid varit tunn och
spenslig. Det saknas tidigare tillvixtkurvor, men innan hon blev sjuk nu végde hon 25 kg (-2 SD) och var 133 cm léng
(-1,75 SD). Mona har tvé friska storebroder. Det finns inga speciella sjukdomar i familjen vad man vet.

Med anledning av anamnesen ovan och provsvaren finns det nigra ytterligare prover som du skulle
vilja analysera. Nimn tre. Motivera! (1,5p)

Svar i lopande text

Med tanke pa att flickan var svart allmanpaverkan trots krakningar under bara nigra timmar
och hade en uttalad metabol acidos maste man misstdnka att hon skulle kunna ha en metabol
sjukdom. Du kompletterar darfor de akuta proverna med metabol screening i bade plasma
(aminogram) och urin (organiska syror, orotsyra) samt P-ammonium och P-klorider for att
berdkna "anion gap".

Mona piggnar emellertid snabbt till, kriks inte mer efter inldggningen, utvecklar varken diarré
eller feber och kan redan pafoljande dag dta och dricka utan problem. Hon far da atervinda
hem.

Efter nagra dagar ringer man fran CMMS och meddelar att man hittat forandringar i de
metabola proverna. Du erinrar dig da att modern sa att Mona ofta luktade sé illa — ndstan som



fotsvett — nir hon var sjuk med forkylning och feber. Mona far diagnosen isovaleriansyrauri,
vilken behandlas med proteinreducerad kost samt eventuellt &ven karnitin och extra tillskott av
aminosyrepreparat.

Du behover ocksa skriva en kortfattad ”varning” i journalen med instruktioner
om hur man ska handlagga Mona vid akut forsimring. Hur formulerar du denna?
(1,5p)



2.5

Sjukskoterskan pa barnakuten soker dig och ber dig komma dit s& snart som mgjligt. Det har kommit in en flicka
som kraks och &r patagligt trétt och sl6. Vid triagering erhélls foljande parametrar:

Vikt 23,5 kg Temp 37,4°C
Blodtryck 95/60 mmHg Hjartfrekvens 105/min
Andningsfrekvens 20/min Saturation 96%
Kapillar aterfyllnad 2 sekunder RLS 2-3

Mona, 10 ar, har aldrig sokt pa barnkliniken tidigare. Hon kommer med sin mamma som pratar arabiska och bara
lite svenska samt engelska. Mamman beréttar att Mona madde bra fram tills igdr eftermiddag, d& hon borjade
krikas. Hon har krakts flera gdnger under natten och blivit allt tréttare. Nu pd morgonen orkade hon inte ta sig ur
sdngen. Inga diarréer, ingen annan ir sjuk hemma. Familjen kommer ursprungligen fran Syrien och Mona har varit i
Sverige i drygt 2 ar.

Nér Du kommer in i rummet ser du en spenslig liten flicka, som ser valdigt trétt och tagen ut. Hon orkar knappt
svara, nar du frdgar vad hon heter. Munslemhinnorna ar torra men oretade. Hon 6mmar diffust nar du kianner pa
magen, som dock dr mjuk. Hjarta auskulteras med regelbunden rytm och lungorna med vesikulara andningsljud. Du
finner inga forstorade lymfkortlar nir du undersoker sedvanliga stationer.

Niamn minst fyra viktiga differentialdiagnoser (1p)

Akut gastroenterit med dehydrering, ileus, diabetes/ketoacidos, metabol sjukdom, sepsis

Vilka prover ordinerar du akut? Motivera valet av prover (2p)

Blodstatus (akut gastroenterit med dehydrering? sepsis?)

CRP (sepsis?)

B-glukos (diabetes/ketoacidos? metabol sjukdom?)

Syra-bas (akut gastroenterit med dehydrering? diabetes/ketoacidos? metabol sjukdom?)

Elektrolytstatus (akut gastroenterit med dehydrering? isoton/hyperton dehydrering?)

Sjukskoterskan misslyckades dessvarre med att satta PVK. Du far féljande kapillara provsvar: CRP <5 mg/L,
P-glukos 7,3 mmol/L samt en syra-bas med pH 7,29, pCO- 3,5 kPa, BE -12 mmol/L, bikarbonat 10,7 mmol/L, Na 147
mmol/L och K 3,4 mmol/L. Efter en liten stund far du ocksa svar pé blodstatus: Hb 151 g/L; leukocyter 11,9 x 109/L
samt trombocyter 379 x 109/L.

Hur tolkar du svaret pa syra-bas, elektrolyter och Hb: vilka rubbningar foreligger? Motivera! (2p)
Metabol acidos med respiratorisk kompensation (lagt pH, negativ BE, lagt pCO:) och isoton dehydrering

(S-Na 147, hégt Hb)

Du bedomer att flickan inte ar i chock, men vill 1agga in henne och ge vitska intravenost.

Beskriv vilken typ av viitska du vill ge forsta dygnet, inklusive eventuella tillsatser, och i vilken
miingd (2p)

Intravendos vdtska: Rehydreringsdropp (ex Ringer-acetat) 12,5 ml/kg/timme i 4 timmar. Ddrefter underhdlls-
dropp enl vikt (1500 ml + 20 ml/kg/24 h for varje kg 6ver 20 kg) i form av 5% glukos med 130-150 mmol Na + 30
mmmol K under 24 timmar. Eftersom paverkat AT och uttalad metabol acidos inger misstanke om metabol
sjukdom kan det ocksd vara rimligt att starta behandling med glukos 10% redan initialt.

Om elektrolyterna istillet hade varit Na 130 mmol/L respektive K 3,0 mmol/L — vad hade du
ordinerat da? (o,5p)

Samma, mojligen lite mer kalium.

Du bestimmer direkt om inldggning eftersom Mona ar véldigt slo och trott. Du bedomer att barnet dr atminstone
mattligt dehydrerat och ordinerar snabb rehydrering med Ringer-Acetat under 4 timmar, darefter underhalls-
behandling med 5% glukos med initialt 130 mmol Na respektive 30 mmol K per liter. Nar man till slut far in en PVK
kompletterar ni med vendsa prover, vilka visar: Na 150 mmol/L, K 3,5 mmol/L, kreatinin 50 umol/L, albumin 44
g/L, ASAT 0,30 pkat/L, ALAT 0,39 ukat/L, GT 0,19 pkat/L och laktat 0,4 mmol/L. Du kontrollerar ocks& B-ketoner,
som ir 5,8 mmol/L.

Du bestiller en arabisk telefontolk for att f lite béattre anamnes av modern. Angdende det akuta insjuknandet
framkommer inga ytterligare uppgifter. Flickan dr forlost med kejsarsnitt i Syrien. Hon madde inte bra i
nyfoddhetsperioden utan vardades pa barnklinik ca 2 veckor och fick droppbehandling. Hon har vérdats pé sjukhus i
Syrien for krakningar vid 4 och 5 ars alder och behandlats med dropp négot dygn. For 6vrigt har Mona varit frisk.
Mor ar dock bekymrad 6ver att Mona ater déligt och absolut inte vill dta kott av nagot slag. Alltid varit tunn och
spenslig. Det saknas tidigare tillvixtkurvor, men innan hon blev sjuk nu viagde hon 25 kg (-2 SD) och var 133 cm léng
(-1,75 SD). Mona har tvé friska storebroder. Det finns inga speciella sjukdomar i familjen vad man vet.

Med anledning av anamnesen ovan och provsvaren finns det nigra ytterligare prover som du skulle
vilja analysera. Nimn tre. Motivera! (1,5p)

Svar 1 lopande text

Med tanke p4 att flickan var svért allmanpéverkan trots krakningar under bara négra timmar och hade en uttalad
metabol acidos maste man misstdnka att hon skulle kunna ha en metabol sjukdom. Du kompletterar darfor de akuta
proverna med metabol screening i bade plasma (aminogram) och urin (organiska syror, orotsyra) samt P-ammonium
och P-klorider for att berdkna "anion gap".

Mona piggnar emellertid snabbt till, kréks inte mer efter inldggningen, utvecklar varken diarré eller feber och kan
redan pafoljande dag ata och dricka utan problem. Hon far d& &tervdanda hem.

Efter nagra dagar ringer man frain CMMS och meddelar att man hittat fordndringar i de metabola proverna. Du
erinrar dig dé att modern sa att Mona ofta luktade sa illa — néstan som fotsvett — nar hon var sjuk med férkylning
och feber. Mona far diagnosen isovaleriansyrauri, vilken behandlas med proteinreducerad kost samt eventuellt 4ven
karnitin och extra tillskott av aminosyrepreparat.

Du behover ocksa skriva en kortfattad ”varning” i journalen med instruktioner om hur man ska
handléigga Mona vid akut forsimring. Hur formulerar du denna? (1,5p)

Vid akut forsdmring, krdkningar, hog feber ges extra kolhydrat, antingen som
“krisblandning” peroralt eller intravendst glukos 10% med elektrolyter 80-100 ml/kg/d.



Mona far tréffa dietist och far ordination pé proteinreducerad kost och “krisblandning” med
kolhydrater att ge i samband med infektioner eller krakningar.

Forildrarna undrar nu om sjukdomen ér drftlig och om det finns risk att nagon
annan i familjen ocksa har sjukdomen. Vad svarar Du? Behover man ta prov pa
fler i familjen? Motivera! (2p)



Slutkommentar fraga 2

Isovaleriansyrauri dr en recessivt darftlig sjukdom, vilket innebdr att fordldrarna dr friska
bdrare och att det finns en risk att syskon ocksa kan vara sjuka dven om de hittills inte haft
ndagra symtom. Syskon bor provtas med metabola prover och fordldrarna erbjudas prov for
mutationsdiagnostik (for genetisk radgivning).

Mona kommer nu pa kontroll regelbundet pa din barnmottagning, forutom glesare kontroller
pa specialistmottagning for metabola sjukdomar pa universitetssjukhus. Hon mar bra, det
Jfungerar bra med specialkosten och hon vdxer bra



3.1

Reem ar 5 ar gammal. Hon ar 110 cm lang och vager 17 kg, fodd i Sverige men har irakiska
foraldrar. Hon gér pa dagis och har 2 smésyskon. Foridldrarna beskriver att alla barnen varit
sjuka av och till senaste manaden, med feber, halsont och snuva. Nu soker forialdrarna pa
akuten for att de tycker att Reem ar hiangig och trott. Man har dessutom noterat att urinen ar
morkare dn vanligt. Personalen uppfattar henne som relativt vilméende, men vid triage
uppmats ett blodtryck pa 145/80 mmHg.

Vad ir extra viktigt att efterfraga i anamnes? (2p)
Irrelevant information ger minuspoang!



3.2

Reem ir 5 &r gammal. Hon &r 110 cm lang och vager 17 kg, f6dd i Sverige men har irakiska foraldrar. Hon gér pa
dagis och har 2 smésyskon. Forildrarna beskriver att alla barnen varit sjuka av och till senaste manaden, med feber,
halsont och snuva. Nu soker fordldrarna pa akuten for att de tycker att Reem ar hangig och trétt. Man har dessutom
noterat att urinen dr morkare &n vanligt. Personalen uppfattar henne som relativt vilmaende, men vid triage
uppmiits ett blodtryck pa 145/80 mmHg.

Vad ir extra viktigt att efterfraga i anamnes? (2p) Irrelevant information ger minuspoang!

Aktuell eller tidigare luftvagsinfektion? Trauma? Hematuri? Beskrivning av hematurins
karaktar. Arftlighet for njursten, njursjukdom, koagulationsrubbning, hemoglobinopatier?
Horselnedsdattning? Kost? Likemedel?

Foraldrarna berittar att Reem for ndgon vecka sedan hade feber och ont i halsen. Hon har inte
skadat sig pa nagot sitt. Alla i sldkten ar friska, men en morbror har haft njursten i vuxen alder.
Hela urinportionen har samma rodbruna farg.

Vad ar sarskilt viktigt att uppmérksamma i status? (1,5p)
Irrelevant information ger minuspoang!



3-3

Reem ir 5 &r gammal. Hon &r 110 ¢cm lang och vager 17 kg, f6dd i Sverige men har irakiska foraldrar. Hon gér pa
dagis och har 2 smésyskon. Forildrarna beskriver att alla barnen varit sjuka av och till senaste manaden, med feber,
halsont och snuva. Nu soker fordldrarna pa akuten for att de tycker att Reem &r hiangig och trott. Man har dessutom
noterat att urinen dr morkare &n vanligt. Personalen uppfattar henne som relativt vilmaende, men vid triage
uppmiits ett blodtryck pa 145/80 mmHg.

Vad ér extra viktigt att efterfriga i anamnes? (2p) Irrelevant information ger minuspoing!

Aktuell eller tidigare luftvdgsinfektion? Trauma? Hematuri? Beskrivning av hematurins karaktdr. Arftlighet for
njursten, njursjukdom, koagulationsrubbning, hemoglobinopatier? Horselnedsdttning? Kost? Likemedel?
Foraldrarna berattar att Reem for ndgon vecka sedan hade feber och ont i halsen. Hon har inte skadat sig p& nagot
sétt. Alla i slikten dr friska, men en morbror har haft njursten i vuxen alder. Hela urinportionen har samma
rodbruna farg.

Vad ir sirskilt viktigt att uppméarksamma i status? (1,5p) Irrelevant information ger minuspoing!

Vikt, blodtryck, odem, bukpalpation, yttre genitalia samt hud- och ledsymtom

Blodtrycket ar vid upprepade matningar kring 145/80 mmHg. Flickan ar latt svullen runt
ogonen och aven over underbenen, men inga tecken till ledsvullnad. Yttre genitalia ser normala
ut. Reem lamnar ett urinprov pa akuten.

Vilka analyser vill du gora pa urinen? (1p)



3.4

Reem ir 5 &r gammal. Hon &r 110 cm lang och vager 17 kg, f6dd i Sverige men har irakiska foraldrar. Hon gér pa
dagis och har 2 smésyskon. Foréldrarna beskriver att alla barnen varit sjuka av och till senaste ménaden, med feber,
halsont och snuva. Nu soker fordldrarna pa akuten for att de tycker att Reem ar hangig och trétt. Man har dessutom
noterat att urinen dr morkare &n vanligt. Personalen uppfattar henne som relativt vilmaende, men vid triage
uppmiits ett blodtryck pa 145/80 mmHg.

Vad ér extra viktigt att efterfriga i anamnes? (2p) Irrelevant information ger minuspoing!

Aktuell eller tidigare luftvdgsinfektion? Trauma? Hematuri? Beskrivning av hematurins karaktdr. Arftlighet for
njursten, njursjukdom, koagulationsrubbning, hemoglobinopatier? Horselnedsdttning? Kost? Likemedel?
Foraldrarna berattar att Reem for ndgon vecka sedan hade feber och ont i halsen. Hon har inte skadat sig p& nagot
sétt. Alla i slikten dr friska, men en morbror har haft njursten i vuxen alder. Hela urinportionen har samma
rodbruna farg.

Vad ir sirskilt viktigt att uppméarksamma i status? (1,5p) Irrelevant information ger minuspoing!
Vikt, blodtryck, 6dem, bukpalpation, yttre genitalia samt hud- och ledsymtom

Blodtrycket ar vid upprepade matningar kring 145/80 mmHg. Flickan ar latt svullen runt 6gonen och aven 6ver
underbenen, men inga tecken till ledsvullnad. Yttre genitalia ser normala ut. Reem ldmnar ett urinprov pa akuten.
Vilka analyser vill du gora pa urinen? (1p)

Urinstatus/-sticka, odling, sediment och albumin/krea-kvot

Du far foljande svar fran urinprovet: 3+ erytrocyter, 2+ leukocyter, 3+ pa albumin, negativ
nitrit, u-albumin/krea-kvot 433. Vid mikroskopisk undersokning av urinen ser man réda
blodkroppar, cylindrar och en 6kad mangd protein.

Du har aven ordinerat annan provtagning som ger foljande svar:
Hb 132 g/L, LPK 9,3 x 109/L, TPK 376 x 109/L. Syra-bas visentligen u a. Na 134 mmol/L, K 4,6
mmol/L, kreatinin 83 pumol/L, S-albumin 26 g/L. Strep A ar positivt.

Reem ldggs in barnavdelning och f6ljs med avseende pa vikt, blodtryck, vitskebalans samt
prover.

Namn fyra ytterligare blodanalyser vill du gora. Relatera till de
differentialdiagnoser du tinker pa! (2p)

Vilken diagnos ar troligast i Reems fall? (o,5p)



3:5

Reem ir 5 &r gammal. Hon &r 110 cm lang och vager 17 kg, f6dd i Sverige men har irakiska foraldrar. Hon gér pa
dagis och har 2 smésyskon. Forildrarna beskriver att alla barnen varit sjuka av och till senaste manaden, med feber,
halsont och snuva. Nu soker fordldrarna pa akuten for att de tycker att Reem ar hangig och trétt. Man har dessutom
noterat att urinen dr morkare &n vanligt. Personalen uppfattar henne som relativt vilmaende, men vid triage
uppm'eits ett blodtryck pé 145/80 mmHg.

Vad ér extra viktigt att efterfriga i anamnes? (2p) Irrelevant information ger minuspoing!

Aktuell eller tidigare luftvdgsinfektion? Trauma? Hematuri? Beskrivning av hematurins karaktdr. Arftlighet for
njursten, njursjukdom, koagulationsrubbning, hemoglobinopatier? Horselnedsdttning? Kost? Likemedel?
Foraldrarna berattar att Reem for ndgon vecka sedan hade feber och ont i halsen. Hon har inte skadat sig p& nagot
sétt. Alla i slikten dr friska, men en morbror har haft njursten i vuxen alder. Hela urinportionen har samma
rodbruna farg.

Vad ir sirskilt viktigt att uppméarksamma i status? (1,5p) Irrelevant information ger minuspoing!
Vikt, blodtryck, 6dem, bukpalpation, yttre genitalia samt hud- och ledsymtom

Blodtrycket ar vid upprepade matningar kring 145/80 mmHg. Flickan ar latt svullen runt 6gonen och dven 6ver
underbenen, men inga tecken till ledsvullnad. Yttre genitalia ser normala ut. Reem ldmnar ett urinprov pa akuten.
Vilka analyser vill du gora pa urinen? (1p)

Urinstatus/-sticka, odling, sediment och albumin/krea-kvot

Du fér foljande svar fran urinprovet: 3+ erytrocyter, 2+ leukocyter, 3+ pa albumin, negativ nitrit, u-albumin/krea-
kvot 433. Vid mikroskopisk undersokning av urinen ser man réda blodkroppar, cylindrar och en 6kad méangd
protein.

Du har aven ordinerat annan provtagning som ger foljande svar:

Hb 132 g/L, LPK 9,3 x 109/L, TPK 376 x 109/L. Syra-bas visentligen u a. Na 134 mmol/L, K 4,6 mmol/L, kreatinin
83 umol/L, S-albumin 26 g/L. Strep A ar positivt.

Reem laggs in barnavdelning och f6ljs med avseende pa vikt, blodtryck, vitskebalans samt prover.

Namn fyra ytterligare blodanalyser vill du gora. Relatera till de differentialdiagnoser du tinker pa!
(2p)

C3 (diff diagnos: postinfektios GN, SLE-nefrit)

Anti-GBM-antikroppar (diff-diagnos: snabbt progredierande GN)

ANA (diff-diagnos: SLE-nefrit) ANCA (diff-diagnos: vaskulit)

IgA-nefrit kan inte diagnosticeras i detta ldge, men C3 dr normalt vid IgA-nefrit.

Vilken diagnos ar troligast i Reems fall? (o0,5p)

Poststreptokockglomerulonefrit

Anamnesen talar for poststreptokockglomerulonefrit, vilket styrks av positiv Strep A och lagt
Cs.

Vilka tva lakemedel 6verviager du att sitta in i detta lage? Varfor? (1,5p)



3.6

Reem ir 5 &r gammal. Hon &r 110 ¢cm lang och vager 17 kg, f6dd i Sverige men har irakiska foraldrar. Hon gér pa
dagis och har 2 smésyskon. Foraldrarna beskriver att alla barnen varit sjuka av och till senaste manaden, med feber,
halsont och snuva. Nu soker fordldrarna pa akuten for att de tycker att Reem &r hiangig och trétt. Man har dessutom
noterat att urinen dr morkare &n vanligt. Personalen uppfattar henne som relativt vilmaende, men vid triage
uppmiits ett blodtryck pa 145/80 mmHg.

Vad ér extra viktigt att efterfriga i anamnes? (2p) Irrelevant information ger minuspoing!

Aktuell eller tidigare luftvdgsinfektion? Trauma? Hematuri? Beskrivning av hematurins karaktdr. Arftlighet for
njursten, njursjukdom, koagulationsrubbning, hemoglobinopatier? Horselnedsdttning? Kost? Likemedel?
Foraldrarna berattar att Reem for ndgon vecka sedan hade feber och ont i halsen. Hon har inte skadat sig p& nagot
sétt. Alla i slikten dr friska, men en morbror har haft njursten i vuxen alder. Hela urinportionen har samma
rodbruna farg.

Vad ir sirskilt viktigt att uppméarksamma i status? (1,5p) Irrelevant information ger minuspoing!
Vikt, blodtryck, 6dem, bukpalpation, yttre genitalia samt hud- och ledsymtom

Blodtrycket ar vid upprepade matningar kring 145/80 mmHg. Flickan ar latt svullen runt 6gonen och &ven Gver
underbenen, men inga tecken till ledsvullnad. Yttre genitalia ser normala ut. Reem ldmnar ett urinprov pa akuten.
Vilka analyser vill du gora pa urinen? (1p)

Urinstatus/-sticka, odling, sediment och albumin/krea-kvot

Du far foljande svar fran urinprovet: 3+ erytrocyter, 2+ leukocyter, 3+ pa albumin, negativ nitrit, u-albumin/krea-
kvot 433. Vid mikroskopisk undersékning av urinen ser man réda blodkroppar, cylindrar och en 6kad mangd
protein.

Du har aven ordinerat annan provtagning som ger foljande svar:

Hb 132 g/L, LPK 9,3 x 109/L, TPK 376 x 109/L. Syra-bas visentligen u a. Na 134 mmol/L, K 4,6 mmol/L, kreatinin
83 umol/L, S-albumin 26 g/L. Strep A ar positivt.

Reem laggs in barnavdelning och f6ljs med avseende pa vikt, blodtryck, vitskebalans samt prover.

Namn fyra ytterligare blodanalyser vill du gora. Relatera till de differentialdiagnoser du tinker pa!
(zp)

C3 (diff diagnos: postinfektios GN, SLE-nefrit)

Anti-GBM-antikroppar (diff-diagnos: snabbt progredierande GN)

ANA (diff-diagnos: SLE-nefrit) ANCA (diff-diagnos: vaskulit)

IgA-nefrit kan inte diagnosticeras i detta ldge, men C3 dr normalt vid IgA-nefrit.

Vilken diagnos ir troligast i Reems fall? (o0,5p)

Poststreptokockglomerulonefrit

Anamnesen talar for poststreptokockglomerulonefrit, vilket styrks av positiv Strep A och lagt C3.

Vilka tva likemedel 6verviger du att sétta in i detta lage? Varfor? (1,5p)

Diuretika - hogt blodtryck och besvdrande 6dem bor behandlas

Antibiotika - med tanke pa positiv Strep A bor Kavepenin overvdgas
Poststreptokockglomerulonefrit har oftast ett godartat forlopp som oftast sjalvlaker.

Ange vilka tva prover som ska foljas i efterforloppet. Inom vilken tidsperiod
forvantar man sig en forbéattring? Vilken vidare utredning kan bli aktuell vid
oforindrade provsvar? (1p)



Slutkommentar fraga 3

I efterforloppet foljs kreatinin och graden av proteinuri. Man forvdntar sig en forbdttring
inom 1-2 veckor. Om forbdttringen uteblir kan det krdvas en njurbiopsi.



4.1

Du ar kvillsjour pa barnakuten nir Astrid 2 ar soker tillsammans med sina foraldrar. Hon ar
tidigare frisk. Foridldrarna tycker att hon verkat lite tr6tt och blek sista veckorna. Sedan i morse
har hon haft feber, varit gnillig och vill inte gd. Du undersoker Astrid och konstaterar att hon
verkar ha ont i hoger ben.

AT: Temp 38,2°C. Lite gnallig. Aningen blek
MoS: Ua

Oron: Ua

Cor: Svagt systoliskt blasljud

Pulm: Ua

Buk: Mjuk. Ingen mjilt- eller leverforstoring
Ledstatus: Svullnad hoger fotled

Hud: Négra sma utslag pa vanster fotrygg

Néamn de tre differentialdiagnoser du i forsta hand misstanker (1p)

Vilken utredning (undersokning/provtagning) vill du gora akut? Ange éiven vilka
differentialdiagnoser som den akuta utredningen kan bekriifta eller utesluta!

(1,5p)



4.2

Du ar kvillsjour pa barnakuten nar Astrid 2 ar soker tillsammans med sina foraldrar. Hon ar tidigare frisk.
Foraldrarna tycker att hon verkat lite tr6tt och blek sista veckorna. Sedan i morse har hon haft feber, varit gnillig och
vill inte g&. Du undersoker Astrid och konstaterar att hon verkar ha ont i hoger ben.

AT: Temp 38,2°C. Lite gnillig. Aningen blek MoS: Ua

Oron: Ua Cor: Svagt systoliskt blasljud
Pulm: Ua Buk: Mjuk. Ingen mjalt- eller leverforstoring
Ledstatus: Svullnad hoger fotled Hud: Nagra sma utslag pa vinster fotrygg

Niamn de tre differentialdiagnoser du i forsta hand misstinker (1p)
Fraktur, septisk artrit/osteomyelit, borreliaartrit, JIA, leukemi, reaktiv artrit, Henoch-

Schonlein
Vilken utredning (unders6kning/provtagning) vill du géra akut? Ange dven vilka
differentialdiagnoser som den akuta utredningen kan bekriifta eller utesluta! (1,5p)

Svar i lopande text.

Du skriver en remiss for slatrontgen av fotled och underben och ordinerar provtagning av
blodstatus och CRP. Rontgen visar ingen fraktur eller annan avvikelse i skelettet. Hb 100 g/L,
LPK 15x109/L, TPK 390x109/L, CRP 38 mg/L.

Efter denna nya information tinker du ett varv till 6ver differentialdiagnoser.
Resonera kortfattat om vad som talar for respektive emot dem! (2p)



4.3

Du ar kvillsjour pa barnakuten nar Astrid 2 ar soker tillsammans med sina foraldrar. Hon ar tidigare frisk.
Foraldrarna tycker att hon verkat lite tr6tt och blek sista veckorna. Sedan i morse har hon haft feber, varit gnillig och
vill inte g&. Du undersoker Astrid och konstaterar att hon verkar ha ont i hoger ben.

AT: Temp 38,2°C. Lite gnillig. Aningen blek MoS: Ua

Oron: Ua Cor: Svagt systoliskt blasljud
Pulm: Ua Buk: Mjuk. Ingen mjalt- eller leverforstoring
Ledstatus: Svullnad hoger fotled Hud: Nagra sma utslag pa vinster fotrygg

Niamn de tre differentialdiagnoser du i forsta hand misstinker (1p)

Fraktur, septisk artrit/osteomyelit, borreliaartrit, JIA, leukemi, reaktiv artrit, Henoch-Schonlein

Vilken utredning (undersokning/provtagning) vill du gora akut? Ange édven vilka
differentialdiagnoser som den akuta utredningen kan bekriifta eller utesluta! (1,5p)

Svar i lopande text.

Du skriver en remiss for slatrontgen av fotled och underben och ordinerar provtagning av blodstatus och

CRP. Rontgen visar ingen fraktur eller annan avvikelse i skelettet. Hb 100 g/L, LPK 15x109/L, TPK 390x109/L, CRP
38 mg/L.

Efter denna nya information tinker du ett varv till 6ver differentialdiagnoser. Resonera kortfattat
om vad som talar for respektive emot dem! (2p)

Septisk artrit/osteomyelit: aldern och febern kan tala for, CRP dr lagre dn forvdantat (men det
kan o6verensstdmma med den kort anamnesen), normal rontgen utesluter inte osteomyelit
Borreliaartrit: monoartrit talar for, men det dr ovanligt i sa lag alder

JIA: dlder och kvinnligt kon talar for, liksom den mdttliga CRP-stegringen

Reaktiv artrit: stammer daligt, man brukar varken se CRP-stegring eller allmdnpdverkan
Henoch-Schonlein: kan staimma med ledsvullnad och hudutslaget; borjan pa vaskulit?
Leukemi: osannolikt med normalt blodstatus

Efter samrad med ortopedjour beslutas att Astrid ska laggas in da septisk artrit inte kan
uteslutas.

Vilka prover ar viktigast att komplettera med i akutskedet? (1p)

Vilken behandling vill du siitta in? (0,5p)



4.4

Du ar kvillsjour pa barnakuten nar Astrid 2 ar soker tillsammans med sina foraldrar. Hon ar tidigare frisk.
Foraldrarna tycker att hon verkat lite tr6tt och blek sista veckorna. Sedan i morse har hon haft feber, varit gnillig och
vill inte g&. Du undersoker Astrid och konstaterar att hon verkar ha ont i hoger ben.

AT: Temp 38,2°C. Lite gnillig. Aningen blek MoS: Ua

Oron: Ua Cor: Svagt systoliskt blasljud
Pulm: Ua Buk: Mjuk. Ingen mjalt- eller leverforstoring
Ledstatus: Svullnad hoger fotled Hud: Nagra sma utslag pa vinster fotrygg

Niamn de tre differentialdiagnoser du i forsta hand misstinker (1p)

Fraktur, septisk artrit/osteomyelit, borreliaartrit, JIA, leukemi, reaktiv artrit, Henoch-Schonlein

Vilken utredning (undersokning/provtagning) vill du gora akut? Ange édven vilka
differentialdiagnoser som den akuta utredningen kan bekriifta eller utesluta! (1,5p)

Svar i lopande text.

Du skriver en remiss for slatrontgen av fotled och underben och ordinerar provtagning av blodstatus och

CRP. Rontgen visar ingen fraktur eller annan avvikelse i skelettet. Hb 100 g/L, LPK 15x109/L, TPK 390x109/L, CRP
38 mg/L.

Efter denna nya information tinker du ett varv till 6ver differentialdiagnoser. Resonera kortfattat
om vad som talar for respektive emot dem! (2p)

Septisk artrit/osteomyelit: dldern och febern kan tala for, CRP dr ldgre dn forvdntat (men det kan verensstimma
med den kort anamnesen), normal réntgen utesluter inte osteomyelit

Borreliaartrit: monoartrit talar for, men det dr ovanligt i sa lag alder

JIA: dlder och kvinnligt kon talar for, liksom den mattliga CRP-stegringen

Reaktiv artrit: stammer ddligt, man brukar varken se CRP-stegring eller allmdnpdaverkan

Henoch-Schénlein: kan staimma med ledsvullnad och hudutslaget; bérjan pa vaskulit?

Leukemi: osannolikt med normalt blodstatus

Efter samrad med ortopedjour beslutas att Astrid ska laggas in da septisk artrit inte kan uteslutas.

Vilka prover ir viktigast att komplettera med i akutskedet? (1p)

Odling fran ledvdtska och blod. (bakterie-DNA pa ledvdtska, analys LPK, laktat ledvditska

ocksa rdtt)
Vilken behandling vill du sétta in? (0,5p)
Intravenoés antibiotika

Du ser till att ledpunktion gors i narkos. Prover for odling pa ledvétska samt prov for 16S-rRNA
sikras. Blododling tas. Darefter satter du in antibiotika.

Vilka tre agens tinker du pa i forsta hand nir du viljer antibiotika? (1p)

Vilket intravenost antibiotikum viljer du? (o,5p)



4.5

Du ar kvillsjour pa barnakuten nar Astrid 2 ar soker tillsammans med sina foraldrar. Hon ar tidigare frisk.
Foraldrarna tycker att hon verkat lite tr6tt och blek sista veckorna. Sedan i morse har hon haft feber, varit gnillig och
vill inte g&. Du undersoker Astrid och konstaterar att hon verkar ha ont i hoger ben.

AT: Temp 38,2°C. Lite gnillig. Aningen blek MoS: Ua

Oron: Ua Cor: Svagt systoliskt blasljud
Pulm: Ua Buk: Mjuk. Ingen mjalt- eller leverforstoring
Ledstatus: Svullnad hoger fotled Hud: Négra smé utslag pa vénster fotrygg

Niamn de tre differentialdiagnoser du i forsta hand misstinker (1p)

Fraktur, septisk artrit/osteomyelit, borreliaartrit, JIA, leukemi, reaktiv artrit, Henoch-Schonlein

Vilken utredning (undersokning/provtagning) vill du gora akut? Ange dven vilka
differentialdiagnoser som den akuta utredningen kan bekriifta eller utesluta! (1,5p)

Svar i lopande text.

Du skriver en remiss for slatrontgen av fotled och underben och ordinerar provtagning av blodstatus och

CRP. Rontgen visar ingen fraktur eller annan avvikelse i skelettet. Hb 100 g/L, LPK 15x109/L, TPK 390x109/L, CRP
38 mg/L.

Efter denna nya information tinker du ett varv till 6ver differentialdiagnoser. Resonera kortfattat
om vad som talar for respektive emot dem! (2p)

Septisk artrit/osteomyelit: aldern och febern kan tala for, CRP dr ldgre dn forvdntat (men det kan Gverensstimma
med den kort anamnesen), normal réntgen utesluter inte osteomyelit

Borreliaartrit: monoartrit talar for, men det dr ovanligt i sa lag dlder

JIA: dlder och kvinnligt kon talar for, liksom den mattliga CRP-stegringen

Reaktiv artrit: stammer ddligt, man brukar varken se CRP-stegring eller allmdnpdaverkan

Henoch-Schénlein: kan staimma med ledsvullnad och hudutslaget; bérjan pd vaskulit?

Leukemi: osannolikt med normalt blodstatus

Efter samrad med ortopedjour beslutas att Astrid ska laggas in da septisk artrit inte kan uteslutas.

Vilka prover ir viktigast att komplettera med i akutskedet? (1p)

Odling fran ledvdtska och blod. (bakterie-DNA pa ledvditska, analys LPK, laktat ledvdtska ocksa rdtt)

Vilken behandling vill du sétta in? (0,5p)

Intravends antibiotika

Du ser till att ledpunktion gors i narkos. Prover for odling pé ledvitska samt prov for 16S-rRNA sikras. Blododling
tas. Darefter sitter du in antibiotika.

Vilka tre agens tinker du pa i forsta hand nir du viljer antibiotika? (1p)

S aureus, pneumokocker, kingella kingae

Vilket intravendést antibiotikum viljer du? (o,5p)

Cefotaxim

Du ordinerar Cefotaxim for att tacka de vanligaste patogenerna vid septisk artrit. Astrid blir
feberfri pa avdelningen. Bldsljudet kan inte horas langre. Efter 7 dagar med intravenos
antibiotika gar man 6ver pa peroral behandling. Astrid skrivs ut med diagnos misstankt septisk
artrit. Hon kommer till dig pa aterbesok efter tre veckor. Odling fran ledvatska och blod ar
negativa liksom 16s-rRNA pa ledvitska. Provtagning visar TPK 450 x109/L, CRP 27 mg/L,

SR 32 mm.

Astrid ar radd och svarundersokt. Foraldrarna berattar att Astrid ofta ar stel pA morgonen men
gar battre framéat dagen. Vid undersokning finner du att fotleden fortfarande ar svullen och att
aven hoger handled ar svullen och rorelseinskrankt.

Vilken diagnos misstinker du? (o,5p)

Vilken farmakologisk behandling siitter du in? (0,5p)

Hur forklarar du diagnosen, diagnostiken och behandlingen for Astrid och
hennes foraldrar. Skriv kortfattat, men undvik medicinsk terminologi! (1p)



4.6

Du ar kvillsjour pa barnakuten nir Astrid 2 ar soker tillsammans med sina férdldrar. Hon ar tidigare frisk. Fordldrarna
tycker att hon verkat lite trott och blek sista veckorna. Sedan i morse har hon haft feber, varit gnillig och vill inte gi. Du
undersoker Astrid och konstaterar att hon verkar ha ont i hoger ben.

AT: Temp 38,2°C. Lite gnéllig. Aningen blek MoS: Ua

Oron: Ua Cor: Svagt systoliskt blasljud

Pulm: Ua Buk: Mjuk. Ingen mjalt- eller leverforstoring
Ledstatus: Svullnad hoger fotled Hud: Nagra sma utslag pa vénster fotrygg

Namn de tre differentialdiagnoser du i forsta hand misstinker (1p)

Fraktur, septisk artrit/osteomyelit, borreliaartrit, JIA, leukemi, reaktiv artrit, Henoch-Schonlein

Vilken utredning (unders6kning/provtagning) vill du gora akut? Ange iven vilka differentialdiagnoser
som den akuta utredningen kan bekriifta eller utesluta! (1,5p)

Svar i lopande text.

Du skriver en remiss for slatrontgen av fotled och underben och ordinerar provtagning av blodstatus och CRP. Rontgen
visar ingen fraktur eller annan avvikelse i skelettet. Hb 100 g/L, LPK 15x109/L, TPK 390x109/L, CRP 38 mg/L.

Efter denna nya information tiinker du ett varv till 6ver differentialdiagnoser. Resonera kortfattat om vad
som talar for respektive emot dem! (2p)

Septisk artrit/osteomyelit: aldern och febern kan tala for, CRP dr ldgre dn forvdantat (men det kan overensstimma med
den kort anamnesen), normal réntgen utesluter inte osteomyelit

Borreliaartrit: monoartrit talar for, men det dr ovanligt i sa lag alder

JIA: dlder och kvinnligt kon talar for, liksom den mdttliga CRP-stegringen

Reaktiv artrit: stdmmer daligt, man brukar varken se CRP-stegring eller allmdnpdverkan

Henoch-Schonlein: kan stamma med ledsvullnad och hudutslaget; boérjan pa vaskulit?

Leukemi: osannolikt med normalt blodstatus

Efter samrad med ortopedjour beslutas att Astrid ska laggas in da septisk artrit inte kan uteslutas.

Vilka prover ar viktigast att komplettera med i akutskedet? (1p)

Odling fran ledvdtska och blod. (bakterie-DNA pa ledvdtska, analys LPK, laktat ledvdtska ocksa rdtt)

Vilken behandling vill du sitta in? (0,5p)

Intravends antibiotika

Du ser till att ledpunktion gors i narkos. Prover for odling pa ledvitska samt prov for 16S-rRNA sdkras. Blododling tas.
Darefter sétter du in antibiotika.

Vilka tre agens tinker du pa i forsta hand nir du viljer antibiotika? (1p)

S aureus, pneumokocker, kingella kingae

Vilket intravenost antibiotikum viljer du? (0,5p)

Cefotaxim

Du ordinerar Cefotaxim for att ticka de vanligaste patogenerna vid septisk artrit. Astrid blir feberfri pa avdelningen.
Blasljudet kan inte horas liangre. Efter 7 dagar med intravends antibiotika gar man 6ver pa peroral behandling. Astrid skrivs
ut med diagnos missténkt septisk artrit. Hon kommer till dig pa aterbesok efter tre veckor. Odling frén ledvatska och blod ar
negativa liksom 16s-rRNA pé ledvitska. Provtagning visar TPK 450 x109/L, CRP 27 mg/L, SR 32 mm. Astrid ar radd och
svarundersokt. Fordldrarna berttar att Astrid ofta ar stel pA morgonen men gar bittre framéat dagen. Vid undersékning
finner du att fotleden fortfarande &r svullen och att &ven hoger handled ar svullen och rorelseinskrankt.

Vilken diagnos misstinker du? (0,5p)

Juvenil idiopatisk artrit, JIA

Vilken farmakologisk behandling siitter du in? (0,5p)

NSAID, t ex ibuprofen eller naproxen
Hur forklarar du diagnosen, diagnostiken och behandlingen for Astrid och hennes forildrar. Skriv
kortfattat, men undvik medicinsk terminologi! (1p)

Juvenil idiopatisk artrit, JIA, dr en autoimmun sjukdom som beror pa att kroppen bildar
antikroppar som angriper sina egna celler. Diagnosen baseras pa att barnet har lingvarig
artrit (mer dn 6 veckor) och att andra sjukdomar som infektion, trauma och malignitet har
uteslutits. Detta krdver upprepad klinisk undersokning, rontgenundersokningar (sldtrontgen
for att utesluta trauma, MR /ultraljud for att om majligt se inflammation) och
laboratorieprover. Utredning med antikroppar som t.ex. ANA kan ge vdgledning for diagnos
och prognos. Sjukdomen dar till viss del drftlig. Den dar kronisk, och gar ofta i skov, men det
finns nu sa pass bra behandling att manga har god chans att bli relativt symtomfria.
Behandlingen gdr ut pd att dimpa den inflammation som antikropparna orsakar, alternativt
att minska kroppens egen tillverkning av antikropparna.

Efter ytterligare tre veckor kommer Astrid pa aterbesok igen. Hon har blivit lite rorligare men
handled och fotled ar fortfarande svullna. ANA ar positiv vilket starker din misstanke om att
Astrid har JIA.

Vilken medicinsk behandling foreslar du nu? (o,5p)

Med tanke pa Astrids anamnes och ANA-positivitet finns det en undersokning som ar viktig att
gora relativt snart.
Vilken undersokning behover goras och vad letar man efter? (0,5p)



4.7

Du ar kvillsjour pa barnakuten nar Astrid 2 ar soker tillsammans med sina fordldrar. Hon ar tidigare frisk.
Foraldrarna tycker att hon verkat lite tr6tt och blek sista veckorna. Sedan i morse har hon haft feber, varit gnillig och
vill inte g&. Du undersoker Astrid och konstaterar att hon verkar ha ont i hoger ben.

AT: Temp 38,2°C. Lite gnillig. Aningen blek MoS: Ua

Oron: Ua Cor: Svagt systoliskt blasljud
Pulm: Ua Buk: Mjuk. Ingen mjalt- eller leverforstoring
Ledstatus: Svullnad hoger fotled Hud: Négra smé utslag pé vénster fotrygg

Niamn de tre differentialdiagnoser du i féorsta hand misstinker (1p)

Fraktur, septisk artrit/osteomyelit, borreliaartrit, JIA, leukemi, reaktiv artrit, Henoch-Schonlein

Vilken utredning (undersokning/provtagning) vill du gora akut? Ange iven vilka
differentialdiagnoser som den akuta utredningen kan bekriifta eller utesluta! (1,5p)

Svar i lopande text.

Du skriver en remiss for slatrontgen av fotled och underben och ordinerar provtagning av blodstatus och

CRP. Rontgen visar ingen fraktur eller annan avvikelse i skelettet. Hb 100 g/L, LPK 15x109/L, TPK 390x109/L, CRP
38 mg/L.

Efter denna nya information tinker du ett varv till 6ver differentialdiagnoser. Resonera kortfattat
om vad som talar for respektive emot dem! (2p)

Septisk artrit/osteomyelit: dldern och febern kan tala for, CRP dr ldgre dn forvdntat (men det kan verensstimma
med den kort anamnesen), normal réntgen utesluter inte osteomyelit

Borreliaartrit: monoartrit talar for, men det dr ovanligt i sa lag alder

JIA: dlder och kvinnligt kon talar for, liksom den mattliga CRP-stegringen

Reaktiv artrit: stammer ddligt, man brukar varken se CRP-stegring eller allmdnpdaverkan

Henoch-Schénlein: kan staimma med ledsvullnad och hudutslaget; bérjan pa vaskulit?

Leukemi: osannolikt med normalt blodstatus

Efter samrad med ortopedjour beslutas att Astrid ska laggas in da septisk artrit inte kan uteslutas.

Vilka prover ir viktigast att komplettera med i akutskedet? (1p)

Odling fran ledvdtska och blod. (bakterie-DNA pa ledvditska, analys LPK, laktat ledvdtska ocksa rdtt)

Vilken behandling vill du sétta in? (0,5p)

Intravends antibiotika

Du ser till att ledpunktion gors i narkos. Prover for odling pé ledvitska samt prov for 16S-rRNA sikras. Blododling
tas. Darefter sitter du in antibiotika.

Vilka tre agens tinker du pa i forsta hand nir du viljer antibiotika? (1p)

S aureus, pneumokocker, kingella kingae

Vilket intravenost antibiotikum viljer du? (o,5p)

Cefotaxim

Du ordinerar Cefotaxim for att tdcka de vanligaste patogenerna vid septisk artrit. Astrid blir feberfri pd avdelningen.
Blasljudet kan inte horas langre. Efter 7 dagar med intravends antibiotika gar man 6ver pa peroral behandling. Astrid
skrivs ut med diagnos misstankt septisk artrit. Hon kommer till dig pa aterbesok efter tre veckor. Odling frén
ledvitska och blod ar negativa liksom 16s-rRNA pa ledvitska. Provtagning visar TPK 450 x109/L, CRP 27 mg/L, SR
32 mm.

Astrid ar radd och svarundersokt. Foraldrarna berattar att Astrid ofta ar stel paA morgonen men gar béttre framat
dagen. Vid unders6kning finner du att fotleden fortfarande ar svullen och att 4ven héger handled ar svullen och
rorelseinskréankt.

Vilken diagnos misstinker du? (0,5p)

Juvenil idiopatisk artrit, JIA

Vilken farmakologisk behandling sitter du in? (0,5p)

NSAID, t ex ibuprofen eller naproxen

Hur forklarar du diagnosen, diagnostiken och behandlingen for Astrid och hennes foridldrar. Skriv
kortfattat, men undvik medicinsk terminologi! (1p)

Juvenil idiopatisk artrit, JIA, dr en autoimmun sjukdom som beror pa att kroppen bildar antikroppar som
angriper sina egna celler. Diagnosen baseras pd att barnet har langvarig artrit (mer dn 6 veckor) och att andra
sjukdomar som infektion, trauma och malignitet har uteslutits. Detta krédver upprepad klinisk undersékning,
rontgenundersokningar (sldtréntgen for att utesluta trauma, MR/ultraljud for att om méjligt se inflammation)
och laboratorieprover. Utredning med antikroppar som t.ex. ANA kan ge vigledning for diagnos och prognos.
Sjukdomen dr till viss del drftlig. Den dr kronisk, och gar ofta i skov, men det finns nu s@ pass bra behandling att
manga har god chans att bli relativt symtomfria. Behandlingen gdr ut pd att dimpa den inflammation som
antikropparna orsakar, alternativt att minska kroppens egen tillverkning av antikropparna.

Efter ytterligare tre veckor kommer Astrid pa aterbesok igen. Hon har blivit lite rorligare men handled och fotled ar
fortfarande svullna. ANA ir positiv vilket stiarker din misstanke om att Astrid har JIA.

Vilken medicinsk behandling foreslar du nu? (o,5p)

Ledinjektion med kortisonpreparat

Med tanke pé Astrids anamnes och ANA-positivitet finns det en undersékning som ar viktig att gora relativt snart.
Vilken undersokning behover goras och vad letar man efter? (0,5p)

Ogonundersokning av 6gonlikare bor géras for att diagnostisera en ev frdmre uveit.

Ogonscreening har hittills inte visat ngon uveit Vidare ordinerade du ledinjektioner med
kortisonpreparat. Astrid blev battre av detta, men under forsta aret fick hon dven artrit i bada
knina och dterkommande artrit i vanster fotled.

Vilka ytterligare farmakologiska behandlingar kan nu bli aktuella for Astrid? (1p)
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Ytterligare ledinjektioner kan vara aktuella, alternativt behandling med Metotrexate, eller
TNF-hdmmare (biologiska ldkemedel).



5.1

Du ar ST-ldakare pa en barnklinik pa ett litet sjukhus i s6dra Sverige. Idag ar du placerad pa
allménpediatrisk mottagning. Du traffar som nybesok en 15 ar gammal flicka, Emma. Hon ar
tidigare frisk och medicinfri. Emma soker med trétthet, hjartklappning, lite 16sare avforingar &n
vanligt och svettningar. Emma uppger ocksa en viktnedgang pa ca 3 kg sista tre veckorna.
Vidare har hon markt att hon lattare blir andfadd vid anstrangning, t ex nar hon rider. Flickans
mor, som ar med vid besoket, ar mycket orolig. Hon tycker att dottern inte har varit sig lik sista
tiden, verkat nervos och angestladdad, sovit simre. Modern har pga detta haft kontakt med
skolan.

I status noterar du

AT: Vis opaverkad. Lite trott. Temp 37,8°C.

Hjarta: Regelbunden rytm, frekvens 110/min

BT: 128/78 mmHg

Lungor: Vesikuldra andningsljud bilat, ingen ddmpning. Andningsfrekvens 15/min.
Saturation 98%.

Buk: Mjuk utan resistenser

Hud: Inga utslag.

Kapillar aterfyllnad: 1-2 sekunder

Vikt: 51kg, langd: 168 cm

Hur skulle du vilja utreda patienten avseende anamnes, status, provtagning,
ovriga undersokningar man kan gora pa en barnmottagning? Skriv kortfattat.
Overflodiga svar kan ge poangavdrag! (2p)



5.2

Du ar ST-ldkare pé en barnklinik pa ett litet sjukhus i sodra Sverige. Idag dr du placerad pé allmanpediatrisk
mottagning. Du traffar som nybesdk en 15 ar gammal flicka, Emma. Hon &r tidigare frisk och medicinfri. Emma
soker med trétthet, hjartklappning, lite 16sare avforingar dn vanligt och svettningar. Emma uppger ocksa en
viktnedgang pa ca 3 kg sista tre veckorna. Vidare har hon mérkt att hon lattare blir andfadd vid anstrangning, t ex
ndr hon rider. Flickans mor, som dr med vid besoket, r mycket orolig. Hon tycker att dottern inte har varit sig lik
sista tiden, verkat nervos och angestladdad, sovit simre. Modern har pga detta haft kontakt med skolan.

I status noterar du

AT: Vis opaverkad. Lite trott. Temp 37,8°C. Hjarta: Regelbunden rytm, frekvens 110/min. BT 128/78 mmHg
Lungor: Vesikuldra andningsljud bilat, ingen ddmpning. Andningsfrekvens 15/min. Saturation 98%.

Buk: Mjuk utan resistenser Hud: Inga utslag.

Kapillar aterfyllnad: 1-2 sekunder Vikt: 51kg, ldngd: 168 cm

Hur skulle du vilja utreda patienten avseende anamnes, status, provtagning, ovriga undersokningar
man kan géra pa en barnmottagning? Skriv kortfattat. Overflédiga svar kan ge poingavdrag! (2p)
Anamnes: Hereditet? Matsituation/dtstorning? Psykosociala stressorer? Basal
neuropsykiatrisk bedomning. (ADHD?) Status: EKG. Ogon (exokrin exoftalmus?) Tyreoidea

(svullen?)

EKG visar sinustakykardi. Du fragar om arftlighet men det finns inte négra sjukdomar i
familjen. Du finner inga psykosociala stressorer, tecken pa atstorning eller nagot som talar for
att det finns/funnits neuropsykiatrisk problematik.

Du undersoker tyreoidea, som kidnns normal, du finner ingen exoftalmus och Emma har inga
upplevda synrubbningar. Du bestiller en del prover och far provsvar foljande dag;:

Hb 123 g/L, LPK 8 x 109/L, TPK 290 x 109/L, venos diff normal

Na 138 mmol/L, K 4,3 mmol/L, kreatinin 52 pmol/L

TSH <0,01 mIE/L, T4 38 pmol/L, T3 9 pmol/L

TPO-ak 11 KIE/L (ref <34), TRAK 6 IE/L (ref <1,8)

Vilken ér den troligaste diagnosen? (0,5p)

Vad kompletterar du nu med i utredningen? (0,5p)



53

Du ar ST-ldkare pé en barnklinik pa ett litet sjukhus i sodra Sverige. Idag dr du placerad pé allmanpediatrisk
mottagning. Du traffar som nybesok en 15 r gammal flicka, Emma. Hon ar tidigare frisk och medicinfri. Emma
soker med trétthet, hjartklappning, lite 16sare avforingar dn vanligt och svettningar. Emma uppger ocksa en
viktnedgang pa ca 3 kg sista tre veckorna. Vidare har hon mérkt att hon lattare blir andfadd vid anstrangning, t ex
ndr hon rider. Flickans mor, som ar med vid besoket, 4r mycket orolig. Hon tycker att dottern inte har varit sig lik
sista tiden, verkat nervos och angestladdad, sovit simre. Modern har pga detta haft kontakt med skolan.

I status noterar du

AT: Vis opaverkad. Lite trott. Temp 37,8°C. Hjarta: Regelbunden rytm, frekvens 110/min. BT 128/78 mmHg
Lungor: Vesikuldra andningsljud bilat, ingen ddmpning. Andningsfrekvens 15/min. Saturation 98%.

Buk: Mjuk utan resistenser Hud: Inga utslag.

Kapillar aterfyllnad: 1-2 sekunder Vikt: 51kg, ldngd: 168 cm

Hur skulle du vilja utreda patienten avseende anamnes, status, provtagning, ovriga underséokningar
man kan géra pa en barnmottagning? Skriv kortfattat. Overflodiga svar kan ge poingavdrag! (2p)
Anamnes: Hereditet? Matsituation/dtstorning? Psykosociala stressorer? Basal neuropsykiatrisk bedomning.
(ADHD?) Status: EKG. Ogon (exokrin exoftalmus?) Tyreoidea (svullen?)

EKG visar sinustakykardi. Du frégar om arftlighet men det finns inte négra sjukdomar i familjen. Du finner inga
psykosociala stressorer, tecken pa dtstorning eller nagot som talar for att det finns/funnits neuropsykiatrisk
problematik.

Du undersoker tyreoidea, som kdanns normal, du finner ingen exoftalmus och Emma har inga upplevda
synrubbningar. Du bestiller en del prover och fir provsvar foljande dag:

Hb 123 g/L, LPK 8 x 109/L, TPK 290 x 109/L, venos diff normal

Na 138 mmol/L, K 4,3 mmol/L, kreatinin 52 umol/L

TSH <0,01 mIE/L, T4 38 pmol/L, T3 9 pmol/L, TPO-ak 11 KIE/L (ref <34), TRAK 6 IE/L (ref <1,8)

Vilken ér den troligaste diagnosen? (0,5p)

Hypertyreos. Graves sjukdom.

Vad kompletterar du nu med i utredningen? (o,5p)

Ultraljud tyreoidea

Du har remitterat Emma for ultraljud tyreoidea som visar latt forstoring med nagot grov
ekostruktur och 6kad dopplersignal, tydandes pa okat blodflode. Inga fokala forandringar. Ett
par latt forstorade reaktiva lymfkortlar ses pa halsen. Bilden 6verensstimmer med tyreoidit Du
bedomer att patienten har Graves sjukdom.

Vilka tva lakemedel vill du nu sitta in? Varfor? Beskriv kortfattat, med egna ord!
(2p)

Vilka tre saker ir viktigast att informera patienten om néir du nu skall séitta in
behandling? (2p)



5.4

Du ar ST-ldkare pé en barnklinik pa ett litet sjukhus i sodra Sverige. Idag dr du placerad pé allmanpediatrisk
mottagning. Du traffar som nybesdk en 15 ar gammal flicka, Emma. Hon &r tidigare frisk och medicinfri. Emma
soker med trétthet, hjartklappning, lite 16sare avforingar dn vanligt och svettningar. Emma uppger ocksa en
viktnedgang pa ca 3 kg sista tre veckorna. Vidare har hon mérkt att hon lattare blir andfadd vid anstrangning, t ex
ndr hon rider. Flickans mor, som dr med vid besoket, r mycket orolig. Hon tycker att dottern inte har varit sig lik
sista tiden, verkat nervos och angestladdad, sovit simre. Modern har pga detta haft kontakt med skolan.

I status noterar du

AT: Vis opaverkad. Lite trott. Temp 37,8°C. Hjarta: Regelbunden rytm, frekvens 110/min. BT 128/78 mmHg
Lungor: Vesikuldra andningsljud bilat, ingen ddmpning. Andningsfrekvens 15/min. Saturation 98%.

Buk: Mjuk utan resistenser Hud: Inga utslag.

Kapillar aterfyllnad: 1-2 sekunder Vikt: 51kg, ldngd: 168 cm

Hur skulle du vilja utreda patienten avseende anamnes, status, provtagning, évriga undersokningar
man kan géra pa en barnmottagning? Skriv kortfattat. Overflodiga svar kan ge poingavdrag! (2p)
Anamnes: Hereditet? Matsituation/dtstorning? Psykosociala stressorer? Basal neuropsykiatrisk bedomning.
(ADHD?) Status: EKG. Ogon (exokrin exoftalmus?) Tyreoidea (svullen?)

EKG visar sinustakykardi. Du frégar om arftlighet men det finns inte négra sjukdomar i familjen. Du finner inga
psykosociala stressorer, tecken pa &dtstorning eller nagot som talar for att det finns/funnits neuropsykiatrisk
problematik.

Du undersoker tyreoidea, som kdanns normal, du finner ingen exoftalmus och Emma har inga upplevda
synrubbningar. Du bestéller en del prover och far provsvar foljande dag:

Hb 123 g/L, LPK 8 x 109/L, TPK 290 x 109/L, venos diff normal

Na 138 mmol/L, K 4,3 mmol/L, kreatinin 52 umol/L

TSH <0,01 mIE/L, T4 38 pmol/L, T3 9 pmol/L, TPO-ak 11 KIE/L (ref <34), TRAK 6 IE/L (ref <1,8)

Vilken ér den troligaste diagnosen? (0,5p)

Hypertyreos. Graves sjukdom.

Vad kompletterar du nu med i utredningen? (0,5p)

Ultraljud tyreoidea

Du har remitterat Emma for ultraljud tyreoidea som visar litt forstoring med négot grov ekostruktur och 6kad
dopplersignal, tydandes pa okat blodflode. Inga fokala forandringar. Ett par latt forstorade reaktiva lymfkortlar ses
pa halsen. Bilden 6verensstimmer med tyreoidit Du bedomer att patienten har Graves sjukdom.

Vilka tva likemedel vill du nu séitta in? Varfor? Beskriv kortfattat, med egna ord! (2p)
Propranolol 0,5-2mg/kg/dygn fordelat pa tre doser.

Tyreostatika Thacapzol (Tiamzol) enligt titreringsregim. Initial dos 0,5 mg/kg (maxdos

40 mg), uppfoljande prover veckovis och dossdnkning gradvis ndr T3 och T4 normaliserats.
Malet dr rdtt dos tyreostatika med sa lite biverkningar som mojligt och eutyroid patient.

Behandlingstid sannolikt minst 2 ar.
Vilka tre saker ar viktigast att informera patienten om néir du nu skall sétta in behandling? (2p)

Risk for leverpaverkan (undvik alkohol)
Teratogenicitet (preventivmedelsradgivning)
Kan ge granulocytopeni (uppséka vard vid tecken till allvarlig infektion, t ex halsont, feber)

Det har gétt nagra ar och du ar nu precis fardig med din ST. Du BB-rondar och traffar anyo
Emma, som nu hunnit bli 20 ar och fatt sitt forsta barn. Emma fick recidiv av hypertyreos efter
utsattande av tyreostatika och darfor genomgatt definitiv behandling med tyreoidektomi. Nu
behandlas hon med Levaxin och har f6ljts pa specialistmodravarden under graviditeten.

Barnet foddes for sex timmar sedan i v 38+4, partus normalis, Apgar 9-10-10. FV 3680 g.

Vilken ytterligare information behover du eftersoka i MHV-journalen, och varfor?
(0,5p)



955

Du ar ST-ldkare pé en barnklinik pa ett litet sjukhus i sodra Sverige. Idag dr du placerad pé allmanpediatrisk
mottagning. Du traffar som nybesdk en 15 ar gammal flicka, Emma. Hon &r tidigare frisk och medicinfri. Emma
soker med trétthet, hjartklappning, lite 16sare avforingar dn vanligt och svettningar. Emma uppger ocksa en
viktnedgang pa ca 3 kg sista tre veckorna. Vidare har hon mérkt att hon lattare blir andfadd vid anstrangning, t ex
ndr hon rider. Flickans mor, som dr med vid besoket, r mycket orolig. Hon tycker att dottern inte har varit sig lik
sista tiden, verkat nervos och angestladdad, sovit simre. Modern har pga detta haft kontakt med skolan.

I status noterar du

AT: Vis opaverkad. Lite trott. Temp 37,8°C. Hjarta: Regelbunden rytm, frekvens 110/min. BT 128/78 mmHg
Lungor: Vesikuldra andningsljud bilat, ingen ddmpning. Andningsfrekvens 15/min. Saturation 98%.

Buk: Mjuk utan resistenser Hud: Inga utslag.

Kapillar aterfyllnad: 1-2 sekunder Vikt: 51kg, ldngd: 168 cm

Hur skulle du vilja utreda patienten avseende anamnes, status, provtagning, ovriga undersokningar
man kan géra pa en barnmottagning? Skriv kortfattat. Overflédiga svar kan ge poingavdrag! (2p)
Anamnes: Hereditet? Matsituation/dtstorning? Psykosociala stressorer? Basal neuropsykiatrisk bedomning.
(ADHD?) Status: EKG. Ogon (exokrin exoftalmus?) Tyreoidea (svullen?)

EKG visar sinustakykardi. Du frégar om arftlighet men det finns inte négra sjukdomar i familjen. Du finner inga
psykosociala stressorer, tecken pa dtstorning eller nagot som talar for att det finns/funnits neuropsykiatrisk
problematik.

Du undersoker tyreoidea, som kanns normal, du finner ingen exoftalmus och Emma har inga upplevda
synrubbningar. Du bestéller en del prover och far provsvar foljande dag:

Hb 123 g/L, LPK 8 x 109/L, TPK 290 x 109/L, venos diff normal

Na 138 mmol/L, K 4,3 mmol/L, kreatinin 52 umol/L

TSH <0,01 mIE/L, T4 38 pmol/L, T3 9 pmol/L, TPO-ak 11 KIE/L (ref <34), TRAK 6 IE/L (ref <1,8)

Vilken ér den troligaste diagnosen? (0,5p)

Hypertyreos. Graves sjukdom.

Vad kompletterar du nu med i utredningen? (0,5p)

Ultraljud tyreoidea

Du har remitterat Emma for ultraljud tyreoidea som visar litt forstoring med négot grov ekostruktur och 6kad
dopplersignal, tydandes pa okat blodflode. Inga fokala forandringar. Ett par latt forstorade reaktiva lymfkortlar ses
pa halsen. Bilden 6verensstimmer med tyreoidit Du bedomer att patienten har Graves sjukdom.

Vilka tva likemedel vill du nu séitta in? Varfor? Beskriv kortfattat, med egna ord! (2p)

Propranolol 0,5-2mg/kg/dygn fordelat pa tre doser.

Tyreostatika Thacapzol (Tiamzol) enligt titreringsregim. Initial dos 0,5 mg/kg (maxdos 40 mg), uppfoljande
prover veckouvis och dossdnkning graduvis ndr T3 och T4 normaliserats.

Malet dr rdtt dos tyreostatika med s lite biverkningar som maojligt och eutyroid patient.

Behandlingstid sannolikt minst 2 Gr.

Vilka tre saker ar viktigast att informera patienten om nir du nu skall séitta in behandling? (2p)
Risk for leverpaverkan (undvik alkohol)

Teratogenicitet (preventivmedelsrddgivning)

Kan ge granulocytopent (uppséka véird vid tecken till allvarlig infektion, t ex halsont, feber)

Det har gatt nigra ar och du ar nu precis fardig med din ST. Du BB-rondar och triffar &nyo Emma, som nu hunnit bli
20 ar och fatt sitt forsta barn. Emma fick recidiv av hypertyreos efter utséttande av tyreostatika och darfor genomgatt
definitiv behandling med tyreoidektomi. Nu behandlas hon med Levaxin och har f6ljts pa specialistmédravarden
under graviditeten.

Barnet féddes for sex timmar sedan i v 38+4, partus normalis, Apgar 9-10-10. FV 3680 g.

Vilken ytterligare information behover du efterséka i MHV-journalen, och varfor? (o,5p)

Emmas TRAK-nivder under graviditeten (framforallt under tredje trimestern)

Du eftersoker TRAK-nivaer pA Emma under graviditen, framforallt i tredje trimestern da det ar
storst risk for neonatal tyreotoxikos om vardena varit hoga dd. Emmas TRAK-virden lagiv 35
pa 7 IE/L (ref <1,8).

Vilka prover behover man kontrollera hos barnet? (1p)

Vilka kliniska symtom behover man vara observant pa hos barnet? (1p)

Hur léiinge behover man folja barnet, forutsatt att det inte utvecklar symtom?
(0,5p)
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Kontroll av TRAK, TSH, T4 i navelstrdngsblod och forlingd vardtid pa BB med sdrskild
observation avseende foljande symtom hos barnet: irritabilitet, takykardi, dalig viktuppgdng,
stora stirrande dgon, struma.

Ombkontroll prover vid 2 dygns alder:

(1) om icke-pavisbara TRAK och normala tyreoideaprover hos barnet kan kontrollerna
avslutas

(i1) om TRAK pavisas hos barnet krdvs fortsatt uppfolining med provtagning och klinisk
undersokning 1 gang/vecka i fyra veckor.

Vid stegrade prover med eller utan kliniska symtom paborjas behandling med tyreostatika
och senare Levaxin.



6.1

Du ar jour pa sondag eftermiddag nir Lara, en 2 manader gammal flicka kommer in,
foraldrarnas tredje barn. Mamma berittar att hon haft sma attacker sedan fodelsen, och de har
kommit titare senaste dagarna. Attackerna varar i 5 sekunder, flickan ar da franvarande med

uppatriktad blick och spand i kroppen.

Néamn tre ytterligare saker du fragar efter i anamnesen! (1,5p)



6.2

Du ar jour pa sondag eftermiddag nir Lara, en 2 manader gammal flicka kommer in, férdldrarnas tredje barn.
Mamma beréttar att hon haft sma attacker sedan fodelsen, och de har kommit tétare senaste dagarna. Attackerna
varar i 5 sekunder, flickan ar da franvarande med uppétriktad blick och spand i kroppen.

Namn tre ytterligare saker du fragar efter i anamnesen! (1,5p)

Graviditet/forlossning, hereditet/konsanguinitet, tillvdxt, utveckling.

Graviditet och forlossning var normala. Det finns ingen arftlighet for epilepsi och fordldrarna ar
inte slakt. Hennes tillvixtkurva dr normal. Flickan har utvecklats normalt enligt fordldrarna och
ger vid besoket bra blickkontakt, svarsleende, har bra tonus och normalt rérelsemonster.

Vad gor du nu? Skriv kortfattat! (1,5p)



6.3

Du ar jour pa sondag eftermiddag nir Lara, en 2 manader gammal flicka kommer in, férdldrarnas tredje barn.
Mamma beréttar att hon haft sma attacker sedan fodelsen, och de har kommit titare senaste dagarna. Attackerna
varar i 5 sekunder, flickan ar da franvarande med uppétriktad blick och spand i kroppen.

Namn tre ytterligare saker du fragar efter i anamnesen! (1,5p)

Graviditet/forlossning, hereditet/konsanguinitet, tillvéixt, utveckling.

Graviditet och forlossning var normala. Det finns ingen arftlighet for epilepsi och fordldrarna ar inte sliakt. Hennes
tillvaxtkurva ar normal. Flickan har utvecklats normalt enligt foraldrarna och ger vid besoket bra blickkontakt,
svarsleende, har bra tonus och normalt rérelsemonster.

Vad gor du nu? Skriv kortfattat! (1,5p)

Inldggning, ultraljud hjdrna, EEG-remiss ndsta vardag (aEEG), provtagning inkl syra-bas,
infektionsprover och elektrolyter.

Du lagger in flickan och far svar att syra/bas, blodstatus, CRP, Na, K och joniserat Ca ar
normala. Nagra timmar senare rapporterar ansvarig skoterska att flickan upprepat “slar ut med
armarna” och blir ledsen efterat.

Néamn fyra relevanta differentialdiagnoser. Vilka undersokningar vill du gora
utifran dessa differentialdiagnoser? Hur brattom ar det att gora dessa
undersokningar? (2p)



6.4

Du ar jour pa sondag eftermiddag nir Lara, en 2 manader gammal flicka kommer in, férdldrarnas tredje barn.
Mamma beréttar att hon haft sma attacker sedan fodelsen, och de har kommit tatare senaste dagarna. Attackerna
varar i 5 sekunder, flickan ar da franvarande med uppétriktad blick och spand i kroppen.

Namn tre ytterligare saker du fragar efter i anamnesen! (1,5p)

Graviditet/forlossning, hereditet/konsanguinitet, tillvdxt, utveckling.

Graviditet och forlossning var normala. Det finns ingen arftlighet for epilepsi och fordldrarna ar inte sliakt. Hennes
tillvaxtkurva ar normal. Flickan har utvecklats normalt enligt fordldrarna och ger vid besoket bra blickkontakt,
svarsleende, har bra tonus och normalt rérelsemonster.

Vad gor du nu? Skriv kortfattat! (1,5p)

Inldggning, ultraljud hjdarna, EEG-remiss ndsta vardag (aEEG), provtagning inkl syra-bas, infektionsprover och
elektrolyter.

Du ldgger in flickan och far svar att syra/bas, blodstatus, CRP, Na, K och joniserat Ca dr normala. Nagra timmar
senare rapporterar ansvarig skoterska att flickan upprepat “slar ut med armarna” och blir ledsen efterét.

Namn fyra relevanta differentialdiagnoser. Vilka undersokningar vill du gora utifran dessa
differentialdiagnoser? Hur brattom ér det att gora dessa undersokningar? (2p)

Relevanta differentialdiagnoser dr (a) infantil spasm/annan krampsjukdom, (b) skalltrauma
(misshandel), (c) cerebrala missbildningar/blédningar och (d) metabol sjukdom.

Undersokningarna som bor goras for att utesluta/bekrdfta respektive diagnos:

(a) EEG som ska goras sa snart det dr mojligt.

(b) Noggrann kroppsundersokning: Skador efter trauma? CT skalle kan overvdgas men ar ej
akut under forutsdttning att AT dar gott och inga tecken pa skador finns. Om misstanke om
misshandel finns ska dven 6gonbottenundersékning goras snarast.

(¢) Ultraljud hjdrna sa snart det dar mojligt.

(d) Prov for u-organiska syror och p-aminosyror men dessa prover kan tas om EEG och
ultraljud ej ger ndgon forklaring.

Ultraljud hjarna var normalt. Dagen efter har avdelningsldkaren bestillt EEG med akutsvar. Du
tar emot telefonsamtalet och far reda pa att det finns riklig epileptiform aktivitet, pa gransen till

hypsarytmi.

Vad siger du till fordldrarna? Beskriv kortfattat!
Vilka utredningar/undersokningar vill du ordinera? (2p)



6.5

Du ar jour pa sondag eftermiddag nir Lara, en 2 manader gammal flicka kommer in, férdldrarnas tredje barn.
Mamma beréttar att hon haft sma attacker sedan fodelsen, och de har kommit tétare senaste dagarna. Attackerna
varar i 5 sekunder, flickan ar da franvarande med uppétriktad blick och spand i kroppen.

Namn tre ytterligare saker du fragar efter i anamnesen! (1,5p)

Graviditet/forlossning, hereditet/konsanguinitet, tillvdxt, utveckling.

Graviditet och forlossning var normala. Det finns ingen arftlighet for epilepsi och fordldrarna ar inte sliakt. Hennes
tillvaxtkurva ar normal. Flickan har utvecklats normalt enligt fordldrarna och ger vid besoket bra blickkontakt,
svarsleende, har bra tonus och normalt rérelsemonster.

Vad gor du nu? Skriv kortfattat! (1,5p)

Inldggning, ultraljud hjdarna, EEG-remiss ndsta vardag (aEEG), provtagning inkl syra-bas, infektionsprover och
elektrolyter.

Du ldgger in flickan och far svar att syra/bas, blodstatus, CRP, Na, K och joniserat Ca dr normala. Nagra timmar
senare rapporterar ansvarig skoterska att flickan upprepat “slar ut med armarna” och blir ledsen efterét.

Namn fyra relevanta differentialdiagnoser. Vilka undersékningar vill du gora utifran dessa
differentialdiagnoser? Hur brattom ér det att gora dessa undersokningar? (2p)

Relevanta differentialdiagnoser dr (a) infantil spasm/annan krampsjukdom, (b) skalltrauma (misshandel), (c)
cerebrala missbildningar/blédningar och (d) metabol sjukdom.

Undersokningarna som bor géras for att utesluta/bekrdfta respektive diagnos:

(a) EEG som ska géras sd snart det ar mojligt.

(b) Noggrann kroppsundersokning: Skador efter trauma? CT skalle kan 6vervdgas men dr ej akut under
forutsdttning att AT dar gott och inga tecken pa skador finns. Om misstanke om misshandel finns ska dven
ogonbottenundersdkning goras snarast.

(¢) Ultraljud hjdrna sa snart det dr majligt.

(d) Prov for u-organiska syror och p-aminosyror men dessa prover kan tas om EEG och ultraljud ej ger ndgon
forklaring.

Ultraljud hjarna var normalt. Dagen efter har avdelningsldkaren bestallt EEG med akutsvar. Du tar emot
telefonsamtalet och far reda pa att det finns riklig epileptiform aktivitet, pa griansen till hypsarytmi.

Vad siger du till fordldrarna? Beskriv kortfattat!

Vilka utredningar/undersékningar vill du ordinera? (2p)

Informera om att EEG-bilden visar en allvarlig typ av epilepsi som kallas infantil spasm eller
Wests syndrom Denna epilepsiform medfor, eller dr oftast ett tecken pd, en allvarlig skada i
hjdrnan och det finns tyvdrr stor risk for att flickans utveckling kommer att pGverkas. Det dr
mycket viktigt att starta behandling direkt for att minimera skadan pa hjarnan. Du kommer
att kontakta en barnneurolog direkt och diskutera behandlingen.

- MR-hjdrna ska géras snarast

- Metabol utredning enligt tillgdngligt PM

Ryckningarna kan vara en allvarlig form av epilepsi som heter infantil spasm och som maéste
utredas och behandlas snarast. Du bestiller en MR-hjarna till nasta dag som da ger foljande
svar fran radiologen: "subependymalt rundade lesioner, diffust avgransade lesioner i
vitsubstansen som stillvis radierar fran sidoventriklarna mot cortex samt generell atrofi”.

Vilken diagnos tinker du nu pa? Vilken undersokning kan ge ytterligare
ledtradar? (1p)



6.6

Du ar jour pa sondag eftermiddag nir Lara, en 2 manader gammal flicka kommer in, férdldrarnas tredje barn.
Mamma beréttar att hon haft sma attacker sedan fodelsen, och de har kommit tatare senaste dagarna. Attackerna
varar i 5 sekunder, flickan ar da franvarande med uppétriktad blick och spand i kroppen.

Namn tre ytterligare saker du fragar efter i anamnesen! (1,5p)

Graviditet/forlossning, hereditet/konsanguinitet, tillvdixt, utveckling.

Graviditet och forlossning var normala. Det finns ingen arftlighet for epilepsi och fordldrarna ar inte sliakt. Hennes
tillvaxtkurva ar normal. Flickan har utvecklats normalt enligt fordaldrarna och ger vid besoket bra blickkontakt,
svarsleende, har bra tonus och normalt rérelsemonster.

Vad gor du nu? Skriv kortfattat! (1,5p)

Inldggning, ultraljud hjdarna, EEG-remiss ndsta vardag (aEEG), provtagning inkl syra-bas, infektionsprover och
elektrolyter.

Du ldgger in flickan och far svar att syra/bas, blodstatus, CRP, Na, K och joniserat Ca dr normala. Nagra timmar
senare rapporterar ansvarig skoterska att flickan upprepat “slar ut med armarna” och blir ledsen efterét.

Namn fyra relevanta differentialdiagnoser. Vilka undersékningar vill du gora utifran dessa
differentialdiagnoser? Hur brattom ér det att gora dessa undersokningar? (2p)

Relevanta differentialdiagnoser dr (a) infantil spasm/annan krampsjukdom, (b) skalltrauma (misshandel), (c)
cerebrala missbildningar/blédningar och (d) metabol sjukdom.

Undersokningarna som bor géras for att utesluta/bekrdfta respektive diagnos:

(a) EEG som ska goras sd snart det dr majligt.

(b) Noggrann kroppsundersokning: Skador efter trauma? CT skalle kan évervdgas men dr ej akut under
forutsdttning att AT dar gott och inga tecken pa skador finns. Om misstanke om misshandel finns ska dven
ogonbottenundersdkning goras snarast.

(¢) Ultraljud hjdrna sa snart det dr majligt.

(d) Prov for u-organiska syror och p-aminosyror men dessa prover kan tas om EEG och ultraljud ej ger ndgon
forklaring.

Ultraljud hjarna var normalt. Dagen efter har avdelningsldkaren bestallt EEG med akutsvar. Du tar emot
telefonsamtalet och far reda pa att det finns riklig epileptiform aktivitet, pa grinsen till hypsarytmi.

Vad siger du till fordldrarna? Beskriv kortfattat!

Vilka utredningar/undersékningar vill du ordinera? (2p)

Informera om att EEG-bilden visar en allvarlig typ av epilepsi som kallas infantil spasm eller Wests syndrom
Denna epilepsiform medfor, eller dr oftast ett tecken pa, en allvarlig skada i hjdrnan och det finns tyvdrr stor risk
for att flickans utveckling kommer att pdverkas. Det ar mycket viktigt att starta behandling direkt for att
minimera skadan pa hjarnan. Du kommer att kontakta en barnneurolog direkt och diskutera behandlingen.

- MR-hjarna ska goras snarast

- Metabol utredning enligt tillgdangligt PM

Ryckningarna kan vara en allvarlig form av epilepsi som heter infantil spasm och som maste utredas och behandlas
snarast. Du bestéller en MR-hjérna till nésta dag som da ger foljande svar frén radiologen: “subependymalt rundade
lesioner, diffust avgrinsade lesioner i vitsubstansen som stéllvis radierar fran sidoventriklarna mot cortex samt
generell atrofi”.

Vilken diagnos tinker du nu pa? Vilken undersokning kan ge ytterligare ledtradar? (1p)

Tuberos skleros. Undersokning med Woods ljus.

Med tanke pa rontgensvaret funderar du pa tuberos skleros. Hudldkare har tittat pa barnet med
Woods lampa (uv-ljus) och sett depigmenterade flikiga flackar som starker misstanken. Du
ringer din kollega som ar barnneurolog och berommer dig for att ha fingat diagnosen sa
snabbt. Ni tanker nu satta in Sabrilex enligt PM.

Fyra ar senare ar du erfaren specialist men gar fortfarande nattjourer. Lara har nu diagnoserna
autism, utvecklingsstorning och hon har inget eget sprak. Lara och hennes mamma soker akut
da hon sedan négra dagar haft vinterkraksjuka. Hon har ingen feber eller diarré men verkar
medtagen.

Vad vill du utesluta med tanke pa hennes grundsjukdom? (1p)



Slutkommentar fraga 6

Det ar viktigt att utesluta att Laras symtom orsakas av en intrakraniell tryckstegring till f6ljd av
ett subependymalt jattecellsastrocytom (SEGA) som klimmer av akvedukten.



=

AKADEMISKA
BARNSJUKHUSET

Markera det alternativ som du anser korrekt. Varje riatt svar ger 1 poang.

1. Blamiirken hos spadbarn pa foljande lokaler ir starkt kopplat till
barnmisshandel

O Fotrygg, kni, hand
O Torax, 6ron, nisa
O Underben, handled, bakhuvud

O Panna, 6verarm, lar

2, Vilket allvarligt, potentiellt ductusberoende, hjirtfel kan foreligga trots
vilméaende barn, utan blasljud med normal POX (pulsoximetri hand och fot) vid
BB-undersokning.

0 TGA (Transposition of the Great Arteries)
[0 HLHS (Hypoplastic Left Heart Syndrome)
O CoA (Coarctatio Aortae)

[0 Fallots tetrad

3. Vilka prover ingéar inte i akut utredning av en misstinkt leukemi?
O PK, APTT, fibrinogen,
O LD, urat, krea, kalium
0 Ferritin, homocystein

O CRP, neutrofila

4. Vad ar sant om differentialrikning av perifert blod?
[0 Det ar fullt normalt att det finns lymfoblaster i 18g méangd
[0 Barn under 2 ars dlder har normalt lymfocyter under 2x109/L (relativ lymfopeni)
OO0 Neutrofilantalet brukar inte indras under en infektion

O Lymfocyter i variantform ses ofta vid en virusinfektion

5. Marie, 3 ar, soker pga blaméarken. Hb 67 g/L, LPK 1,9x109/L, TPK 12x109/L.
Vilken diagnos maste misstinkas i forsta hand?

O Barnmisshandel
O Leukemi
O 1TP

O Jarnbristanemi



6. Vad ir den vanligaste orsaken till mikrocytir anemi hos en 3-aring med
centralafrikanskt ursprung?

[0 Beta-thalassemia major
[0 Sicklecellanemi

0 Malaria

O Jarnbrist

7. Nér ar en obstruktiv spirometrikurva reversibel?
[0 FEV1 6kar 20% och minst 200 mL
O FEV1 6kar 8% och minst 500 mL
[0 FEV1 6kar 12% och minst 200 mL

[0 FEV1 6kar 15% och minst 200 mL

8. Vilken lungfysiologisk betydelse har FEV1?
O Lungvolym
O Luftrorsdiameter
O Tidalvolym
O Residualvolym

9. En pojke har reagerat pa jordnot med kldda i munnen och svullna 6gonlock och
lappar. Prover visar total-Ig E 100 kU/L, IgE bjork 12 kU/L, IgE timotej 8 kU/L,
IgE hund 48 kU/L, IgE jordnot 5 kU/L (Ara h 2: <0,1 kU/L, Ara h 8: 4 kU/L)

Hur bedomer du hans allergi?

O Akta jordnétsallergi med risk for allvarliga reaktioner
O Grisrelaterad korsallergi
[0 Jordnétsallergi, bor ocksé undvika soja

O Bjorkrelaterad korsallergi

10. Lotta har en allergi mot cashewnot med pavisbar IgE-titer. Vilka rad bor man
ge runt intag av andra notter (forutsatt att hon inte reagerat pa nagra andra
notter)?

O Undvika cashewnot och hasselnot
O Undvika cashewnot enbart
[0 Undvika cashewnot och pistagenot

O Undvika alla notter

11. Vad av nedanstiaende ingar inte i grundbehandlingen av ett barn med cystisk
fibros?

[0 Kapslar med pankreaspulver till varje méltid
O Vitamin A-, D-, E- och K-substitution dagligen
[0 Addex-Natriumklorid per os

O Inhalation med hyperton koksaltlosning



12. Vilket blodprov for infektionsdiagnostik hos nyfodda reagerar snabbast pa
infektion?

O CrP
O Interleukin-6
O LPK

O Prokalcitonin

13. Vilket pastiaende éar sant om neonatal ikterus?
0 Barn som ar SGA har 6kad risk for neonatal ikterus
[0 Neonatal ikterus gor att barnet blir trott
O Fordrojd avnavling okar risken for neonatal ikterus

[0 Positiv DAT s#ger endast att ABo-immunisering foreligger

14. Johannes har diabetes. Han behandlas med 45 E Lantus och totalt 55 E
Novorapid per dygn. Han ér 17 ar gammal och viiger 70 kg.

Nu har han 19 mmol/L i P-glukos. Hur manga enheter Novorapid ar rimligt att ge
som korrektion?

O 13E
O uE
O 9E
O 7E

15. Vad ar falskt om akut leukemi hos barn?
[0 ALL &r vanligare &n AML
[0 Man hittar inte alltid blaster i perifert blod vid sjukdomsdebuten
[0 De flesta gér att bota utan stamcellstransplantation

[0 Makroskopisk hematuri ar en vanlig komplikation av behandlingen

16. Josefin, 16 ar, soker for en tids ihiallande mag-/tarmsymtom. Utredning har
fangat ett litt stegrat feces-kalprotektin (ca 150 mg/kg feces). Vad ar inte en rimlig
forklaring till lab-fyndet?

O NSAID-bruk
O Celiaki
O Graviditet

O Tarminfektion

17. 10-arige Johan skrivs in pa avdelningen. Han har en kiind ulceros kolit,
underhallsbehandling med 5-ASA-preparat. Magen idr oom, han har blodiga
diarréer, temp 38°C och CRP 60 mg/mL. Du bedomer det som ett pagiaende skov
med PUCAI-score 65. Vad prioriterar du att ordinera?

0 Tarmvila

[0 Antibiotika

O Okad 5-ASA-dos
[0 Steroider



18. Vad stiammer inte for patienter med CAH?
[0 Diagnosen kan missas i PKU-screeningen
O Patienter med Addex-Natriumklorid kan ofta satta ut salttillskottet fore 2 &rs &lder
O vid feber >38°C behover Florinef minst dubblas
0 Har okad risk for att f4 hypoglykemi

19. Nir ska man ge adrenalin vid A-HLR pa barn med ventrikelflimmer?
[0 S& snabbt som mojligt
[0 Efter forsta defibrilleringen
[0 Efter andra defibrilleringen
[0 Efter tredje defibrilleringen

20. Hur manga inblés ska ges initialt vid A-HLR?
[0 Inga, borja med 15 kompressioner forst
[0 Tva inblasningar, foljt av 15 kompressioner
[0 Tre forlingda rescue breaths

0 Fem inblasningar

21. Vad ir sant avseende latent tuberkulos?
O Lungrontgen dr normal
0 PPD och/eller IGRA &r negativa
[0 Nattliga svettningar, feber, viktnedgéng forekommer

[0 SR ar oftast forhojd

22, Efter byte av person som ventilerar ett intuberat barn med andningsstorning
kan man inte liingre pavisa nagon CO2 med kapnografen. Vad maste du
misstinka?

O Personen ventilerar med for smé tidalvolymer
[0 Tuben har glidit ner i hoger huvudbronk
O Tuben har glidit ur trakea

[0 Kapnografen visar fel

23. Ett nyfott barn med snabb andningsfrekvens och syrgasbehov har fotts pa ett
sjukhus som saknar neonatala vardplatser. Barnet behover transporteras till
hogre vardniva pa annat sjukhus. Man misstinker att barnet har en uppseglande
infektion. Hur bor transporten bemannas?

[0 Sjukskoterska med vidareutbildning inom barnmedicin
[0 Sjukskoterska med vidareutbildning inom anestesi
[0 Tva sjukskoterskor eller tva ldkare

OO En barnlikare eller narkoslikare samt en sjukskoterska eller en barnmorska



