Viktig information — Las noggrant

Det hir ar 2026 ars specialistskrivning i Barn- och ungdomsmedicin skapad av ST-studierektorer i Sydostra
sjukvardsregionen och kommer ha ett nytt uppldgg som “ closed book”-variant. Det kommer darmed inte vara
tillatet att anvinda nagra digitala hjalpmedel som internet eller bocker.

Specialistskrivningen kommer dock ha samma uppligg som tidigare men frigorna kommer vara lite enklare
jamfort med tidigare ar eftersom vi nu ocksa testar utantillkunskap férutom resonemangférmaga.

Det forvantas korta sjialvstandiga och kliniskt relevanta svar — formulera dig med egna ord. Svara bara pa
det som efterfragas — ytterligare information kan komma att ge poingavdrag.

Skrivningen har tva delar;

Del 1 bestér av 25 fragor utformade som Multiple Choice Questions (MCQ) dar ett eller flera svarsalternativ ska
markeras. Varje fradga med raitt svar ger 1 podng. Om flera svarsalternativ ar ratt kravs helt korrekt svar for 1
poang. Flersvarsalternativ med fyrkanter innebar att flera svar kan vara ratt.

Del 2 dr uppbyggd av Modified Essay Questions (MEQ) baserade pé patientfall. Informationen ges gradvis och
fragor stélls pa basen av den information som finns. Nar du besvarat fragorna klickar du dig vidare (utan
mojlighet att ga tillbaka och dndra). Pa nésta 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 frdagor ges med kursiv stil
Ny information ges med vanlig stil

Den nya fragan stills med fet stil

Det ar sex fall dir antalet delfragor respektive poéang varierar enligt foljande:
Fall 1 — 5 fragor, 12,5p

Fall 2 — 10 frégor, 18,5p

Fall 3 — 77 fragor, 12p

Fall 4 — 6 fragor, 15p

Fall 5 — 9 fragor, 19,5p

Fall 6 — 6 fragor, 11p

Under skrivningens gang kan du, ldngst ned pa varje sida, folja hur ménga sidor som du fullf6ljt 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. Observera att svaren skickas in forst nir du klickat pa avsedd knapp pa sista
sidan och att skrivningen stiinger automatiskt niir tiden passerat. Det vill siga har du inte hunnit
trycka pa “skicka” pa sista sidan sa sparas inte nigot av dina svar nir tiden ar ute.

Lycka till! 6nskar ST-studierektorerna i Sydostra sjukvéardsregionen



Personuppgifter
Fornamn
Efternamn
E-post
Hemadress
Postnummer och ort

Tidpunkt for férvantat/godkant specialistbevis
(manad, ar)

Ansvarig ST-studierektor




Var noggrann niir du liser fragorna. Ibland kan flera alternativ vara riitt, det star
alltid angivet.

1. En 13-arig pojke kommer tillsammans med sin mamma till barnmottagningen for trotthet. Han
har under det senaste halvaret dragit sig undan fran kompisar, tappat intresset for tidigare
aktiviteter, klagar ofta pa trotthet och har svart att koncentrera sig i skolan. Han har ocksa borjat
sova daligt och nimner ibland att "livet kiinns meningslost".

Vilket av foljande alternativ dr mest forenligt med en egentlig depression hos barn?

O Barn med egentlig depression uppvisar sillan kroppsliga symtom, som trétthet eller aptitforandringar.
O Sjalvskadebeteende ir ett diagnostiskt kriterium for egentlig depression enligt DSM-5.

O Irritabilitet kan ersitta nedstamdhet som huvudkriterium for egentlig depression hos barn.

O Psykotiska symtom &r vanliga och kravs for diagnos av egentlig depression hos ungdomar.



2. En 8-manaders bebis kommer pa remiss fran BVC till dig pa barnmottagningen.

Fragestillningen ir ”Avplanande vikt”. Det framgar ocksa i remissen att bebisen har daglig hosta
och illaluktande diarréer sedan linge.

Vilken diagnos behover du i forsta hand misstanka?

QO Celiaki

O Komjolksproteinallergi
O Cystisk fibros
O Toddlers diarré



3. Vilket av foljande provpaket utvarderar bast risken for metabola komplikationer vid
obesitas?

O TSH, fp-glukos, HbA1c
O ALAT, HbA1c, f-insulin
(O F-insulin, HbA1c, TSH

O F-insulin, fp-glukos, HbA1c



4. Vilken av foljande infektioner ar du som kliniker inte skyldig att smitiskyddsanmadala?

O Hepatit A

O Atypiska mykobakterier



5. Vilket biologiskt lakemedel kan anvandas som rescue vid akut kolit?

O Adalimumab
O Infliximab

O Vedolizumab
O Ustekinumab



6. Vilket alternativ staimmer bdast med diagnosen ulceros kolit?
O Inflammationen borjar distalt i tarmen, kontinuerlig utbredning

O Ger alltid blodig avforing

O Kan aldrig sitta i terminala ileum

O Oftast djup inflammation med hog SR



7. Du traffar ett viilmaende barn pa 4 v teambesok pa Barnhilsovarden (BHV). BHV-skoterskan
ber dig ta stillning till rotavaccin utifran att mamma har Crohns sjukdom.

Vad svarar du? Vilj ett alternativ.

O Crohns sjukdom hos mamma ir en kontraindikation for rotavirusvaccin eftersom vaccinet kan paverka
tarmarna. Vi ger inte rotavaccin till barnet.

O Crohns sjukdom &r inte en kontraindikation men viss ladkemedelsbehandling kan vara kontraindicerad.
Fraga om mamma har behandlats med immunsupprimerande ldkemedel under graviditet och amning.

O Jag behover ingen mer information, det gar bra att ge rotavirusvaccin till barnet.

O Rekommenderar att man ger rotavirusvaccin under 6évervakning pa Barnklinik.



8. Du tréffar foraldrar som berittar att de ar tveksamma att ge vaccin till sitt barn.

Du ber foridldrarna beritta om sina funderingar. De svarar att de inte tycker att sjukdomarna
verkar vara sa allvarliga och att de ldist mycket om biverkningar av vaccin

Vad svarar du? Flera alternativ kan vara ratt.

D Jag beréttar att i Sverige ar det obligatoriskt att ge vaccin enligt det svenska
barnvaccinationsprogrammet .

D Jag beréttar om varje vaccin for sig och vilka sjukdomar de skyddar mot.

D Jag beréttar att det inte finns ndgra rapporterade biverkningar med nuvarande vaccin i det svenska
barnvaccinationsprogrammet.

D Jag berittar att ingen vaccination ar helt utan risk for biverkningar men att risken for allvarliga
biverkningar dr mycket sma med nuvarande vacciner.



9. Du traffar en 3-arig gosse med atopiskt eksem och som inte har nagra allergier. Har eksem i
ansiktet som aterkommer sa snart de slutar med hydrokortison.

Vad gor du nu? Vilj ett alternativ.

O Satter in grupp 2 steroid i tva veckor.

O Behandlar med takrolimus/pimekrolimus.

O Rekommenderar kontinuerlig smorjning med hydrokortison.

O Ingenting, det brukar ga 6ver efter nagra ar.



10. Vanligaste orsaken till hjiartstopp utanfor sjukhus hos barn 1-12 ar ar drunkning. Hypotermi
definieras som kroppstemperatur under 35 grader.

Vilket ar korrekt gdllande HLR vid drunkning och samtidig hypotermi. Vilj ett alternativ.

O Defibrillering med samma intervall som vid “vanlig” HLR men dubblera tiden mellan HLR-
lakemedelsdoserna oavsett grad av hypotermi.

O Ge HLR-ldkemedel med samma tidsintervall som vid “vanlig” HLR, men dubblera tiden mellan
defibrilleringarna.

O HLR-ldkemedel ges €j vid hypotermi, defibrillering i samma intervall som vanligt.

O HLR-ldkemedel ges endast om kroppstemperaturen ar 6ver 30 grader och da med dubbla tidsintervall
mellan doserna.



11. Vid A-HLR for barn kan man anviinda sig av ”4H 4T” for att komma ihag reversibla orsaker
till hjartstopp.

Vilket alternativ motsvarar 4T?

O Tamponad, tryckpneumothorax, trauma, tromboembolier

O Tamponad, tryckpneumothorax, temperatur, tromboembolier

O Tamponad, tryckpneumothorax, toxiska tillstand, tromboembolier

O Tamponad, toxiska tillstdnd, temperatur, trauma



12, En 1-arig gosse utreds for immunbrist pa grund av upprepade infektioner, inklusive
pneumonier och sepsis. Han har dven dalig tillvaxt. Blodprover visar avsaknad av antikroppar
(IgG, IgA, IgM, IgE och IgD), samt mycket laga nivaer av B-lymfocyter i blodet. Normala nivaer av
T-lymfocyter.

Vilken ar den mest sannolika diagnosen?

O Hyper IgE syndrom

O SCID (Svar kombinerad immunbrist)

O X-kromosombunden agammaglobulinemi (Bruton’s sjukdom)

O Wiskott-Aldrichs syndrom



13. Vad ar sant om metabola sjukdomar? Flera svarsalternativ kan vara rdtt.
I:I Ko-faktorer (B12, B6, Biotin och B1) ir en del av den akuta behandlingen

D Ger alltid symtom under barndomen

D Det foreligger alltid hypoglykemi och metabol acidos

D Vid misstanke om metabol sjukdom i neonatalperioden ar behandlingen i forsta hand iv infusion med
glukos.



14. Insulinbehandling hos barn med typ 1-diabetes inleds ofta med pennbehandling och i s.k. bas-
bolus regim.

Vilket alternativ dar sant?

O Snabbverkande insulin bor ges nir barnet har borjat ata.

O Enbart kolhydratinnehallet i en maltid bestimmer storleken av méltidsdosen.

O En s.k. korrektionsdos vid for hogt blodsocker bor upprepas tidigast efter 2 timmar.

O Om blodsockret ar 1agt fore en maltid (<3,5 mmol/L) skall maltidsdosen reduceras.



15. Diabetesketoacidos (DKA) iir en fruktad komplikation vid nyinsjuknande i diabetes.
Vilket ar sant av nedanstaende pastaenden?

O Iv insulinbehandling startas alltid omgéende som forsta atgard.

O Om forsta S-kaliumvardet ar normalt avvaktar man med att tillsitta kalium till iv droppet.

O DKA utvecklas alltid efter padborjad vitskebehandling och beror pa fér snabb korrektion av dehydrering.

O Vatskebolus 10 ml/kg ges endast vid chock eller prechock



16. Vilket alternativ ar sant angaende ikterus i nyfoddhetsperioden hos fullgangna barn?
O Alla barn med ikterus bor tillmatas.

O Bilirubinvarde 6ver solgrans vid mindre &n 24 timmars lder och DAT-positivitet betyder att barnet har
hemolys, sannolikt frain ABo-immunisering.

O Profylaktiskt ljusbehandling har lika god effekt som ljusbehandling vid hoga bilirubinnivaer.

O Samtidig sepsis Okar risken for hjarnskada fran hyperbilirubinemi.



17. I neonatal HLR ar fungerande ventilation den viktigaste komponenten.

Vilken av foljande faktorer dr INTE relaterad till att etablera en funktionell residualkapacitet
(FRC) efter fodelsen?

O Anviandande av 1anga inbl&sningar vid start av ventilation.
O Att suga i luftvigen vid tjockt mekonium.
O Ventilationstrycket (PIP) i anvént ventilationshjalpmedel.

O Narvaro av nasogastrisk sond vid start av maskventilation



18. Vilka pastaenden stammer angaende hjarntumorer (flera alternativ kan vara rdtt)?
I:I Vanligaste solida tumoren hos barn
D Hos barn mellan 2-12 dr vanligaste lokalisationen posterior fossa

D Kan presentera med symptom pa hogt ICP (intracranial pressure)

D Kan presentera med fokalneurologiska symptom



19. Vilket alternativ ar sant om profylaktisk behandling vid epilepsi?

O Rolandisk epilepsi ska inte behandlas profylaktisk.
O Forstahandsval vid generaliserade anfall 4r lamotrigin, levetiracetam eller valproat.
O Valproat bor anviandas till tonéringar oavsett epilepsi-/anfallstyp.

O Nir profylaktisk epilepsibehandling ska trappas ut gors det under en period pa 4 veckor.



20. Narkolepsi dr en somnstorning som ger uttalad dagsomnighet och somnstorningar. Andra

symtom ar kataplexiattacker, somnparalys och hallucinationer vid insomnandet eller
uppvaknandet.

Vilket stammer?
O Neurologiska bortfall ses ofta vid neurologiskt status.

O Vid konstaterad diagnos behdvs farmakologisk behandling. Icke farmakologisk behandling med
somnhygien och korta sovstunder dagtid har da ingen betydande plats langre.

O Normala nivaer av signalsubstansen orexin utesluter narkolepsidiagnosen.

O Ovriga symtom som férekommer dr temperaturkinslighet och svettning.



21. 9 manaders flicka med forstagangspyelonefrit med riklig vixt av E.coli i urin. Normalt
kreatinin. Ultraljud njurar visar hydronefros vi njure med AP-matt 15 mm.

Vad blir din nasta atgard (efter den initiala behandlingen)? (Valj ett alternativ)
O Tidig DMSA (inom 1 manad)

QO Muce

O Insittande av profylax och DMSA efter 6 manader

O DMSA efter 12 ménader



22, Du triffar en 13-arig pojke pa remiss fran vardcentral gillande allergi. Reagerat med

svullnad i ansiktet och klada i munnen efter att ha étit notter. I prover noteras forhojda titrar i
olika grad:

IgE jordnot 55 KE/L, ara h2 0,3 KE/L och ara h8 49 KE/L.

Hur tolkar du detta, och vilka rad ger du till patienten? (Valj ett alternativ)
O Som en dkta jordnotsallergi. Rader att undvika jordnot helt och hallet.

O Som en korsallergi, sannolikt bjorkrelaterat. Undvik jordn6t om besvirliga symtom.
O Som en dkta jordnotsallergi. Undvik samtliga nétter. Forskriver ocksd adrenalinpenna.

O Som en korsallergi. Undvik samtliga notter.



23. Du tréaffar Ella 2 ar pa akutmottagningen. Hon har haft feber i 6 dagar. I status ser du en trott
flicka med roda spruckna lidppar, rodnade 6gonvitor, hogersidig knaledssvullnad, finprickigt
exantem, samt en svullen lymfkortel pa halsen. Du borjar fundera pa diagnosen Kawasaki
eftersom du inte hittar nagot tydligt infektionsfokus som forklaring.

Vilket symtom ar inte ett kriterium for Kawasakis sjukdom?
O Konjunktivit

O Artrit

O Exantem

O Lymfadenit



24. Vilka andra autoimmuna sjukdomar screenas alla barn med typ 1 diabetes for (flera
alternativ kan vara ratt)?

D Celiaki

D Thyreoideasjukdom
D Addisons sjukdom

D Cushing



25. Barn (6-17 ar) med typ 1 diabetes rekommenderas samma grad av fysisk aktivitet som
Folkhilsomyndighetens rekommendation for friska barn (utifrin WHOs riktlinjer).

Vad ingar i denna rekommendation?

O Pulsho6jande fysisk aktivitet i genomsnitt 30 minuter per dag. Fysisk aktivitet pd hog intensitet och
aktiviteter som stiarker muskler och skelett minst en dag i veckan.

Pulshojande fysisk aktivitet i genomsnitt 60 minuter per dag. Fysisk aktivitet pa hog intensitet och
aktiviteter som starker muskler och skelett minst tre dagar i veckan.

aktiviteter som starker muskler och skelett minst tre dagar i veckan.

Pulshojande fysisk aktivitet i genomsnitt 90 minuter per dag. Fysisk aktivitet pa hog intensitet och
aktiviteter som starker muskler och skelett minst en dag i veckan.

O Pulshojande fysisk aktivitet i genomsnitt 30 minuter varannan dag. Fysisk aktivitet pa hog intensitet och



Fall 1

1.1

Du arbetar pa barnakuten pa ett lanssjukhus en fredagskvill. Klockan 18 soker Amelia, 7 4r gammal, eftersom
hon sedan i morse haft ndsblédningar av och till under dagen som inte riktigt har avtagit. Hon har senaste veckan
fatt ménga sma roda prickar pa huden och dven fatt ovanligt stora blamarken.

Status:

Relativt opaverkat allméntillstand. Har bomullstuss i ena nasborren som ar genomdrankt av blod och det
droppar @nda lite blod ur nésan.

Sma morkrdda prickar pa benen och framsida bal
Stabil cirkulation med puls 115, kapilldr aterfyllnad 2 s
Saturation 96%, Andningsfrekvens 23

Temp 37,1

Vad ir viktigt att fraga om i anamnesen? Ange fyra saker. (2 p)




1.2

Du arbetar pd barnakuten pé ett lanssjukhus en fredagskvall. Klockan 18 soker Amelia, 7 &r gammal, eftersom hon sedan i morse
haft ndsblédningar av och till under dagen som inte riktigt har avtagit. Hon har senaste veckan fatt manga smé réda prickar pa
huden och dven fatt ovanligt stora bladmarken.

Status:

Relativt opaverkat allméantillstdnd. Har bomullstuss i ena nasborren som ar genomdrankt av blod och det droppar dnd4 lite blod ur
nasan.

Sma morkroda prickar pa benen och framsida bal

Stabil cirkulation med puls 115, kapillar aterfyllnad 2 s

Saturation 96%, Andningsfrekvens 23

Temp 37,1

1.1 Vad ar viktigt att friga om i anamnesen? Ange fyra saker. (2 p)

Tidigare blodningssymtom, tidigare sjukdomar. Hereditet for blodningssjukdom. Infektionssymtom innan eller i samband med

insjuknandet. Blodningar frdn andra lokalisationer idag. Trotthet. Likemedel.

Pappan berittar att innan bldmarkena och prickarna kom hade bade Amelia och hennes lillebror varit lite
krassliga med forkylningssymtom. Sedan tyckte man att hon blev helt frisk. Hon har inte haft nagon feber eller
andra infektionssymtom senaste veckan. Hon har orkat cykla, springa och hoppa studsmatta som vanligt. Hon
har sikert slagit sig och ramlat nagra ganger, men “inte mer dn vanligt”.

Amelia har inte haft nagra liknande symtom tidigare i livet. Pappan kan inte heller dra sig till minnes att det finns

ndgon annan i hans sliakt som haft nadgon blodningssjukdom. Han ar dock lite osdker pa hur det ser ut pa
mammans sida.

Vilka differentialdiagnoser overviger du? Ange tre. (3 p)




Hur kan du komma vidare i diagnostiken hir pa akuten? (1 p)




1.3

Du arbetar pd barnakuten pé ett lanssjukhus en fredagskvall. Klockan 18 soker Amelia, 7 &r gammal, eftersom hon sedan i morse
haft ndsblédningar av och till under dagen som inte riktigt har avtagit. Hon har senaste veckan fatt manga smé réda prickar pa
huden och dven fatt ovanligt stora bladmarken.

Status:

Relativt opaverkat allméantillstdnd. Har bomullstuss i ena nasborren som ar genomdrankt av blod och det droppar dnd4 lite blod ur
nasan.

Sma morkroda prickar pa benen och framsida bal

Stabil cirkulation med puls 115, kapillar aterfyllnad 2 s

Saturation 96%, Andningsfrekvens 23

Temp 37,1

1.1 Vad ar viktigt att friga om i anamnesen? Ange fyra saker. (2 p)

Tidigare blodningssymtom, tidigare sjukdomar. Hereditet for blodningssjukdom. Infektionssymtom innan eller i samband med
insjuknandet. Blodningar frdn andra lokalisationer idag. Trotthet. Likemedel.

Pappan berittar att innan blamérkena och prickarna kom hade badde Amelia och hennes lillebror varit lite krassliga med
forkylningssymtom. Sedan tyckte man att hon blev helt frisk. Hon har inte haft nagon feber eller andra infektionssymtom senaste
veckan. Hon har orkat cykla, springa och hoppa studsmatta som vanligt. Hon har sékert slagit sig och ramlat négra ganger, men
“inte mer an vanligt”.

Amelia har inte haft ndgra liknande symtom tidigare i livet. Pappan kan inte heller dra sig till minnes att det finns ndgon annan i
hans slakt som haft ndgon blodningssjukdom. Han ar dock lite osdker pa hur det ser ut pA mammans sida.

1.2 A Vilka differentialdiagnoser overviger du? Ange tre. (3 p)

Svar foljer efter fraga 1.3

1.2 B Hur kan du komma vidare i diagnostiken hér pa akuten? (1 p)

Blodstatus med differentialrdkning. Omogna trombocyter (IPF), APTT, PK, fibrinogen, CRP

For att komma vidare i diagnostiken, ordinerar du prover.
Provsvar kommer snabbt och visar:

Analys Resultat Referens

Hb 109

Leukocyter 3.5

Trombocyter 1

Diff:

neutrofila 1,7 1,6-6,7 x10"9/L
eosinofila 0,08 0,05-0,7 x10°9/L
Basofila 0,02 0,01-0,1 x10"9/L
Lymfocyter 1,0 1,3-4,1 x10*8/L
monocyter 0,72 0,21-0,77 x10°9/L
PK-INR 1,2

APTT 25 20-30s
Fibrinogen 3 1,8-3,6 g/L

CRP 10

Vilken diagnos tror du nu att hon har? (0,5p)




1.4
Du arbetar pd barnakuten pé ett lanssjukhus en fredagskvall. Klockan 18 soker Amelia, 7 &r gammal, eftersom hon sedan i morse
haft ndsblédningar av och till under dagen som inte riktigt har avtagit. Hon har senaste veckan fatt manga smé réda prickar pa
huden och dven fatt ovanligt stora bladmarken.

Status:

Relativt opaverkat allméantillstdnd. Har bomullstuss i ena nasborren som ar genomdrankt av blod och det droppar dnd4 lite blod ur
nasan.

Sma morkroda prickar pa benen och framsida bal

Stabil cirkulation med puls 115, kapillar aterfyllnad 2 s

Saturation 96%, Andningsfrekvens 23
Temp 37,1

1.1 Vad ar viktigt att friga om i anamnesen? Ange fyra saker. (2 p)

Tidigare blodningssymtom, tidigare sjukdomar. Hereditet for blodningssjukdom. Infektionssymtom innan eller i samband med
insjuknandet. Blodningar frdn andra lokalisationer idag. Trotthet. Likemedel.

Pappan berittar att innan blamérkena och prickarna kom hade badde Amelia och hennes lillebror varit lite krassliga med
forkylningssymtom. Sedan tyckte man att hon blev helt frisk. Hon har inte haft nagon feber eller andra infektionssymtom senaste
veckan. Hon har orkat cykla, springa och hoppa studsmatta som vanligt. Hon har sékert slagit sig och ramlat ndgra ganger, men
“inte mer an vanligt”.
Amelia har inte haft ndgra liknande symtom tidigare i livet. Pappan kan inte heller dra sig till minnes att det finns ndgon annan i
hans sliakt som haft ndgon blodningssjukdom. Han ar dock lite osdker pa hur det ser ut pA mammans sida.

1.2 A Vilka differentialdiagnoser overviger du? Ange minst tre. (3 p)

ITP, metaplasi i benmdrgen (tex leukemi), koagulationsrubbning, virusinfektion (tex parvovirus B19) eller IgA-vaskulit.

1.2 B Hur kan du komma vidare i diagnostiken hér pa akuten? (1 p)
Blodstatus med differentialrdkning. Omogna trombocyter (IPF), APTT, PK, fibrinogen, CRP

For att komma vidare i diagnostiken, ordinerar du prover. Provsvar kommer snabbt och visar Hb 109, leukocyter 3,5, diff u.a., PK-
INR 1,2. APTT 25, fibrinogen 3, CRP 10.

1.3 Vilken diagnos tror du nu att hon har? (o,5p)

Du misstdnker att Amelia har akut ITP med pdgdende slemhinneblédning.

Det fortsatter att bloda mycket frin nisan och du forsoker stoppa blodningen med lokala atgarder (trycka ihop
nésan, cool pack i nacken).

Trots dina dtgarder, slutar det inte bléda utan flickan har en fortsatt sivande blédning frén nasan under flera
timmars tid pa akuten.

Hur fortsiitter du att handligga patienten under ditt pass? (2p)




1.5

Du arbetar pd barnakuten pé ett lanssjukhus en fredagskvall. Klockan 18 soker Amelia, 7 &r gammal, eftersom hon sedan i morse
haft ndsblédningar av och till under dagen som inte riktigt har avtagit. Hon har senaste veckan fatt manga smé réda prickar pa
huden och dven fatt ovanligt stora bladmarken.

Status:

Relativt opaverkat allméantillstdnd. Har bomullstuss i ena nasborren som ar genomdrankt av blod och det droppar dnd4 lite blod ur
nasan.

Sma morkroda prickar pa benen och framsida bal

Stabil cirkulation med puls 115, kapillar aterfyllnad 2 s

Saturation 96%, Andningsfrekvens 23

Temp 37,1

1.1 Vad ar viktigt att friga om i anamnesen? Ange fyra saker. (2 p)

Tidigare blodningssymtom, tidigare sjukdomar. Hereditet for blodningssjukdom. Infektionssymtom innan eller i samband med
insjuknandet. Blodningar frdn andra lokalisationer idag. Trotthet. Likemedel.

Pappan berittar att innan blamérkena och prickarna kom hade badde Amelia och hennes lillebror varit lite krassliga med
forkylningssymtom. Sedan tyckte man att hon blev helt frisk. Hon har inte haft nagon feber eller andra infektionssymtom senaste
veckan. Hon har orkat cykla, springa och hoppa studsmatta som vanligt. Hon har sékert slagit sig och ramlat négra ganger, men
“inte mer an vanligt”.

Amelia har inte haft ndgra liknande symtom tidigare i livet. Pappan kan inte heller dra sig till minnes att det finns ndgon annan i
hans sliakt som haft ndgon blodningssjukdom. Han ar dock lite osdker pa hur det ser ut pA mammans sida.

1.2 A Vilka differentialdiagnoser overviger du? Ange minst tre. (3 p)

ITP, metaplasi i benmdrgen (tex leukemi), koagulationsrubbning, virusinfektion (tex parvovirus B19) eller IgA-vaskulit.

1.2 B Hur kan du komma vidare i diagnostiken hér pa akuten? (1 p)

Blodstatus med differentialrdkning. Omogna trombocyter (IPF), APTT, PK, fibrinogen, CRP

For att komma vidare i diagnostiken, ordinerar du prover. Provsvar kommer snabbt och visar Hb 109, leukocyter 3,5, diff u.a., PK-
INR 1,2. APTT 25, fibrinogen 3, CRP 10.

1.3 Vilken diagnos tror du nu att hon har? (o,5p)

Du misstdnker att Amelia har akut ITP med pdgdende slemhinneblédning.

Det fortsétter att bldda mycket fran nasan och du forsoker stoppa blodningen med lokala atgirder (trycka ihop nésan, cool pack i
nacken).

Trots dina atgérder, slutar det inte bloda utan flickan har en fortsatt sivande blédning frén nasan under flera timmars tid pé akuten.
1.4 Hur fortsitter du att handligga patienten under ditt pass? (2p)

Inldggning, ringa ONH-jour alt ringa hematolog. Behandling med Prednisolon (1-2 mg/kg/dygn) eller Ivig. Tranexamsyra och

trombocyter kan overvdgas.

Amelia lades in och ONH-jouren hjilpte till att stoppa blédningen genom att doppa en tuss i tranexamsyra och
hon fick dricka resterande dos. Hon behandlades vidare med IVIG och tillfrisknade snabbt. (Som alternativ till
IVIG kan man ge Prednisolon).

Nir det giller barn med trombocytopeni, vilka anamnestiska, kliniska och laboratoriska fynd bor
gora dig uppmiirksam pa att det kan rora sig om sekundir trombocytopeni snarare éin primér
ITP?
Ange tva fynd av vardera som talar for sekundir trombocytopeni:

« Anamnes (1 p)

o Status (1 p)

o« Lab (1 p)




Nir ér vidare utredning med benmiirgsprov indicerat vid trombocytopeni? Ange minst tva
indikationer for benmiirgsprov (1 p)




Slutkommentar fraga 1

Svar: Ndagra fynd som kan inge misstanke om sekunddr trombocytopenti:

Anamnes: Lingdragna eller dterkommande infektioner, systemsjukdomssymtom (ledsmdrtor, utslag, feber, viktnedgdng,

trotthet/orkesloshet). Likemedelsexponering.
Status: Hepatosplenomegali, lymfadenopati, skelettomhet.

Lab:
o Awvikande blodstatus utéver trombocytopeni (anemi, leukopenti, blaster).
o Pduerkat blodutstryk (avvikande morfologi, blaster).
o Positiva autoantikroppar (ANA, dsDNA).
o Infektionsmarkorer (t.ex. HIV, EBV, hepatit).
o Hogt PK (leverpdverkan)

Indikationer for benmargsprov kan vara:

o Vid atypiskt fynd i blodstatus (anemi/leukopeni/leukocytos)

o Vid fynd av blastceller eller om blodutstryk inte dr forenligt med ITP
o Vid uteblivet svar pd behandling (t.ex. steroider, IVIG)

o Vid klinisk misstanke om malignitet

o Innan behandling med TPO-agonist eller splenektomi

Fall 2

2.1

Du ar primarjour pa kvillen pa ett lanssjukhus med neonatalavdelning, dir ni tar emot barn fran gestationsvecka
28+0. Du far ett samtal frdn en barnmorska pa BB, som ber dig komma upp och titta pa ett atta timmar gammalt
barn som hon inte ar riktigt n6jd med. Det andas snabbt. Eftersom det ar lugnt pa akuten, gar du direkt upp. Du
presenteras for ett snabbandat gossebarn fodd i gestationsvecka 40+4.

Vilken ytterligare information om mamman och forlossningen vill du ha av barnmorskan? Ange
fem relevanta upplysningar och forklara varfor de éir av intresse vid takypné hos nyfodd. (2,5 p)




2.2

Du &r primérjour pé kvillen pé ett 1anssjukhus med neonatalavdelning, déar ni tar emot barn fran gestationsvecka 28+0. Du far ett
samtal frn en barnmorska pa BB, som ber dig komma upp och titta pa ett itta timmar gammalt barn som hon inte &r riktigt n6jd
med. Det andas snabbt. Eftersom det 4r lugnt pé akuten, gar du direkt upp. Du presenteras for ett snabbandat gossebarn f6dd i
gestationsvecka 40+4.

2.1 Vilken ytterligare information om mamman och forlossningen vill du ha av barnmorskan? Ange fem relevanta
upplysningar och forklara varfor de dr av intresse vid takypné hos nyfodd (2,5 p).

Langvarig vattenavgdng hos mamman — okar sannolikheten for infektion hos barnet

Medicinering hos mamman — t ex SSRI-preparat kan ge andningsstérning

Barnets vikt — sdrskilt LGA kan bero pd gestationsdiabetes och bdde LGA- och SGA-barn far ldttare hypoglykemi

Apgar-podng — perinatal asfyxi kan ge andningspdverkan i form av t ex PPHN

Navelstrdngsprover — sdrskilt lagt arteriellt pH kan tala for intrauterin asfyxi

Forlossningsscitt — sdrskilt elektiva sectio kan ge neonatal adaptationsstérning

Mamma positiv for GBS — 6kar risk for infektion. Fatt antibiotika i sd fall?

Infektionstecken hos mamman — feber, CRP-stegring, fatt antibiotika

Mekoniumfdrgat fostervatten -- MAS

Du fér reda pa av barnmorskan att det dr en visentligen frisk mamma, forutom behandling med Sertralin i dosen
50 mg x 1. Detta dr andra graviditeten, som forlopt normalt. Ingen gestationsdiabetes. Man har hittat GBS i
urinen under graviditeten, men gett mamman Bensyl-PC i adekvat tid innan partus. Inga tecken pa infektion hos
mamman, och ingen mekoniumavgang innan forlossning. Férlossningen startade som induktion pa psykosocial
indikation, slutade som ett partus normalis efter ett par dagar. Amniotomi gjordes cirka 20 timmar innan partus.
Apgar blev 8-9-10, navelstrangsproverna var normala, och fodelsevikten var 3920 g.

Niamn vad du specifikt letar efter i status nir du undersoker barnet (2p).




Vilken specifik undersokning vill du girna att man gor pa BB och varfor? (0,5 p)




Vilka blodprover vill du att barnmorskan ska ta, och varfor? (1 p)




2.3

Du &r primérjour pé kvillen pé ett 1anssjukhus med neonatalavdelning, déar ni tar emot barn fran gestationsvecka 28+0. Du far ett
samtal fran en barnmorska pa BB, som ber dig komma upp och titta pa ett itta timmar gammalt barn som hon inte &r riktigt néjd
med. Det andas snabbt. Eftersom det 4r lugnt pé akuten, gar du direkt upp. Du presenteras for ett snabbandat gossebarn f6dd i
gestationsvecka 40+4.

2.1 Vilken ytterligare information om mamman och forlossningen vill du ha av barnmorskan? Ange fem relevanta
upplysningar och forklara varfor de dr av intresse vid takypné hos nyfodd (2,5 p).

Du fér reda pd av barnmorskan att det ar en vasentligen frisk mamma, forutom behandling med Sertralin i dosen 50 mg x 1. Detta &r
andra graviditeten, som forlopt normalt. Ingen gestationsdiabetes. Man har hittat GBS i urinen under graviditeten, men gett
mamman Bensyl-PC i adekvat tid innan partus. Inga tecken pa infektion hos mamman, och ingen mekoniumavgéng innan
forlossning. Forlossningen startade som induktion pa psykosocial indikation, slutade som ett partus normalis efter ett par dagar.
Amniotomi gjordes cirka 20 timmar innan partus. Apgar blev 8-9-10, navelstrangsproverna var normala, och fodelsevikten var 3920
g.

2.2 A Nimn vad du specifikt letar efter i status nir du undersoker barnet (2p) .

Andning — auskultation av lungor, andningsmonster: indragningar? Grunting? Andningsfrekvens? Hjdrta — blasljud?
Ljumskpulsar? Kapillir aterfyllnad? Allméantillstnd

2.2 B Vilken specifik undersokning vill du girna att man gor pa BB och varfor? (0,5 p)

POX — kan tala for medfott hjdrtfel och/eller infektion

2.2 C Vilka blodprover vill du att barnmorskan ska ta, och varfor? (1 p)

CRP, IL-6 (syra-bas, blodstatus, blododling dr inte heller fel) — utesluta infektion, som mdste vara starkaste misstanken.

Vid misstankt neonatal infektion ar det av stort varde att kontrollera fler akutfasreaktanter dn enbart CRP (ofta
IL-6), eftersom de stiger olika snabbt som reaktion pa infektion.

Efter hur minga timmar nas maxvirdet av CRP, IL-6 respektive procalcitonin efter debut av
bakteriell infektion? (1,5 p)




2.4
Du &r primérjour pé kvillen pé ett 1anssjukhus med neonatalavdelning, déar ni tar emot barn fran gestationsvecka 28+0. Du far ett
samtal frn en barnmorska pa BB, som ber dig komma upp och titta pa ett itta timmar gammalt barn som hon inte &r riktigt n6jd
med. Det andas snabbt. Eftersom det 4r lugnt pé akuten, gar du direkt upp. Du presenteras for ett snabbandat gossebarn f6dd i
gestationsvecka 40+4.

2.1 Vilken ytterligare information om mamman och forlossningen vill du ha av barnmorskan? Ange fem relevanta
upplysningar och forklara varfor de dr av intresse vid takypné hos nyfodd (2,5 p).

Du fér reda pd av barnmorskan att det ar en vasentligen frisk mamma, forutom behandling med Sertralin i dosen 50 mg x 1. Detta &r
andra graviditeten, som forlopt normalt. Ingen gestationsdiabetes. Man har hittat GBS i urinen under graviditeten, men gett
mamman Bensyl-PC i adekvat tid innan partus. Inga tecken pa infektion hos mamman, och ingen mekoniumavgéng innan
forlossning. Forlossningen startade som induktion pa psykosocial indikation, slutade som ett partus normalis efter ett par dagar.
Amniotomi gjordes cirka 20 timmar innan partus. Apgar blev 8-9-10, navelstriangsproverna var normala, och fodelsevikten var 3920
g.

2.2 A Niamn vad du specifikt letar efter i status nir du undersoker barnet (2p) .

Andning — auskultation av lungor, andningsménster: indragningar? Grunting? Andningsfrekvens? Hjdrta — blasljud?
Ljumskpulsar? Kapillir aterfyllnad? Allméantillstdnd

2.2 B Vilken specifik undersokning vill du girna att man gor pa BB och varfor? (0,5 p)

POX - kan tala for medfott hjdrtfel och/eller infektion

2.2 C Vilka blodprover vill du att barnmorskan ska ta, och varfor? (1 p)

CRP, IL-6 (syra-bas, blodstatus, blododling dr inte heller fel) — utesluta infektion, som mdste vara starkaste misstanken.

Vid misstinkt neonatal infektion ar det av stort varde att kontrollera fler akutfasreaktanter 4n enbart CRP (ofta IL-6), eftersom de
stiger olika snabbt som reaktion pa infektion.

2.3 Efter hur minga timmar nis maxvirdet av CRP, IL-6 respektive procalcitonin efter debut av bakteriell
infektion? (1,5 p)

IL-6 stiger snabbast och ndr maxvdrde efter 4-8 timmar. PCT nar maxvdrde 8-24 timmar efter allvarlig bakteriell infektion. CRP

ndr maxvdrde efter 24-48 timmar.

Du undersoker barnet och hor inget bléasljud. Kapillar dterfyllnad dr 2 sekunder 6ver sternum, och du tycker dig
kanna liksidiga femoralispulsar. Andningsljuden ar normala, men barnet ar patagligt snabbandat med en
andningsfrekvens pé runt 70 — 80/min. Litta indragningar, men ingen grunting. Du ber naturligtvis
barnmorskan att gora en POX-screening, som visar saturation 97 % i hoger hand, men bara 89 % i foten.

Efter en stund kommer f6ljande provsvar; CRP 16 mg/L och IL-6 2350 ng/L (tydligt forhojt). Du misstédnker
primart att det handlar om en infektion.

Vilka atgarder ér rimliga att vidta? (1,5 p)




Vilken ytterligare provtagning ordinerar du? (0,5 p)




Vill du ge léiikemedel och i sa fall vilket/vilka? (0,5 p)




2.5

Du &r primérjour pé kvillen pé ett 1dnssjukhus med neonatalavdelning, ddr ni tar emot barn fran gestationsvecka 28+0. Du far ett
samtal frn en barnmorska pa BB, som ber dig komma upp och titta pa ett itta timmar gammalt barn som hon inte &r riktigt n6jd
med. Det andas snabbt. Eftersom det 4r lugnt pé akuten, gar du direkt upp. Du presenteras for ett snabbandat gossebarn f6dd i
gestationsvecka 40+4.

2.1 Vilken ytterligare information om mamman och forlossningen vill du ha av barnmorskan? Ange fem relevanta
upplysningar och forklara varfor de dr av intresse vid takypné hos nyfodd (2,5 p).

Du fér reda pd av barnmorskan att det ar en vasentligen frisk mamma, forutom behandling med Sertralin i dosen 50 mg x 1. Detta &r
andra graviditeten, som forlopt normalt. Ingen gestationsdiabetes. Man har hittat GBS i urinen under graviditeten, men gett
mamman Bensyl-PC i adekvat tid innan partus. Inga tecken pa infektion hos mamman, och ingen mekoniumavgéng innan
forlossning. Forlossningen startade som induktion pa psykosocial indikation, slutade som ett partus normalis efter ett par dagar.
Amniotomi gjordes cirka 20 timmar innan partus. Apgar blev 8-9-10, navelstriangsproverna var normala, och fodelsevikten var 3920
g.

2.2 A Niamn vad du specifikt letar efter i status nir du undersoker barnet (2p) .

Andning — auskultation av lungor, andningsménster: indragningar? Grunting? Andningsfrekvens? Hjdrta — blasljud?
Ljumskpulsar? Kapillir aterfyllnad? Allméantillstdnd

2.2 B Vilken specifik undersokning vill du géirna att man gor pa BB och varfor? (0,5 p)

POX - kan tala for medfott hjdrtfel och/eller infektion

2.2 C Vilka blodprover vill du att barnmorskan ska ta, och varfor? (1 p)

CRP, IL-6 (syra-bas, blodstatus, blododling dr inte heller fel) — utesluta infektion, som mdste vara starkaste misstanken.

Vid misstinkt neonatal infektion ar det av stort varde att kontrollera fler akutfasreaktanter 4n enbart CRP (ofta IL-6), eftersom de
stiger olika snabbt som reaktion pa infektion.

2.3 Efter hur minga timmar nis maxvirdet av CRP, IL-6 respektive procalcitonin efter debut av bakteriell
infektion? (1,5 p)

IL-6 stiger snabbast och ndr maxvdrde efter 4-8 timmar. PCT nar maxvdrde 8-24 timmar efter allvarlig bakteriell infektion. CRP
ndr maxvdrde efter 24-48 timmar.

Du undersoker barnet och hor inget blésljud. Kapilldr dterfyllnad &r 2 sekunder 6ver sternum, och du tycker dig kdnna liksidiga
femoralispulsar. Andningsljuden ar normala, men barnet ir patagligt snabbandat med en andningsfrekvens pa runt 70 — 80/min.
Litta indragningar, men ingen grunting. Du ber naturligtvis barnmorskan att gora en POX-screening, som visar saturation 97 % i
hoger hand, men bara 89 % i foten.

Efter en stund kommer foljande provsvar; CRP 16 mg/L och IL-6 2350 ng/L (tydligt forh6jt). Du misstanker primért att det handlar
om en infektion.

2.4 A Vilka atgirder ir rimliga att vidta? (1,5 p)

Inldggning pd neo uppkoppling: saturationsévervakning pre- och postductalt (i hoger hand och fot, obligatorisk), PVK,
lungrontgen, EKG-6vervakning dr inte heller fel. EKO kan ndmnas men ej nédvdndigt akut.

2.4 B Vilken ytterligare provtagning ordinerar du? (0,5 p)

Blododling (obligatoriskt svar), eventuellt ocksa syra-bas (p-glukos)

2.4 CVill du ge liikemedel och i sa fall vilket/vilka? (0,5 p)

Bensylpenicillin, Aminoglykosid (Amikacin/Tobramycin/Gentamycin)

Neosjukskoterskan undrar ocksa hur du tanker med matordination. Du resonerar lite tillsammans med
sjukskoterskan kring for- och nackdelar med amning, tillmatning via kopp, sond eller flaska alternativt i.v. vatska
beroende pa hur barnet och mamman mér.

Vilken total dygnsmiingd ordinerar du till denna patient forsta levnadsdygnet?
(0,5p)




2.6

Du &r primérjour pé kvillen pé ett 1dnssjukhus med neonatalavdelning, ddr ni tar emot barn fran gestationsvecka 28+0. Du far ett
samtal frn en barnmorska pa BB, som ber dig komma upp och titta pa ett itta timmar gammalt barn som hon inte &r riktigt n6jd
med. Det andas snabbt. Eftersom det 4r lugnt pé akuten, gar du direkt upp. Du presenteras for ett snabbandat gossebarn f6dd i
gestationsvecka 40+4.

2.1 Vilken ytterligare information om mamman och forlossningen vill du ha av barnmorskan? Ange fem relevanta
upplysningar och forklara varfor de dr av intresse vid takypné hos nyfodd (2,5 p).

Du fér reda pd av barnmorskan att det ar en vasentligen frisk mamma, forutom behandling med Sertralin i dosen 50 mg x 1. Detta &r
andra graviditeten, som forlopt normalt. Ingen gestationsdiabetes. Man har hittat GBS i urinen under graviditeten, men gett
mamman Bensyl-PC i adekvat tid innan partus. Inga tecken pa infektion hos mamman, och ingen mekoniumavgéng innan
forlossning. Forlossningen startade som induktion pa psykosocial indikation, slutade som ett partus normalis efter ett par dagar.
Amniotomi gjordes cirka 20 timmar innan partus. Apgar blev 8-9-10, navelstriangsproverna var normala, och fodelsevikten var 3920
g.

2.2 A Nimn vad du specifikt letar efter i status nir du underséker barnet (2p) .

Andning — auskultation av lungor, andningsmonster: indragningar? Grunting? Andningsfrekvens? Hjdrta — blasljud?
Ljumskpulsar? Kapillir aterfyllnad? Allméantillstdnd

2.2 B Vilken specifik undersokning vill du girna att man gor pa BB och varfor? (0,5 p)

POX - kan tala for medfott hjdrtfel och/eller infektion

2.2 C Vilka blodprover vill du att barnmorskan ska ta, och varfor? (1 p)

CRP, IL-6 (syra-bas, blodstatus, blododling dr inte heller fel) — utesluta infektion, som mdste vara starkaste misstanken.

Vid misstinkt neonatal infektion ar det av stort varde att kontrollera fler akutfasreaktanter 4n enbart CRP (ofta IL-6), eftersom de
stiger olika snabbt som reaktion pa infektion.

2.3 Efter hur minga timmar nis maxvirdet av CRP, IL-6 respektive procalcitonin efter debut av bakteriell
infektion? (1,5 p)

IL-6 stiger snabbast och ndr maxvdrde efter 4-8 timmar. PCT nar maxvdrde 8-24 timmar efter allvarlig bakteriell infektion. CRP
ndr maxvdrde efter 24-48 timmar.

Du undersoker barnet och hor inget blésljud. Kapilldr dterfyllnad &r 2 sekunder 6ver sternum, och du tycker dig kdnna liksidiga
femoralispulsar. Andningsljuden ar normala, men barnet ir patagligt snabbandat med en andningsfrekvens pa runt 70 — 80/min.
Litta indragningar, men ingen grunting. Du ber naturligtvis barnmorskan att gora en POX-screening, som visar saturation 97 % i
hoger hand, men bara 89 % i foten.

Efter en stund kommer foljande provsvar; CRP 16 mg/L och IL-6 2350 ng/L (tydligt forh6jt). Du misstanker primért att det handlar
om en infektion.

2.4 A Vilka atgirder ir rimliga att vidta? (1,5 p)

Inldggning pd neo uppkoppling: saturationsévervakning pre- och postductalt (i hoger hand och fot, obligatorisk), PVK,
lungrontgen, EKG-6vervakning dr inte heller fel. EKO kan ndmnas men ej nédvdndigt akut.

2.4 B Vilken ytterligare provtagning ordinerar du? (0,5 p)

Blododling (obligatoriskt svar), eventuellt ocksa syra-bas (p-glukos)

2.4 CVill du ge liikemedel och i sa fall vilket/vilka? (0,5 p)

Bensylpenicillin, Aminoglykosid (Amikacin/Tobramycin/Gentamycin)

Neosjukskoterskan undrar ocksa hur du tanker med matordination. Du resonerar lite tillsammans med sjukskoterskan kring for-
och nackdelar med amning, tillmatning via kopp, sond eller flaska alternativt i.v. vitska beroende pa hur barnet och mamman mar.
2.5 Vilken total dygnsmiingd ordinerar du till denna patient forsta levnadsdygnet? (0,5 p)

Dygnsmdngd 40 — 8o mL/kg/d

Du lagger in det nu tolv timmar gamla barnet pd neonatalavdelningen med saturationsmétning i héger hand och
fot. Du ber ocksa skoterskan att sitta PVK, ta en blododling, och ge antibiotika i form av Bensylpenicillin 50
mg/kg x 3 i kombination med Aminoglykosid en gang per dygn. Vidare ordinerar du amning med tillmatning
med brostmjolksersattning efter behov pa sond, till en volym av 70 — 80 mL/kg (intervall 40-80 ger ratt svar).
Eftersom det blir bra flode i PVK:n passar skoterskan ocksa pa att ta nagra andra prover.



Proverna visar:

Analys Resultat Enhet
Hb 219 g/l
Kalium 3.1 mmol/L
Matrium 139 mmol/L
Kalciumjon fri 1,21 mmol/L
Klorid 104 mmol/L
Glukos 2.4 mmol/L
Bilirubin 130 pmol/L
pH 7,33

pCOo2 7,3 kPa
p0O2 6,8 kPa
Sp02 88 e

BE 1,0 mmol/L
Standardbikarbonat 23 mmol/L
Laktat 2.1 mimol/L

Vilken/vilka av dessa viirden kriaver uppfoljning? (0,5p)




Behover du gora nagon atgidrd med anledning av dessa viarden? Hur vill du folja upp dem? (2 p)




2.7

Du &r primérjour pé kvillen pé ett 1dnssjukhus med neonatalavdelning, ddr ni tar emot barn fran gestationsvecka 28+0. Du far ett
samtal frn en barnmorska pa BB, som ber dig komma upp och titta pa ett itta timmar gammalt barn som hon inte &r riktigt n6jd
med. Det andas snabbt. Eftersom det 4r lugnt pé akuten, gar du direkt upp. Du presenteras for ett snabbandat gossebarn f6dd i
gestationsvecka 40+4.

2.1 Vilken ytterligare information om mamman och forlossningen vill du ha av barnmorskan? Ange fem relevanta
upplysningar och forklara varfor de dr av intresse vid takypné hos nyfodd (2,5 p).

Du fér reda pd av barnmorskan att det ar en vasentligen frisk mamma, forutom behandling med Sertralin i dosen 50 mg x 1. Detta &r
andra graviditeten, som forlopt normalt. Ingen gestationsdiabetes. Man har hittat GBS i urinen under graviditeten, men gett
mamman Bensyl-PC i adekvat tid innan partus. Inga tecken pa infektion hos mamman, och ingen mekoniumavgéng innan
forlossning. Forlossningen startade som induktion pa psykosocial indikation, slutade som ett partus normalis efter ett par dagar.
Amniotomi gjordes cirka 20 timmar innan partus. Apgar blev 8-9-10, navelstriangsproverna var normala, och fodelsevikten var 3920
g.

2.2 A Nimn vad du specifikt letar efter i status nir du underséker barnet (2p) .

Andning — auskultation av lungor, andningsmonster: indragningar? Grunting? Andningsfrekvens? Hjdrta — blasljud?
Ljumskpulsar? Kapillir aterfyllnad? Allméantillstdnd

2.2 B Vilken specifik undersokning vill du géirna att man gor pa BB och varfor? (0,5 p)

POX - kan tala for medfott hjdrtfel och/eller infektion

2.2 C Vilka blodprover vill du att barnmorskan ska ta, och varfor? (1 p)

CRP, IL-6 (syra-bas, blodstatus, blododling dr inte heller fel) — utesluta infektion, som mdste vara starkaste misstanken.

Vid misstinkt neonatal infektion ar det av stort varde att kontrollera fler akutfasreaktanter 4n enbart CRP (ofta IL-6), eftersom de
stiger olika snabbt som reaktion pa infektion.

2.3 Efter hur minga timmar nis maxvirdet av CRP, IL-6 respektive procalcitonin efter debut av bakteriell
infektion? (1,5 p)

IL-6 stiger snabbast och ndr maxvdrde efter 4-8 timmar. PCT nar maxvdrde 8-24 timmar efter allvarlig bakteriell infektion. CRP
ndr maxvdrde efter 24-48 timmar.

Du undersoker barnet och hor inget blésljud. Kapilldr dterfyllnad &r 2 sekunder 6ver sternum, och du tycker dig kdnna liksidiga
femoralispulsar. Andningsljuden ar normala, men barnet ir patagligt snabbandat med en andningsfrekvens pa runt 70 — 80/min.
Litta indragningar, men ingen grunting. Du ber naturligtvis barnmorskan att gora en POX-screening, som visar saturation 97 % i
hoger hand, men bara 89 % i foten.

Efter en stund kommer foljande provsvar; CRP 16 mg/L och IL-6 2350 ng/L (tydligt forh6jt). Du misstanker primért att det handlar
om en infektion.

2.4 A Vilka atgirder ir rimliga att vidta? (1,5 p)

Inldggning pd neo uppkoppling: saturationsévervakning pre- och postductalt (i hoger hand och fot, obligatorisk), PVK,
lungrontgen, EKG-6vervakning dr inte heller fel. EKO kan ndmnas men ej nédvdndigt akut.

2.4 B Vilken ytterligare provtagning ordinerar du? (0,5 p)

Blododling (obligatoriskt svar), eventuellt ocksa syra-bas (p-glukos)

2.4 CVill du ge liikemedel och i sa fall vilket/vilka? (0,5 p)

Bensylpenicillin, Aminoglykosid (Amikacin/Tobramycin/Gentamycin)

Neosjukskoterskan undrar ocksa hur du tanker med matordination. Du resonerar lite tillsammans med sjukskoterskan kring for-
och nackdelar med amning, tillmatning via kopp, sond eller flaska alternativt i.v. vitska beroende pa hur barnet och mamman mar.
2.5 Vilken total dygnsmiingd ordinerar du till denna patient forsta levnadsdygnet? (0,5 p)

Dygnsmdngd 40 — 8o mL/kg/d

Du lagger in det nu tolv timmar gamla barnet pd neonatalavdelningen med saturationsmétning i hoger hand och fot. Du ber ocksa
skoterskan att sidtta PVK, ta en blododling, och ge antibiotika i form av Bensylpenicillin 50 mg/kg x 3 i kombination med
Aminoglykosid en ging per dygn. Vidare ordinerar du amning med tillmatning med bréstmjolkserséattning efter behov pa sond, till
en volym av 70 — 80 mL/kg (intervall 40-80 ger ritt svar). Eftersom det blir bra flode i PVK:n passar skoterskan ocksa pa att ta
nigra andra prover.

Prover visar Hemoglobin 219 g/L, p-Kalium 5,1 mmol/L, p-Natrium 139 mmol/L, p-Calciumjon fri 1,21 mmol/L, p-Klorid 104
mmol/L, p-Glukos 2,4 mmol/L, p-Bilirubin 130 umol/L, pH 7,33, pCO2 7,3 kPa, pO2 6,8 kPa, SpO2 88 %, P-Basoverskott 1,0
mmol/L, P-Standardbikarbonat 23 mmol/L och B-Laktat 2,1 mmol/L.

2.6 A Tva av dessa viarden kriaver uppfoljning. Vilka? (0,5p)



p-Glukos och p-bilirubin
2.6 B Behover du gora nagon atgird med anledning av dessa virden? Hur vill du folja upp dem? (2 p)
p-Glukos dr granslagt, enligt lathund ska man ge glukosgel 0,5 mL/kg och intensifiera amning/tillmatning. Omkontroll av

blodsocker efter 1 — 2 timmar. Aven p-Bilirubin dr forhdjt med tanke pd dldern. Ar inte éver solgrinsen dn, men kan vara rimligt

med omkontroll inom 12 — 48 h.

Du noterar att p-Glukos ar latt sankt pa 2,4 mmol/L. Med anledning av det ordinerar du Glukosgel buckalt 0,5
mL/kg, samt intensifierad amning och tillmatning. Aven p-Bilirubin #r forhjt, men ligger fortfarande under
grins for fototerapi. Innan du gar av ditt kvillspass ber du skoterskan komma ihég att kontrollera ett nytt glukos
efter 1-2h och p-Bilirubin om 24 timmar.

Det har nu gétt ett och ett halvt dygn sedan du lade in gossen, och du tjanstgér som underlikare dagtid pa
samma neonatalavdelning. Du rondar pojken, som behovde lite syrgas pa tratt under sin forsta natt. Sedan dess
har andningsmonstret lugnat sig, andas nu faktiskt helt normalt. Saturationen &ar ocksé helt normal i savil hand
som fot. Gossen har ammat varannan timme och utéver det fétt lite tillmatning pa sond. P-Glukos har
omkontrollerats fyra ganger, och samtliga virden utom det forsta ar normala.

CRP kontrollerades igar kvill, cirka 24 timmar efter forsta virdet, hade da stigit till 43 mg/L. Det vixer &nnu

inget i blododling. P-Bilirubin bestimdes vid samma tidpunkt, och hade da stigit till 275 umol/L. Eftersom han
var precis 6ver gransen lades gossen da i ljusbehandling, och har nu haft det i knappt tolv timmar.

Via vilken mekanism siinker ljusbehandling bilirubinviirdet vid neonatal ikterus? (1 p)




2.8

Du &r primérjour pé kvillen pé ett 1dnssjukhus med neonatalavdelning, ddr ni tar emot barn fran gestationsvecka 28+0. Du far ett
samtal frn en barnmorska pa BB, som ber dig komma upp och titta pa ett itta timmar gammalt barn som hon inte &r riktigt n6jd
med. Det andas snabbt. Eftersom det 4r lugnt pé akuten, gar du direkt upp. Du presenteras for ett snabbandat gossebarn f6dd i
gestationsvecka 40+4.

2.1 Vilken ytterligare information om mamman och forlossningen vill du ha av barnmorskan? Ange fem relevanta
upplysningar och forklara varfor de dr av intresse vid takypné hos nyfodd (2,5 p).

Du fér reda pd av barnmorskan att det ar en vasentligen frisk mamma, forutom behandling med Sertralin i dosen 50 mg x 1. Detta &r
andra graviditeten, som forlopt normalt. Ingen gestationsdiabetes. Man har hittat GBS i urinen under graviditeten, men gett
mamman Bensyl-PC i adekvat tid innan partus. Inga tecken pa infektion hos mamman, och ingen mekoniumavgéng innan
forlossning. Forlossningen startade som induktion pa psykosocial indikation, slutade som ett partus normalis efter ett par dagar.
Amniotomi gjordes cirka 20 timmar innan partus. Apgar blev 8-9-10, navelstriangsproverna var normala, och fodelsevikten var 3920
g.

2.2 A Nimn vad du specifikt letar efter i status nir du underséker barnet (2p) .

Andning — auskultation av lungor, andningsmonster: indragningar? Grunting? Andningsfrekvens? Hjdrta — blasljud?
Ljumskpulsar? Kapillir aterfyllnad? Allméantillstdnd

2.2 B Vilken specifik undersokning vill du géirna att man gor pa BB och varfor? (0,5 p)

POX - kan tala for medfott hjdrtfel och/eller infektion

2.2 C Vilka blodprover vill du att barnmorskan ska ta, och varfor? (1 p)

CRP, IL-6 (syra-bas, blodstatus, blododling dr inte heller fel) — utesluta infektion, som mdste vara starkaste misstanken.

Vid misstinkt neonatal infektion ar det av stort varde att kontrollera fler akutfasreaktanter 4n enbart CRP (ofta IL-6), eftersom de
stiger olika snabbt som reaktion pa infektion.

2.3 Efter hur minga timmar nis maxvirdet av CRP, IL-6 respektive procalcitonin efter debut av bakteriell
infektion? (1,5 p)

IL-6 stiger snabbast och ndr maxvdrde efter 4-8 timmar. PCT nar maxvdrde 8-24 timmar efter allvarlig bakteriell infektion. CRP
ndr maxvdrde efter 24-48 timmar.

Du undersoker barnet och hor inget blésljud. Kapilldr dterfyllnad &r 2 sekunder 6ver sternum, och du tycker dig kdnna liksidiga
femoralispulsar. Andningsljuden ar normala, men barnet ir patagligt snabbandat med en andningsfrekvens pa runt 70 — 80/min.
Litta indragningar, men ingen grunting. Du ber naturligtvis barnmorskan att gora en POX-screening, som visar saturation 97 % i
hoger hand, men bara 89 % i foten.

Efter en stund kommer foljande provsvar; CRP 16 mg/L och IL-6 2350 ng/L (tydligt forh6jt). Du misstanker primért att det handlar
om en infektion.

2.4 A Vilka atgirder ir rimliga att vidta? (1,5 p)

Inldggning pd neo uppkoppling: saturationsévervakning pre- och postductalt (i hoger hand och fot, obligatorisk), PVK,
lungrontgen, EKG-6vervakning dr inte heller fel. EKO kan ndmnas men ej nédvdndigt akut.

2.4 B Vilken ytterligare provtagning ordinerar du? (0,5 p)

Blododling (obligatoriskt svar), eventuellt ocksa syra-bas (p-glukos)

2.4 CVill du ge liikemedel och i sa fall vilket/vilka? (0,5 p)

Bensylpenicillin, Aminoglykosid (Amikacin/Tobramycin/Gentamycin)

Neosjukskoterskan undrar ocksa hur du tanker med matordination. Du resonerar lite tillsammans med sjukskoterskan kring for-
och nackdelar med amning, tillmatning via kopp, sond eller flaska alternativt i.v. vitska beroende pa hur barnet och mamman mar.
2.5 Vilken total dygnsmiingd ordinerar du till denna patient forsta levnadsdygnet? (0,5 p)

Dygnsmdngd 40 — 8o mL/kg/d

Du lagger in det nu tolv timmar gamla barnet pd neonatalavdelningen med saturationsmétning i hoger hand och fot. Du ber ocksa
skoterskan att sidtta PVK, ta en blododling, och ge antibiotika i form av Bensylpenicillin 50 mg/kg x 3 i kombination med
Aminoglykosid en ging per dygn. Vidare ordinerar du amning med tillmatning med bréstmjolkserséattning efter behov pa sond, till
en volym av 70 — 80 mL/kg (intervall 40-80 ger ritt svar). Eftersom det blir bra flode i PVK:n passar skoterskan ocksa pa att ta
nigra andra prover.

Prover visar Hemoglobin 219 g/L, p-Kalium 5,1 mmol/L, p-Natrium 139 mmol/L, p-Calciumjon fri 1,21 mmol/L, p-Klorid 104
mmol/L, p-Glukos 2,4 mmol/L, p-Bilirubin 130 umol/L, pH 7,33, pCO2 7,3 kPa, pO2 6,8 kPa, SpO2 88 %, P-Basoverskott 1,0
mmol/L, P-Standardbikarbonat 23 mmol/L och B-Laktat 2,1 mmol/L.

2.6 A Tva av dessa viarden kriaver uppfoljning. Vilka? (0,5p)



p-Glukos och p-bilirubin

2.6 B Behover du gora nagon atgird med anledning av dessa virden? Hur vill du folja upp dem? (2 p)

p-Glukos dr granslagt, enligt lathund ska man ge glukosgel 0,5 mL/kg och intensifiera amning/tillmatning. Omkontroll av
blodsocker efter 1 — 2 timmar. Aven p-Bilirubin dr forhdjt med tanke pd dldern. Ar inte éver solgrinsen dn, men kan vara rimligt
med omkontroll inom 12 — 48 h.

Du noterar att p-Glukos ar latt sinkt pa 2,4 mmol/L. Med anledning av det ordinerar du Glukosgel buckalt 0,5 mL/kg, samt
intensifierad amning och tillmatning. Aven p-Bilirubin ar férhéjt, men ligger fortfarande under grins for fototerapi. Innan du gar av
ditt kvillspass ber du skoterskan komma ihag att kontrollera ett nytt glukos efter 1-2h och p-Bilirubin om 24 timmar.

Det har nu gitt ett och ett halvt dygn sedan du lade in gossen, och du tjanstgér som underldkare dagtid p4 samma
neonatalavdelning. Du rondar pojken, som behévde lite syrgas pa tratt under sin forsta natt. Sedan dess har andningsmonstret
lugnat sig, andas nu faktiskt helt normalt. Saturationen &r ocksé helt normal i savil hand som fot. Gossen har ammat varannan
timme och utdver det fatt lite tillmatning pa sond. P-Glukos har omkontrollerats fyra gdnger, och samtliga virden utom det forsta ar
normala.

CRP kontrollerades igar kvill, cirka 24 timmar efter forsta viardet, hade da stigit till 43 mg/L. Det vaxer dnnu inget i blododling. P-
Bilirubin bestdmdes vid samma tidpunkt, och hade da stigit till 275 umol/L. Eftersom han var precis 6ver gransen lades gossen da i
ljusbehandling, och har nu haft det i knappt tolv timmar.

2.7 Via vilken mekanism sinker ljusbehandling bilirubinvirdet vid neonatal ikterus? (1 p)

Okonjugerat bilirubin absorberar blatt ljus (vaglingd ca 450 nm) och omvandlas till vattenlosliga bilirubinisomerer (lumirubin,

fotobilirubin). Dessa utsondras via galla, avforing och urin oberoende av konjugeringsformdga i lever.

Vid prolongerad ikterus (barn vid 2 veckors alder) ar det ocksa viktigt att kontrollera konjugerat bilirubin.

Var gar gransen for konjugerad hyperbilirubinemi (vid 2 veckors dlder) i mikromol/L? (0,5 p)




Néamn tva bakomliggande orsaker till konjugerad hyperbilirubinemi (vid prolongerad ikterus hos
nyfodda)? (1 p)




2.9
Du &r primérjour pé kvillen pé ett 1dnssjukhus med neonatalavdelning, ddr ni tar emot barn fran gestationsvecka 28+0. Du far ett
samtal fran en barnmorska pa BB, som ber dig komma upp och titta pa ett itta timmar gammalt barn som hon inte &r riktigt néjd
med. Det andas snabbt. Eftersom det 4r lugnt pé akuten, gar du direkt upp. Du presenteras for ett snabbandat gossebarn f6dd i
gestationsvecka 40+4.

2.1 Vilken ytterligare information om mamman och forlossningen vill du ha av barnmorskan? Ange fem relevanta
upplysningar och forklara varfor de dr av intresse vid takypné hos nyfodd (2,5 p).

Du fér reda pd av barnmorskan att det ar en vasentligen frisk mamma, forutom behandling med Sertralin i dosen 50 mg x 1. Detta &r
andra graviditeten, som forlopt normalt. Ingen gestationsdiabetes. Man har hittat GBS i urinen under graviditeten, men gett
mamman Bensyl-PC i adekvat tid innan partus. Inga tecken pa infektion hos mamman, och ingen mekoniumavgéng innan
forlossning. Forlossningen startade som induktion pa psykosocial indikation, slutade som ett partus normalis efter ett par dagar.
Amniotomi gjordes cirka 20 timmar innan partus. Apgar blev 8-9-10, navelstriangsproverna var normala, och fodelsevikten var 3920
g.

2.2 A Ndamn vad du specifikt letar efter i status nir du undersoker barnet (2p) .

Andning — auskultation av lungor, andningsmonster: indragningar? Grunting? Andningsfrekvens? Hjdrta — blasljud?
Ljumskpulsar? Kapillir aterfyllnad? Allméantillstnd

2.2 B Vilken specifik undersokning vill du géirna att man gor pa BB och varfor? (0,5 p)

POX - kan tala for medfott hjdrtfel och/eller infektion

2.2 C Vilka blodprover vill du att barnmorskan ska ta, och varfor? (1 p)

CRP, IL-6 (syra-bas, blodstatus, blododling dr inte heller fel) — utesluta infektion, som mdste vara starkaste misstanken.

Vid misstinkt neonatal infektion ar det av stort varde att kontrollera fler akutfasreaktanter 4n enbart CRP (ofta IL-6), eftersom de
stiger olika snabbt som reaktion pa infektion.

2.3 Efter hur minga timmar nis maxvirdet av CRP, IL-6 respektive procalcitonin efter debut av bakteriell
infektion? (1,5 p)

IL-6 stiger snabbast och ndr maxvdrde efter 4-8 timmar. PCT nar maxvdrde 8-24 timmar efter allvarlig bakteriell infektion. CRP
ndr maxvdrde efter 24-48 timmar.

Du undersoker barnet och hor inget blésljud. Kapilldr &terfyllnad &r 2 sekunder 6ver sternum, och du tycker dig kdnna liksidiga
femoralispulsar. Andningsljuden ar normala, men barnet ir patagligt snabbandat med en andningsfrekvens pa runt 70 — 80/min.
Litta indragningar, men ingen grunting. Du ber naturligtvis barnmorskan att gora en POX-screening, som visar saturation 97 % i
hoger hand, men bara 89 % i foten.

Efter en stund kommer foljande provsvar; CRP 16 mg/L och IL-6 2350 ng/L (tydligt forh6jt). Du misstanker primért att det handlar
om en infektion.

2.4 A Vilka atgirder ir rimliga att vidta? (1,5 p)

Inldggning pd neo uppkoppling: saturationsévervakning pre- och postductalt (i hoger hand och fot, obligatorisk), PVK,
lungrontgen, EKG-6vervakning dr inte heller fel. EKO kan ndmnas men ej nédvdndigt akut.

2.4 B Vilken ytterligare provtagning ordinerar du? (0,5 p)

Blododling (obligatoriskt svar), eventuellt ocksa syra-bas (p-glukos)

2.4 CVill du ge liikemedel och i sa fall vilket/vilka? (0,5 p)

Bensylpenicillin, Aminoglykosid (Amikacin/Tobramycin/Gentamycin)

Neosjukskoterskan undrar ocksa hur du tanker med matordination. Du resonerar lite tillsammans med sjukskoterskan kring for-
och nackdelar med amning, tillmatning via kopp, sond eller flaska alternativt i.v. vitska beroende pa hur barnet och mamman mar.
2.5 Vilken total dygnsmiingd ordinerar du till denna patient forsta levnadsdygnet? (0,5 p)

Dygnsmdngd 40 — 8o mL/kg/d

Du lagger in det nu tolv timmar gamla barnet pd neonatalavdelningen med saturationsmétning i hoger hand och fot. Du ber ocksa
skoterskan att sidtta PVK, ta en blododling, och ge antibiotika i form av Bensylpenicillin 50 mg/kg x 3 i kombination med
Aminoglykosid en ging per dygn. Vidare ordinerar du amning med tillmatning med bréstmjolkserséattning efter behov pa sond, till
en volym av 70 — 80 mL/kg (intervall 40-80 ger ritt svar). Eftersom det blir bra flode i PVK:n passar skoterskan ocksa pa att ta
nigra andra prover.

Prover visar Hemoglobin 219 g/L, p-Kalium 5,1 mmol/L, p-Natrium 139 mmol/L, p-Calciumjon fri 1,21 mmol/L, p-Klorid 104
mmol/L, p-Glukos 2,4 mmol/L, p-Bilirubin 130 umol/L, pH 7,33, pCO2 7,3 kPa, pO2 6,8 kPa, SpO2 88 %, P-Basoverskott 1,0
mmol/L, P-Standardbikarbonat 23 mmol/L och B-Laktat 2,1 mmol/L.

2.6 A Tva av dessa viarden kriaver uppfoljning. Vilka? (0,5p)



p-Glukos och p-bilirubin

2.6 B Behover du gora niagon atgird med anledning av dessa virden? Hur vill du félja upp dem? (2 p)

p-Glukos dr granslagt, enligt lathund ska man ge glukosgel 0,5 mL/kg och intensifiera amning/tillmatning. Omkontroll av
blodsocker efter 1 — 2 timmar. Aven p-Bilirubin dr forhdjt med tanke pd dldern. Ar inte éver solgrinsen dn, men kan vara rimligt
med omkontroll inom 12 — 48 h.

Du noterar att p-Glukos ar latt sinkt pa 2,4 mmol/L. Med anledning av det ordinerar du Glukosgel buckalt 0,5 mL/kg, samt
intensifierad amning och tillmatning. Aven p-Bilirubin ar férhéjt, men ligger fortfarande under grins for fototerapi. Innan du gar av
ditt kvillspass ber du skoterskan komma ihag att kontrollera ett nytt glukos efter 1-2h och p-Bilirubin om 24 timmar.

Det har nu gitt ett och ett halvt dygn sedan du lade in gossen, och du tjanstgér som underldkare dagtid p4 samma
neonatalavdelning. Du rondar pojken, som behévde lite syrgas pa tratt under sin forsta natt. Sedan dess har andningsmonstret
lugnat sig, andas nu faktiskt helt normalt. Saturationen &r ocksé helt normal i savil hand som fot. Gossen har ammat varannan
timme och utdver det fatt lite tillmatning pa sond. P-Glukos har omkontrollerats fyra gdnger, och samtliga virden utom det forsta ar
normala.

CRP kontrollerades igar kvill, cirka 24 timmar efter forsta viardet, hade da stigit till 43 mg/L. Det vaxer dnnu inget i blododling. P-
Bilirubin bestdmdes vid samma tidpunkt, och hade da stigit till 275 umol/L. Eftersom han var precis 6ver gransen lades gossen da i
ljusbehandling, och har nu haft det i knappt tolv timmar.

2.7 Via vilken mekanism sinker ljusbehandling bilirubinvirdet vid neonatal ikterus? (1 p)

Okonjugerat bilirubin absorberar blatt ljus (vaglingd ca 450 nm) och omvandlas till vattenlosliga bilirubinisomerer (lumirubin,
fotobilirubin). Dessa utsondras via galla, avforing och urin oberoende av konjugeringsformdga i lever.

Vid prolongerad ikterus (barn vid 2 veckors alder) ar det ocksé viktigt att kontrollera konjugerat bilirubin.

2.8 A Var géar grinsen for konjugerad hyperbilirubinemi (vid 2 veckors dlder) i mikromol/L? (0,5 p)

Grdnsen for konjugerad hyperbilirubinemi vid 2 veckors alder gar vid 17 mikromol/L.

2.8 B Namn tva bakomliggande orsaker till konjugerad hyperbilirubinemi (vid prolongerad ikterus hos nyfédda)?
(1p)

Orsaker till konjugerad ikterus kan bland annat vara gallvdgstresi, infektion och alfa-1-antitrypsinbrist.

Det ir prognostiskt gynnsamt att operera barn med gallviigsatresi tidigt. Vid vilken alder bor
barn med gallviigsatresi helst ha blivit opererade och vad heter operationsmetoden? (0,5+0,5p)




2.10
Du &r primérjour pé kvillen pé ett 1dnssjukhus med neonatalavdelning, ddr ni tar emot barn fran gestationsvecka 28+0. Du far ett
samtal frn en barnmorska pa BB, som ber dig komma upp och titta pa ett itta timmar gammalt barn som hon inte &r riktigt n6jd
med. Det andas snabbt. Eftersom det 4r lugnt pé akuten, gar du direkt upp. Du presenteras for ett snabbandat gossebarn f6dd i
gestationsvecka 40+4.

2.1 Vilken ytterligare information om mamman och forlossningen vill du ha av barnmorskan? Ange fem relevanta
upplysningar och forklara varfor de dr av intresse vid takypné hos nyfodd (2,5 p).

Du fér reda pd av barnmorskan att det ar en vasentligen frisk mamma, forutom behandling med Sertralin i dosen 50 mg x 1. Detta &r
andra graviditeten, som forlopt normalt. Ingen gestationsdiabetes. Man har hittat GBS i urinen under graviditeten, men gett
mamman Bensyl-PC i adekvat tid innan partus. Inga tecken pa infektion hos mamman, och ingen mekoniumavgéng innan
forlossning. Forlossningen startade som induktion pa psykosocial indikation, slutade som ett partus normalis efter ett par dagar.
Amniotomi gjordes cirka 20 timmar innan partus. Apgar blev 8-9-10, navelstriangsproverna var normala, och fodelsevikten var 3920
g.

2.2 A Nimn vad du specifikt letar efter i status nir du underséker barnet (2p) .

Andning — auskultation av lungor, andningsmonster: indragningar? Grunting? Andningsfrekvens? Hjdrta — blasljud?
Ljumskpulsar? Kapillir aterfyllnad? Allméantillstdnd

2.2 B Vilken specifik undersokning vill du girna att man gor pa BB och varfor? (0,5 p)

POX - kan tala for medfott hjdrtfel och/eller infektion

2.2 C Vilka blodprover vill du att barnmorskan ska ta, och varfor? (1 p)

CRP, IL-6 (syra-bas, blodstatus, blododling dr inte heller fel) — utesluta infektion, som mdste vara starkaste misstanken.

Vid misstinkt neonatal infektion ar det av stort varde att kontrollera fler akutfasreaktanter 4n enbart CRP (ofta IL-6), eftersom de
stiger olika snabbt som reaktion pa infektion.

2.3 Efter hur minga timmar nis maxvirdet av CRP, IL-6 respektive procalcitonin efter debut av bakteriell
infektion? (1,5 p)

IL-6 stiger snabbast och ndr maxvdrde efter 4-8 timmar. PCT nar maxvdrde 8-24 timmar efter allvarlig bakteriell infektion. CRP
ndr maxvdrde efter 24-48 timmar.

Du undersoker barnet och hor inget blésljud. Kapilldr dterfyllnad &r 2 sekunder 6ver sternum, och du tycker dig kdnna liksidiga
femoralispulsar. Andningsljuden ar normala, men barnet ir patagligt snabbandat med en andningsfrekvens pa runt 70 — 80/min.
Litta indragningar, men ingen grunting. Du ber naturligtvis barnmorskan att gora en POX-screening, som visar saturation 97 % i
hoger hand, men bara 89 % i foten.

Efter en stund kommer foljande provsvar; CRP 16 mg/L och IL-6 2350 ng/L (tydligt forh6jt). Du misstanker primért att det handlar
om en infektion.

2.4 A Vilka atgirder ir rimliga att vidta? (1,5 p)

Inldggning pd neo uppkoppling: saturationsévervakning pre- och postductalt (i hoger hand och fot, obligatorisk), PVK,
lungrontgen, EKG-6vervakning dr inte heller fel. EKO kan ndmnas men ej nédvdndigt akut.

2.4 B Vilken ytterligare provtagning ordinerar du? (0,5 p)

Blododling (obligatoriskt svar), eventuellt ocksa syra-bas (p-glukos)

2.4 CVill du ge liikemedel och i sa fall vilket/vilka? (0,5 p)

Bensylpenicillin, Aminoglykosid (Amikacin/Tobramycin/Gentamycin)

Neosjukskoterskan undrar ocksa hur du tanker med matordination. Du resonerar lite tillsammans med sjukskoterskan kring for-
och nackdelar med amning, tillmatning via kopp, sond eller flaska alternativt i.v. vitska beroende pa hur barnet och mamman mar.
2.5 Vilken total dygnsmiingd ordinerar du till denna patient forsta levnadsdygnet? (0,5 p)

Dygnsmdngd 40 — 8o mL/kg/d

Du lagger in det nu tolv timmar gamla barnet pd neonatalavdelningen med saturationsmétning i hoger hand och fot. Du ber ocksa
skoterskan att sidtta PVK, ta en blododling, och ge antibiotika i form av Bensylpenicillin 50 mg/kg x 3 i kombination med
Aminoglykosid en ging per dygn. Vidare ordinerar du amning med tillmatning med bréstmjolkserséattning efter behov pa sond, till
en volym av 70 — 80 mL/kg (intervall 40-80 ger ritt svar). Eftersom det blir bra flode i PVK:n passar skoterskan ocksa pa att ta
nigra andra prover.

Prover visar Hemoglobin 219 g/L, p-Kalium 5,1 mmol/L, p-Natrium 139 mmol/L, p-Calciumjon fri 1,21 mmol/L, p-Klorid 104
mmol/L, p-Glukos 2,4 mmol/L, p-Bilirubin 130 umol/L, pH 7,33, pCO2 7,3 kPa, pO2 6,8 kPa, SpO2 88 %, P-Basoverskott 1,0
mmol/L, P-Standardbikarbonat 23 mmol/L och B-Laktat 2,1 mmol/L.

2.6 A Tva av dessa viarden kriaver uppfoljning. Vilka? (0,5p)



p-Glukos och p-bilirubin

2.6 B Behover du gora nagon atgird med anledning av dessa virden? Hur vill du folja upp dem? (2 p)
p-Glukos dr granslagt, enligt lathund ska man ge glukosgel 0,5 mL/kg och intensifiera amning/tillmatning. Omkontroll av
blodsocker efter 1 — 2 timmar. Aven p-Bilirubin dr forhdjt med tanke pd dldern. Ar inte éver solgrinsen dn, men kan vara rimligt
med omkontroll inom 12 — 48 h.

Du noterar att p-Glukos ar latt sinkt pa 2,4 mmol/L. Med anledning av det ordinerar du Glukosgel buckalt 0,5 mL/kg, samt
intensifierad amning och tillmatning. Aven p-Bilirubin ar férhéjt, men ligger fortfarande under grins for fototerapi. Innan du gar av
ditt kvillspass ber du skoterskan komma ihag att kontrollera ett nytt glukos efter 1-2h och p-Bilirubin om 24 timmar.

Det har nu gitt ett och ett halvt dygn sedan du lade in gossen, och du tjanstgér som underldkare dagtid p4 samma
neonatalavdelning. Du rondar pojken, som behévde lite syrgas pa tratt under sin forsta natt. Sedan dess har andningsmonstret
lugnat sig, andas nu faktiskt helt normalt. Saturationen &r ocksé helt normal i savil hand som fot. Gossen har ammat varannan
timme och utdver det fatt lite tillmatning pa sond. P-Glukos har omkontrollerats fyra gdnger, och samtliga virden utom det forsta ar
normala.

CRP kontrollerades igar kvill, cirka 24 timmar efter forsta viardet, hade da stigit till 43 mg/L. Det vaxer dnnu inget i blododling. P-
Bilirubin bestdmdes vid samma tidpunkt, och hade da stigit till 275 umol/L. Eftersom han var precis 6ver gransen lades gossen da i
ljusbehandling, och har nu haft det i knappt tolv timmar.

2.7 Via vilken mekanism sinker ljusbehandling bilirubinvirdet vid neonatal ikterus? (1 p)

Okonjugerat bilirubin absorberar blatt ljus (vaglingd ca 450 nm) och omvandlas till vattenlosliga bilirubinisomerer (lumirubin,
fotobilirubin). Dessa utsondras via galla, avforing och urin oberoende av konjugeringsformdga i lever.
Vid prolongerad ikterus (barn vid 2 veckors alder) ar det ocksé viktigt att kontrollera konjugerat bilirubin.

2.8 A Var géar grinsen for konjugerad hyperbilirubinemi (vid 2 veckors dlder) i mikromol/L? (0,5 p)

Grdnsen for konjugerad hyperbilirubinemi vid 2 veckors alder gar vid 17 mikromol/L.

2.8 B Namn tva bakomliggande orsaker till konjugerad hyperbilirubinemi (vid prolongerad ikterus hos nyfédda)?
(1p)

Orsaker till konjugerad ikterus kan bland annat vara gallvdgstresi, infektion och alfa-1-antitrypsinbrist.

2.9 Det ar prognostiskt gynnsamt att operera barn med gallviigsatresi tidigt. Vid vilken dlder bér barn med
gallviigsatresi helst ha blivit opererade och vad heter operationsmetoden? (0,5+0,5p)

Barn med gallvdsgatresi bor vara opererade ad modum Kasai fore 45 dagars dlder.

Du rondar gossen du lade in dven nista dag, och han ar nu alltsé ungefar tre dygn gammal. Uppfoljande p-
Bilirubin 12 timmar efter avslutad ljusbehandling var 150 umol/L, s du sdger lugnande till féraldrarna att det
dar med gulsot verkar vara fardigbehandlat. Man kontrollerade ocksé ett nytt CRP pa kvillen igar, och da lag det
pa 34 mg/L. I blododling vixer det fortfarande inget, och gossen mar oférandrat bra och verkar vara pigg vid
brostet.

Vill du fortsitta eller avsluta antibiotikabehandlingen? Motivera ditt val med minst tre
anledningar (2 p)




Slutkommentar fraga 2

Svar: Enligt riktlinjer fran Svenska neonatalforeningen dar det rimligt att sdtta ut antibiotika efter 48 — 72 h, och pojken ska heller
inte fa diagnosen “neonatal infektion”. Det forutsdtter att barnet aldrig krdavt respiratorvdrd eller haft septisk chock, att mor inte
insjuknat i obstetrisk infektion, att blododling dr negativ eller dnnu ej utsvarad, att barnet dr vdlmdende vid 48 — 72 h dlder, att

CRP toppat pd max 60 mg/L och dr i sjunkande.

Du beslutar i samrad med avdelningsansvarig 6verlidkare att avsluta antibiotikabehandlingen och att skriva ut
gossen till hemmet, och sétter diagnoserna “"neonatal andningsstorning” tillsammans med “hyperbilirubinemi”.
Mojligen orsakades andningsstorningen av mammas SSRI, och ni resonerar kring att gora en biverkansanmalan
till Lakemedelsverket. Pa din avdelning har ni som rutin att skéterska kontrollerar CRP, vikt och allméntillstand
vid en veckas alder i de fall dar man avslutar antibiotika tidigt. Ut6ver detta behovs inga sirskilda kontroller.

Fall 3

3.1
Du ar med och bedomer remisser pa barn- och ungdomsmottagningen och nista giller Alice, 14 ar:

“Tidigare frisk 14-arig tjej. Bor med mamma, pappa och storebror. Ont i magen sedan en langre tid. Ej
forstoppad. Ingen hereditet for mag- och tarmsjukdom. Urinstatus, transglutaminas, blodstatus och CRP ar ua.

Tacksam bedémning”.

Du tycker att remissen var ofullstandig.

Vilka tva uppgifter saknar du mest for att vid remissgranskning kunna bedéoma hur snabbt
patienten bor komma? (1p)




3.2

Du dr med och bedémer remisser pa barn- och ungdomsmottagningen och nista géller Alice, 14 ar:

“Tidigare frisk 14-arig tjej. Bor med mamma, pappa och storebror. Ont i magen sedan en langre tid. Ej férstoppad. Ingen hereditet
for mag- och tarmsjukdom. Urinstatus, transglutaminas, blodstatus och CRP &r ua. Tacksam bedomning”.

Du tycker att remissen var ofullstandig.

3.1 Vilka tva uppgifter saknar du mest for att vid remissgranskning kunna bedéoma hur snabbt patienter bor
komma? (1p)

For att bedoma remissen dr det viktigt med information om vikten/tillvéixten dr pdverkad och vilken pdverkan flickans besvdr
har pa hennes vardag (skolgdng, aktiviteter, trdffa kompisar mm). Uppgifter kring tarmfunktion och menstruation dr ocksd
viktiga, men framfor allt for differentialdiagnostik.

Du traffar sedan Alice pa mottagningen. Nar du matar in vikt och langd i tillvixtkurvan ser du att tillvixten ar
normal. Mamma beréttar att Alice inte traffar sina kompisar langre pa helgerna och att de har ringt fran skolan
och berittat att Alice varit frdnvarande fran ménga lektioner sista tiden. Hon hade menarche for 2 ar sedan, har
lite dysmenorré men menstruationen fungerar i 6vrigt bra. Har tarmtomning varannan dag, Bristol typ 3-4. Inget
blod eller slem i avforingen.

Innan du tog in Alice och hennes mamma funderade du kring upplédgget for besoket.

Vad ar viktigt i att téinka pa nir du planerar uppligget for besoket med en ungdom? (0,5p)




33

Du dr med och bedémer remisser pA BUMM och nista géller Alice, 14 ar:

“Tidigare frisk 14-arig tjej. Bor med mamma, pappa och storebror. Ont i magen sedan en langre tid. Ej férstoppad. Ingen hereditet
for mag- och tarmsjukdom. Urinstatus, transglutaminas, blodstatus och crp ar ua. Tacksam bedémning”.

Du tycker att remissen var ofullstandig.

3.1 Vilka tva uppgifter saknar du mest for att vid remissgranskning kunna bedéoma hur snabbt patienter bor
komma? (1p)

For att bedoma remissen dr det viktigt med information om vikten/tillvéixten dr pdverkad och vilken pdverkan flickans besvdr
har pa hennes vardag (skolgdng, aktiviteter, trdffa kompisar mm). Uppgifter kring tarmfunktion och menstruation dr ocksd
viktiga, men framfor allt for differentialdiagnostik.

Du triffar sedan Alice pd mottagningen. Nir du matar in vikt och 1angd ser du att tillvixten 4r normal. Mamma berittar att Alice
inte traffar sina kompisar langre pa helgerna och att de ringt fran skolan och berittat att Alice varit franvarande frdn ménga
lektioner sista tiden. Hon hade menarche for 2 &r sedan, har lite dysmenorré men menstruationen fungerar i 6vrigt bra. Har
tarmtOmning varannan dag, Bristol 3-4. Inget blod eller slem i avforingen. Innan du tog in Alice och hennes mamma funderade du
kring upplagget for besoket.

3.2 Vad ar viktigt i att tiinka pa nir du planerar uppléigget for besoket med en ungdom? (0,5p)

Viktigt att prata med Alice i enrum. Inleda och avsluta besdket tillsammans med vdrdnadshavare.

Eftersom du vet att det ar viktigt att ungdomen far komma till tals utan féralders narvaro skickar du efter en
stund ut Alice mamma for att prata med Alice i enrum.

Hur skulle du inleda samtalet med Alice i enrum? (1p)




Vilka fragor tycker du ir viktiga att berora i det enskilda samtalet med Alice? Skriv 6 saker (3p)




3.4
Du dr med och bedémer remisser pA BUMM och nista géller Alice, 14 ar:

“Tidigare frisk 14-arig tjej. Bor med mamma, pappa och storebror. Ont i magen sedan en langre tid. Ej férstoppad. Ingen hereditet
for mag- och tarmsjukdom. Urinstatus, transglutaminas, blodstatus och crp ar ua. Tacksam bedémning”.

Du tycker att remissen var ofullstandig.

3.1 Vilka tva uppgifter saknar du mest for att vid remissgranskning kunna bedéoma hur snabbt patienter bor
komma? (1p)

For att bedoma remissen dr det viktigt med information om vikten/tillvéixten dr pdverkad och vilken pdverkan flickans besvdr
har pa hennes vardag (skolgdng, aktiviteter, trdffa kompisar mm). Uppgifter kring tarmfunktion och menstruation dr ocksd
viktiga, men framfor allt for differentialdiagnostik.

Du triffar sedan Alice pd mottagningen. Nir du matar in vikt och 1angd ser du att tillvixten 4r normal. Mamma berittar att Alice
inte traffar sina kompisar langre pa helgerna och att de ringt fran skolan och berittat att Alice varit franvarande frdn ménga
lektioner sista tiden. Hon hade menarche for 2 &r sedan, har lite dysmenorré men menstruationen fungerar i 6vrigt bra. Har
tarmtOmning varannan dag, Bristol 3-4. Inget blod eller slem i avforingen. Innan du tog in Alice och hennes mamma funderade du
kring upplagget for besoket.

3.2 Vad ar viktigt i att tinka pa nér du planerar uppligget for besoket med en ungdom? (0,5p)

Viktigt att prata med Alice i enrum. Inleda och avsluta besdket tillsammans med vdrdnadshavare.

Eftersom du vet att det ar viktigt att ungdomen far komma till tals utan féralders narvaro skickar du efter en stund ut Alice mamma
for att prata med Alice i enrum.

3.3 A Hur skulle du inleda samtalet med Alice i enrum? (1p)

Exempelvis prata om sekretess, prata om att det kan vara saker man vill frdga en likare om ndr fordldrar inte dr med osv.

3.3 B Vilka fragor tycker du ir viktiga att berora i samtalet? Skriv 6 saker (3p)

Alkohol, rokning, snus, wape, relationer, sexuella relationer mm

Hur fungerar det hemma? Hur kommer ni 6verens? Kdanner du dig trygg hemma? Finns det ndgot du vill géra men inte far?
Forekommer vald? Alla familjer brakar, hur brdkar ni hemma hos er? Somn? Skolsituation? Mobbning i skolan och/eller pa

sociala medier? Relationsproblem? Tankar kring livet/déden? Sjdlvskador? Suicidrisk?

Alice berittar att hon aldrig testat droger, men druckit alkohol vid enstaka tillfallen. Hon har testat att snusa,
men tyckte inte om det. Inte provat att réka eller wape. Alice berittar vidare att hennes pappa ar deprimerad och
sjukskriven sedan ett ar. Hennes mamma jobbar heltid vilket gor att Alice far ta mycket ansvar hemma. Alice ar
dampad under samtalet.

Alice fortsétter och beréittar att det blir vildigt mycket konflikter hemma, men oftast bara en tryckande tystnad.
Mamma flyr in i sitt jobb. Det har aldrig forekommit fysiskt vald. Alice sover déligt och har svart att koncentrera
sig pa skoluppgifter bAide hemma och i skolan. Nar du fragar kring hennes pappas sjukdom framkommer det att
hon ofta oroar sig for honom. Hon &r ofta den som far hjilpa sin pappa upp ur sdngen pad morgonen da hennes
mamma aker ivag tidigt till jobbet. Hon ar radd att han ska skada sig sjalv och sms:ar honom flera ganger per dag
for att kolla av laget.

Hur gar du vidare nir du far denna information? (0,5 p)
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Du dr med och bedémer remisser pA BUMM och nista géller Alice, 14 ar:

“Tidigare frisk 14-arig tjej. Bor med mamma, pappa och storebror. Ont i magen sedan en langre tid. Ej férstoppad. Ingen hereditet
for mag- och tarmsjukdom. Urinstatus, transglutaminas, blodstatus och crp ar ua. Tacksam bedémning”.

Du tycker att remissen var ofullstandig.

3.1 Vilka tva uppgifter saknar du mest for att vid remissgranskning kunna bedéoma hur snabbt patienter bor
komma? (1p)

For att bedoma remissen dr det viktigt med information om vikten/tillvéixten dr pdverkad och vilken pdverkan flickans besvdr
har pa hennes vardag (skolgdng, aktiviteter, trdffa kompisar mm). Uppgifter kring tarmfunktion och menstruation dr ocksd
viktiga, men framfor allt for differentialdiagnostik.

Du triffar sedan Alice pd mottagningen. Nir du matar in vikt och 1angd ser du att tillvixten 4r normal. Mamma berattar att Alice
inte traffar sina kompisar langre pa helgerna och att de ringt fran skolan och berittat att Alice varit franvarande frdn ménga
lektioner sista tiden. Hon hade menarche for 2 &r sedan, har lite dysmenorré men menstruationen fungerar i vrigt bra. Har
tarmtOmning varannan dag, Bristol 3-4. Inget blod eller slem i avforingen. Innan du tog in Alice och hennes mamma funderade du
kring upplagget for besoket.

3.2 Vad ar viktigt i att tinka pa nér du planerar uppligget for besoket med en ungdom? (0,5p)

Viktigt att prata med Alice i enrum. Inleda och avsluta besdket tillsammans med vdrdnadshavare.

Eftersom du vet att det ar viktigt att ungdomen far komma till tals utan féralders narvaro skickar du efter en stund ut Alice mamma
for att prata med Alice i enrum.

3.3 A Hur skulle du inleda samtalet med Alice i enrum? (1p)

Exempelvis prata om sekretess, prata om att det kan vara saker man vill frdga en likare om ndr fordldrar inte dr med osv.

3.3 B Vilka fragor tycker du ir viktiga att berora i samtalet? Skriv minst 6 saker (3p)

Alkohol, rokning, snus, wape, relationer, sexuella relationer mm

Hur fungerar det hemma? Hur kommer ni 6verens? Kdanner du dig trygg hemma? Finns det ndgot du vill géra men inte far?
Forekommer vald? Alla familjer brakar, hur brdkar ni hemma hos er? Somn? Skolsituation? Mobbning i skolan och/eller pa
sociala medier? Relationsproblem? Tankar kring livet/ddden? Sjdlvskador? Suicidrisk?

Alice beréttar att hon aldrig testat droger, men druckit alkohol vid enstaka tillfillen. Hon har testat att snusa, men tyckte inte om
det. Inte provat att roka eller wape. Alice berittar vidare att hennes pappa ar deprimerad och sjukskriven sedan ett &r. Hennes
mamma jobbar heltid vilket gor att Alice fir ta mycket ansvar hemma. Alice dr ddimpad under samtalet.

Alice fortsatter och beréttar att det blir véldigt mycket konflikter hemma, men oftast bara en tryckande tystnad. Mamma flyr in i sitt
jobb. Det har aldrig forekommit fysiskt vald. Alice sover daligt och har svart att koncentrera sig pa skoluppgifter bdde hemma och i
skolan. Nar du frigar kring hennes pappas sjukdom framkommer det att hon ofta oroar sig for honom. Hon &r ofta den som far
hjalpa sin pappa upp ur sangen pad morgonen da hennes mamma aker ivag tidigt till jobbet. Hon dr radd att han ska skada sig sjilv
och sms:ar honom flera ganger per dag for att kolla av laget.

3.4 Hur gar du vidare nir du far denna information? (0,5 p)

Orosanmadilan till socialtjdnsten

Du bestimmer dig for att gora en orosanmalan till socialtjansten.

Vilken information ger du till Alice respektive mamma? (2p)




Vid vilka tillfallen ska du INTE informera vardnadshavare om anmélan? (1p)




3.6

Du dr med och bedémer remisser pA BUMM och nista géller Alice, 14 ar:

“Tidigare frisk 14-arig tjej. Bor med mamma, pappa och storebror. Ont i magen sedan en langre tid. Ej férstoppad. Ingen hereditet
for mag- och tarmsjukdom. Urinstatus, transglutaminas, blodstatus och crp ar ua. Tacksam bedémning”.

Du tycker att remissen var ofullstandig.

3.1 Vilka tva uppgifter saknar du mest for att vid remissgranskning kunna bedéoma hur snabbt patienter bor
komma? (1p)

For att bedoma remissen dr det viktigt med information om vikten/tillvéixten dr pdverkad och vilken pdverkan flickans besvdr
har pa hennes vardag (skolgdng, aktiviteter, trdffa kompisar mm). Uppgifter kring tarmfunktion och menstruation dr ocksd
viktiga, men framfor allt for differentialdiagnostik.

Du triffar sedan Alice pd mottagningen. Nir du matar in vikt och 1angd ser du att tillvixten 4r normal. Mamma berattar att Alice
inte traffar sina kompisar langre pa helgerna och att de ringt fran skolan och berittat att Alice varit franvarande frdn ménga
lektioner sista tiden. Hon hade menarche for 2 &r sedan, har lite dysmenorré men menstruationen fungerar i vrigt bra. Har
tarmtOmning varannan dag, Bristol 3-4. Inget blod eller slem i avforingen. Innan du tog in Alice och hennes mamma funderade du
kring upplagget for besoket.

3.2 Vad ar viktigt i att tinka pa nér du planerar uppligget for besoket med en ungdom? (0,5p)

Viktigt att prata med Alice i enrum. Inleda och avsluta besdket tillsammans med vdrdnadshavare.

Eftersom du vet att det ar viktigt att ungdomen far komma till tals utan féralders narvaro skickar du efter en stund ut Alice mamma
for att prata med Alice i enrum.

3.3 A Hur skulle du inleda samtalet med Alice i enrum? (1p)

Exempelvis prata om sekretess, prata om att det kan vara saker man vill frdga en likare om ndr fordldrar inte dr med osv.

3.3 B Vilka fragor tycker du ir viktiga att berora i samtalet? Skriv minst 6 saker (3p)

Alkohol, rokning, snus, wape, relationer, sexuella relationer mm

Hur fungerar det hemma? Hur kommer ni 6verens? Kdanner du dig trygg hemma? Finns det ndgot du vill géra men inte far?
Forekommer vald? Alla familjer brakar, hur brdkar ni hemma hos er? Somn? Skolsituation? Mobbning i skolan och/eller pa
sociala medier? Relationsproblem? Tankar kring livet/ddden? Sjdlvskador? Suicidrisk?

Alice beréttar att hon aldrig testat droger, men druckit alkohol vid enstaka tillfillen. Hon har testat att snusa, men tyckte inte om
det. Inte provat att roka eller wape. Alice berittar vidare att hennes pappa ar deprimerad och sjukskriven sedan ett &r. Hennes
mamma jobbar heltid vilket gor att Alice fir ta mycket ansvar hemma. Alice dr ddimpad under samtalet.

Alice fortsatter och berattar att det blir valdigt mycket konflikter hemma, men oftast bara en tryckande tystnad. Mamma flyr in i sitt
jobb. Det har aldrig forekommit fysiskt vald. Alice sover daligt och har svart att koncentrera sig pa skoluppgifter bdde hemma och i
skolan. Nar du frigar kring hennes pappas sjukdom framkommer det att hon ofta oroar sig for honom. Hon &r ofta den som far
hjalpa sin pappa upp ur sangen pad morgonen da hennes mamma aker ivag tidigt till jobbet. Hon dr radd att han ska skada sig sjilv
och sms:ar honom flera ganger per dag for att kolla av laget.

3.4 Hur gar du vidare nir du far denna information? (0,5 p)

Du bestammer dig for att géra en orosanmdlan till socialtjinsten.

3.5 A Vilken information ger du till Alice respektive mamma? (2p)

Information om att en socialtjdnstanmdlan kommer att upprittas. Aven om du inte dr skyldig att berdtta for vardnadshavare
eller patient om orosanmdlan dr det oftast gynnsamt att gora det.

3.5 B Vid vilka tillfillen ska du INTE informera vardnadshavare om anmélan? (1p)

Handlar det om brott mot barn sGsom vdld, sexuella 6vergrepp eller heder ska man i regel inte berdtta. Detta for att inte pGuerka

utredningen hos polisen eller socialtjdnsten negativt.

Du borjar med att beritta for Alice att du dr bekymrad och du tror att hennes magont kan hénga ihop med
situationen i familjen och att du tror att de behover hjilp. Efter att ha kommit 6verens med Alice beskriver du for
mamman hur du ser pa Alice situation och symtom samt din oro och att du kommer géra en anmaélan till
Socialtjansten for att se om de kan fa stod darifréan.

Alice vaxer upp och inleder en relation med en man. De far barn tillsammans. Forhallandet dr destruktivt och
mannen har ett missbruk och valdfor sig pa bade Alice och barnet. P4 BVC noterar man blamérken pa barnet vid



2,5-arskontrollen.

Pa vilka lokalisationer ir blamirken mer ovanliga och ska féoranleda extra eftertanke da det ér
storre risk att de uppkommit pa grund av yttre vald? Ndamn fyra. (2p)




3.7

Alice vixer upp och inleder en relation med en man. De far barn tillsammans. Forhallandet dr destruktivt och mannen har ett
missbruk och valdfor sig pa béde Alice och barnet. PA BVC noterar man blamarken pé barnet vid 2,5-arskontrollen.

3.6 Pa vilka lokalisationer ér blamirken mer ovanliga och ska foranleda extra eftertanke da det ér storre risk att
de uppkommit pga yttre vild? Namn fyra. (2p)

Kinder, buk, skinkor, flanker, lar, 6ron, underliv, nacke, frenulum, 6gonlock

En vecka senare soker Alice barnakuten med sin dotter. Hon berittar att dottern nog fatt i sig pappans ADHD-
medicin som 14g framme pa koksbordet. Hon har med sig en burk Ritalin. Det ar oklart hur manga tabletter
dottern fatt i sig.

Vilka symptom kan vi forviinta oss hos barnet vid en storre intoxikation av Ritalin? Namn fyra

(1p)




Slutkommentar fraga 3

Svar: En intoxikation med Ritalin kan bl a ge agitation, forvirring, medvetandesdnkning, dystonier, kramper,
uttalad takykardi, kdrlspasm, brostsmdrtor, arytmier, hypertensiv kris, hypertermi.

Efter Ritalin-intoxen gors en ny orosanmaélan och Alice far god hjélp av socialtjansten. Hon hittar en ny vénlig
partner och livet stabiliseras.

Fall 4

4.1
Du ar nattjour pa barnakuten en dag i oktober. 3-ariga Alf kommer till barnakuten med sin pappa pa grund av
upprepade forkylningar. Nu har han sedan 4 dagar tillbaka pa nytt fatt feber och hosta och man boérjar bli
uppgiven pé situationen. Idag har pojken uppfattats som slo och trétt och inte velat leka nagonting alls. Har bara
druckit vatten och smakat pa en jordgubbsklimmis, har kissat normalt enligt pappa. Aven mamma har blivit sjuk
med feber nu. Triagerande sjukskoterska hamtar dig omgéende da hon uppfattar barnet tydligt paverkat.

Med tanke pa den informationen du har fatt, vad gor du nu? (0,5 poing)




4.2

Du &r nattjour pa barnakuten en dag i oktober. 3-ariga Alf kommer till barnakuten med sin pappa pa grund av upprepade
forkylningar. Nu har han sedan 4 dagar tillbaka pé nytt fatt feber och hosta och man bérjar bli uppgiven pé situationen. Idag har
pojken uppfattats som sl6 och trétt och inte velat leka ndgonting alls. Har bara druckit vatten och smakat pd en jordgubbsklammis,
har kissat normalt enligt pappa. Aven mamma har blivit sjuk med feber nu. Triagerande sjukskéterska himtar dig omgiende d& hon
uppfattar barnet tydligt paverkat.

4.1 Med tanke pa den informationen du har fatt, vad gor du nu? (0,5 poing)

Du handldgger Alf enligt ABCDE.

Du ser att Alf ar snabbandad och stankig. Han upplevs trott och dr halonerad.

A — Fri luftvag

B — Krepitationer hoger sida utan ronki. Saturation pendlande mellan 92-97%. Forhojd andningsfrekvens, 50-55
per minut.

C — Puls 175. Kapillar aterfyllnad 3 sekunder. Kall perifert. BT (MAP) 45 mmHg
D — Trott och hingig, orkar inte protestera.

E — Temp 38 grader.

Néamn tva tinkbara differentialdiagnoser och motivera! (2p)




Vilka terapeutiska atgirder vidtar du pa akuten? (1,5p)




Vilka prover tar du (prioritera 6 prover)? (3 p)




4.3
Du &r nattjour pa barnakuten en dag i oktober. 3-ariga Alf kommer till barnakuten med sin pappa pa grund av upprepade
forkylningar. Nu har han sedan 4 dagar tillbaka pé nytt fatt feber och hosta och man bérjar bli uppgiven pé situationen. Idag har
pojken uppfattats som sl6 och trétt och inte velat leka négonting alls. Har bara druckit vatten och smakat pé en jordgubbsklammis,
har kissat normalt enligt pappa. Aven mamma har blivit sjuk med feber nu. Triagerande sjukskéterska himtar dig omgiende d& hon
uppfattar barnet tydligt paverkat.

4.1 Med tanke pa den informationen du har fatt, vad gor du nu? (0,5 poing)

Du handldgger Alf enligt ABCDE.

Du ser att Alf ar snabbandad och stankig. Han upplevs trétt och ar halonerad.

A — Fri luftvag. B — Krepitationer hoger sida utan ronki. Saturation pendlande mellan 92-97%. Férhojd andningsfrekvens, 50-55 per
minut. C — Puls 175. Kapillar aterfyllnad 3 sekunder. Kall perifert. BT (MAP) 45 mmHg. D — Trott och héngig, orkar inte

protestera. E — Temp 38 grader.

4.2 A Namn tva tiinkbara differentialdiagnoser och motivera! (2p)

Sepsis. Pneumoni. Virusinfektion med dehydrering.

4.2 B Vilka terapeutiska atgirder vidtar du pa akuten? (1,5p)

Minst en infart, syrgas, vdtskebolus, iv antibiotika, febernedsdttande

4.2 C Vilka prover tar du? Prioritera 6 prover. (3 p)

Blododling, NPH-odling, urinodling, blodstatus, CRP, PCT, krea, ALAT, ASAT, albumin, bilirubin, elektrolyter (Na, K, joniserat
Ca, CD), syrabas inkl laktat, koagulationsprover (PK-INR, fibrinogen, d-dimer), troponin T, NT-proBNP , glukos

Alf far en infart och vitskebolus. Skoterskan tar de prover du ordinerade. Efter sdkrade odlingar sitter du in
antibiotika och lagger in Alf pd barnavdelningen med tita kontroller.

Vilken vitska gav du och i vilken méingd? (o,5p)




Vilket antibiotikum gav du och i vilken dos? (0,5p)




4.4

Du &r nattjour pa barnakuten en dag i oktober. 3-ariga Alf kommer till barnakuten med sin pappa pa grund av upprepade
forkylningar. Nu har han sedan 4 dagar tillbaka pé nytt fatt feber och hosta och man bérjar bli uppgiven pé situationen. Idag har
pojken uppfattats som sl6 och trétt och inte velat leka négonting alls. Har bara druckit vatten och smakat pé en jordgubbsklammis,
har kissat normalt enligt pappa. Aven mamma har blivit sjuk med feber nu. Triagerande sjukskéterska himtar dig omgiende d& hon
uppfattar barnet tydligt paverkat.

4.1 Med tanke pa den informationen du har fatt, vad gor du nu? (0,5 poing)

Du handldgger Alf enligt ABCDE.

Du ser att Alf ar snabbandad och stankig. Han upplevs trétt och ar halonerad.

A — Fri luftvag. B — Krepitationer hoger sida utan ronki. Saturation pendlande mellan 92-97%. Férhojd andningsfrekvens, 50-55 per
minut. C — Puls 175. Kapillar aterfyllnad 3 sekunder. Kall perifert. BT (MAP) 45 mmHg. D — Trott och héngig, orkar inte
protestera. E — Temp 38 grader.

4.2 A Namn tva tiinkbara differentialdiagnoser och motivera! (2p)

Sepsis. Pneumoni. Virusinfektion med dehydrering.

4.2 B Vilka terapeutiska atgirder vidtar du pa akuten? (1,5p)

Minst en infart, syrgas, vdtskebolus, iv antibiotika, febernedsdttande

4.2 CVilka prover tar du (prioritera 6 prover)? (3 p)

Blododling, NPH-odling, urinodling, blodstatus, CRP, PCT, krea, ALAT, ASAT, albumin, bilirubin, elektrolyter (Na, K, joniserat
Ca, CD), syrabas inkl laktat, koagulationsprover (PK-INR, fibrinogen, d-dimer), troponin T, NT-proBNP

Alf far en infart och vatskebolus. Skoterskan tar de prover du ordinerade. Efter sikrade odlingar sétter du in antibiotika och lagger
in Alf p& barnavdelningen med tita kontroller.

4.3 A Vilken vitska gav du och i vilken mingd? (o,5p)

Ringer-Acetat 10-20 ml/kg

4.3 B Vilket antibiotikum gav du och i vilken dos? (0,5p)

Cefotaxim 50 mg/kg (x3) ev extrados mellan dos 1 och 2 (75 mg/kgx4 ger ocksa rdtt).

Forutom att ordinera Ringer-Acetat 10-20ml/kg och cefotaxim 50 mg/kg bestiller du ocksa en lungréntgen.

Successivt inkommer provsvar enligt nedan:

Analys Resultat Referens

Hb 107 107-134 g/L
Leukocyter 9,4 3,514, 4 x10"9/L
Trombocyter 67 210-580x10"9/L
Meutrofila 8,0 1,6-6,7 x10™9/L
CRP 300 <10 mg/L
Kreatinin 87 22-53 pmol/L
Procalcitonin 50 =0,5 pg/L

pH 7,44

pCO2 4,2 5,47-6,8 kPa

BE -2 (-3)-(+3)mmol/L
Matrium 130 138-145 mmeol/L
Glukos 6,7 4-7 mmol/L
Laktat 3,0 0,9-1,7 mmol/L
ALAT 2,0 0,12-0,29 pkat/L

Lungrontgen visar nedsatt lufthalt i hela vanster underlob, sannolikt en kombination av infiltrat och
pleuravitska.



Du ar fortfarande orolig for Alf som inte alls ser ut att ma bra trots dina atgirder. Puls och andningsfrekvens har
inte sjunkit namnviart. MAP ar oforandrat 45 mmHg.

Hur bedomer du nu situationen? Motivera! (2p)




4.5
Du &r nattjour pa barnakuten en dag i oktober. 3-ariga Alf kommer till barnakuten med sin pappa pa grund av upprepade
forkylningar. Nu har han sedan 4 dagar tillbaka pé nytt fatt feber och hosta och man bérjar bli uppgiven pé situationen. Idag har
pojken uppfattats som sl6 och trétt och inte velat leka ndgonting alls. Har bara druckit vatten och smakat pd en jordgubbsklammis,
har kissat normalt enligt pappa. Aven mamma har blivit sjuk med feber nu. Triagerande sjukskéterska himtar dig omgiende d& hon
uppfattar barnet tydligt paverkat.

4.1 Med tanke pa den informationen du har fatt, vad gor du nu? (0,5 poing)

Du handldgger Alf enligt ABCDE.

Du ser att Alf ar snabbandad och stankig. Han upplevs trétt och ar halonerad.

A — Fri luftvag. B — Krepitationer hoger sida utan ronki. Saturation pendlande mellan 92-97%. Férhojd andningsfrekvens, 50-55 per
minut. C — Puls 175. Kapillar aterfyllnad 3 sekunder. Kall perifert. BT (MAP) 45 mmHg. D — Trott och héngig, orkar inte

protestera. E — Temp 38 grader.

4.2 A Namn tva tiinkbara differentialdiagnoser och motivera! (2p)

Sepsis. Pneumoni. Virusinfektion med dehydrering.

4.2 B Vilka terapeutiska atgirder vidtar du pa akuten? (1,5p)

Minst en infart, syrgas, vdtskebolus, iv antibiotika, febernedsdttande

4.2 CVilka prover tar du (prioritera 6 prover)? (3 p)

Blododling, NPH-odling, urinodling, blodstatus, CRP, PCT, krea, ALAT, ASAT, albumin, bilirubin, elektrolyter (Na, K, joniserat
Ca, CD), syrabas inkl laktat, koagulationsprover (PK-INR, fibrinogen, d-dimer), troponin T, NT-proBNP

Alf far en infart och vatskebolus. Skoterskan tar de prover du ordinerade. Efter sikrade odlingar sétter du in antibiotika och lagger
in Alf p& barnavdelningen med tita kontroller.

4.3 A Vilken vitska gav du och i vilken mingd? (o,5p)

Ringer-Acetat 10-20 ml/kg

4.3 B Vilket antibiotikum gav du och i vilken dos? (0,5p)

Cefotaxim 50 mg/kg (x3) ev extrados mellan dos 1 och 2 (75 mg/kgx4 ger ocksa rdtt).

Forutom att ordinera Ringer-Acetat 10-20ml/kg och cefotaxim 50 mg/kg bestiller du ocksa en lungrontgen.

Successivt inkommer provsvar enligt nedan:

Hb 107, leuk 9,4, tromb 67, PCT 50, Neutrofila 8, Krea 67, CRP 300, pH 7,44, PCO2 4,2, BE —2, Na 130, glukos 6,7, laktat 3,0, ALAT
2,0.

Lungrontgen visar nedsatt lufthalt i hela vénster underlob, sannolikt en kombination av infiltrat och pleuravatska.

Du &r fortfarande orolig for Alf som inte alls ser ut att ma bra trots dina atgérder. Puls och andningsfrekvens har inte sjunkit
namnvart. MAP ar oférandrat 45 mmHg.

4.4 Hur bedémer du nu situationen? Motivera! (2p)

Septisk chock med organpdverkan pa bakgrund av pneumoni

Du ténker att Alf har en pneumoni och septisk chock med organpéverkan och tar kontakt med
intensivvardsavdelningen for att ldgga in honom dér. Alf forsimras andningsmaissigt och 1aggs i HFNC 20 1/min,
FiO2 0.3. Det sitts kateter och det rinner ner sparsamt med ljusréd urin i pasen och urinprov tas som bl.a visar
hematuri.

Nya blodprover 6 timmar senare visar bland annat (tidigare varde inom parentes):



Analys Resultat referens

Hb 80(107) 107134 g/L
Trombocyter 23(67) 210-580 x10"8/L
CRP 320 (300) <10 mg/L
Kreatinin 127 (67) 22-53 pmol/L
Urea 50 3,1-7,8 mmol/L
Billirubin 60 1,8-8 pmol/L
Billi, konjugerat 11 <3,7 umol/L
APTT 67 20-30s

PK-INR 1,3 <1,2

LD 100 2,0-4,1 pkat/L
u-pneumokockantigen pos

Vilka infektionsrelaterade tillstaind/diagnoser misstinker du nu (utover sepsis)? Namn tva

sannolika tillstind/diagnoser och motivera! (2 p)




4.6

Du &r nattjour pa barnakuten en dag i oktober. 3-ariga Alf kommer till barnakuten med sin pappa pa grund av upprepade
forkylningar. Nu har han sedan 4 dagar tillbaka pé nytt fatt feber och hosta och man borjar bli uppgiven pé situationen. Idag har
pojken uppfattats som sl6 och trétt och inte velat leka ndgonting alls. Har bara druckit vatten och smakat pé en jordgubbsklammis,
har kissat normalt enligt pappa. Aven mamma har blivit sjuk med feber nu. Triagerande sjukskéterska himtar dig omgiende d& hon
uppfattar barnet tydligt paverkat.

4.1 Med tanke pa den informationen du har fatt, vad gor du nu? (0,5 poing)

Du handldgger Alf enligt ABCDE.

Du ser att Alf ar snabbandad och stankig. Han upplevs trétt och ar halonerad.

A — Fri luftvag. B — Krepitationer hoger sida utan ronki. Saturation pendlande mellan 92-97%. Forhojd andningsfrekvens, 50-55 per
minut. C — Puls 175. Kapillar aterfyllnad 3 sekunder. Kall perifert. BT (MAP) 45 mmHg. D — Trott och héngig, orkar inte
protestera. E — Temp 38 grader.

4.2 ANamn tva tiinkbara differentialdiagnoser och motivera! (2p)

Sepsis. Pneumoni. Virusinfektion med dehydrering.

4.2 B Vilka terapeutiska atgirder vidtar du pa akuten? (1,5p)

Minst en infart, syrgas, vdtskebolus, iv antibiotika, febernedsdttande

4.2 CVilka prover tar du (prioritera 6 prover)? (3 p)

Blododling, NPH-odling, urinodling, blodstatus, CRP, PCT, krea, ALAT, ASAT, albumin, bilirubin, elektrolyter (Na, K, joniserat
Ca, CD), syrabas inkl laktat, koagulationsprover (PK-INR, fibrinogen, d-dimer), troponin T, NT-proBNP

Alf far en infart och vatskebolus. Skoterskan tar de prover du ordinerade. Efter sidkrade odlingar sétter du in antibiotika och lagger
in Alf p& barnavdelningen med tita kontroller.

4.3 A Vilken vitska gav du och i vilken méingd? (o,5p)

Ringer-Acetat 10-20 ml/kg

4.3 B Vilket antibiotikum gav du och i vilken dos? (0,5p)

Cefotaxim 50 mg/kg (x3) ev extrados mellan dos 1 och 2 (75 mg/kgx4 ger ocksa rdtt).

Forutom att ordinera Ringer-Acetat 10-20ml/kg och cefotaxim 50 mg/kg bestiller du ocksa en lungrontgen.

Successivt inkommer provsvar enligt nedan:

Hb 107, leuk 9,4, tromb 67, PCT 50, Neutrofila 8, Krea 67, CRP 300, pH 7,44, PCO2 4,2, BE —2, Na 130, glukos 6,7, laktat 3,0, ALAT
2,0.

Lungrontgen visar nedsatt lufthalt i hela vanster underlob, sannolikt en kombination av infiltrat och pleuravitska.

Du &r fortfarande orolig for Alf som inte alls ser ut att ma bra trots dina atgérder. Puls och andningsfrekvens har inte sjunkit
namnvart. MAP ar oférandrat 45 mmHg.

4.4 Hur bedomer du nu situationen? Motivera! (2p)

Septisk chock pd bakgrund av pneumoni med organpdverkan

Du ténker att Alf har en pneumoni och septisk chock med organpéverkan och tar kontakt med intensivvardsavdelningen for att
ldgga in honom dar. Alf forsdamras andningsmassigt och laggs i HFNC 20 1/min, FiO2 0.3. Det sitts kateter och det rinner ner
sparsamt med ljusréd urin i pdsen och urinprov tas som bl.a visar hematuri.

Nya blodprover 6 timmar senare visar bland annat (tidigare virde inom parentes):

Hb 80 (107), tromb 23 (67), CRP 320 (300), Krea 1277 (67), urea 50, bilirubin 60, konj bili 11, APTT 67, PK-INR 1,3, LD 100, u-
pneumokockantigen pos.

Hb 107, leuk 9,4, tromb 67, PCT 50, Neutrofila 8, Krea 67, CRP 380, pH 7,44, PCO2 4,2, BE —2, Na 130, glukos 6,7, laktat 3,0, ALAT
2,0.

4.5 Vilka infektionsrelaterade tillstind/diagnoser misstinker du nu (utéver sepsis)? Nimn tva och motivera! (2

p)
Disseminerad intravasal koagulation (DIC). Hemolytiskt uremiskt syndrom.

Du misstéanker disseminerad intravasal koagulation (DIC) eller hemolytiskt uremiskt syndrom och tar kontakt
med universitetssjukhus for 6verflytt till BIVA. Pojken blir sedermera anurisk och man provar med en dos Furix
utan namnvard effekt. Vid ankomst till BIVA kontaktas barnnefrolog som startar upp
peritonealdialysbehandling.



Némn tre dialysindikationer? (1,5p)




Vilka tre principiellt olika orsaker kan ligga bakom hemolytiskt uremiskt syndrom? (1,5p)




Slutkommentar fall 4

Svar: Dialysindikationer inkluderar hyperkalemi, overvdtskning/lungédem, andra elektrolytrubbningar
,olig-/anuri, uremi och uttalad acidos.
HUS kan vara infektionsutlost, hereditdr form eller autoimmun (sk atypiskt HUS).

Efter ndgra dagar pd BIVA med dialysbehandling dterhdmtar sig Alf 1angsamt. Han aterkommer till din
barnavdelning och samtliga prover normaliseras successivt. Morgonen du skriver ut honom kor han Bobby Car
pa avdelningen och du gldds at hur fantastiskt barn kan dterhdmta sig samtidigt som du ar tacksam for den
senaste uppdateringen av de nationella sepsisrekommendationerna pa BLF s hemsida.

Fall 5

5.1

Du ar underldkare pa barnkliniken. Till akutmottagningen kommer en tisdagskvall 11-ariga Nora, som de senaste
tva veckorna haft tilltagande buksmartor och diarréer. Forst idag har det framkommit att de har haft
blodinnehall varfor man soker. Hon kénner sig febrig och mycket trétt. Fordldrarna ar oroliga eftersom hon inte
ater ordentligt och har gatt ner i vikt.

Du anvinder forstas oppna fragor men vilka ytterligare specifika anamnestiska fragor onskar du
svar pa (forutom tidigare sjukdomar)? Niamn fyra. (2p)




Vad i status ar viktigast att undersoka i detta fall och varfor? Namn fyra saker och motivera. (2p)




Niamn tva rimliga differentialdiagnoser. (1p)




5.2

Du &r underlidkare pa barnkliniken. Till akutmottagningen kommer en tisdagskvall 11-ariga Nora, som de senaste tva veckorna haft
tilltagande buksmaértor och diarréer. Forst idag har det framkommit att de har haft blodinnehall varfér man soker. Hon kidnner sig
febrig och mycket trott. Foraldrarna dr oroliga eftersom hon inte &dter ordentligt och har gatt ner i vikt.

5.1 A Du anvinder forstis oppna fragor men vilka ytterligare specifika anamnestiska fragor 6nskar du svar pa?
Namn fyra. (2p)

Frekvens av diarréer, slem i avforingen, nattliga symtom, utlandsvistelse, omgivningsfall, hereditet, extraintestinala symptom
5.1 B Vad i status ir viktigast att undersoka i detta fall och varfor? Niamn fyra och motivera. (2p)

Allmdantillstand: trotthet, feber.

Hydreringsgrad: puls, AF, kap. Af.

Bukstatus: 6mhet, tympanism (rektal undersokning)

Avmagring: Tillvdxtkurva/lingd och vikt.

Hud/slemhinnor: anemi, extraintestinala tecken

5.1 C Namn tva rimliga differentialdiagnoser. (1p)

IBD, infektios kolit

Foraldrarna berattar att Nora senaste veckorna gatt pa toaletten 5-6 ginger dagligen men att frekvensen 6kat det
senaste dygnet till 8-10 stycken blodiga och slemmiga avféringar. Nora medger att hon undanhaéllit att det nog
varit l0sare avforing atminstone senaste tvd manaderna. Familjen har inte varit pa resande fot och ingen i
omgivningen har liknande symptom. Hon har gatt ned ca 2 kilo i vikt senaste manaden.

Vid status noteras normal AF, puls och kapillar aterfyllnad. Nora ar blek, har temp 38,3°C samt 6m, spand buk.
Det finns ingen kiand hereditet for IBD men diremot framkommer det att en moster har psoriasis, en morbror
har vitiligo och celiaki. Fadern har en “kinslig mage” med aterkommande magont och 16s avféring. Nora hade

for 6 veckor sedan en episod med 6mmande rodbla knolar pa underbenen och har dterkommande smartsamma
blasor i munnen.

Resonera kort kring dessa nya uppgifter och vilket/vilka tillstand de inger misstanke om? (2p)
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Du &r underlidkare pa barnkliniken. Till akutmottagningen kommer en tisdagskvall 11-ariga Nora, som de senaste tva veckorna haft
tilltagande buksmaértor och diarréer. Forst idag har det framkommit att de har haft blodinnehall varfér man soker. Hon kidnner sig
febrig och mycket trott. Foraldrarna dr oroliga eftersom hon inte &ter ordentligt och har gatt ner i vikt.

5.1 A Du anvinder forstis oppna fragor men vilka ytterligare specifika anamnestiska fragor 6nskar du svar pa?
Namn fyra. (2p)

Frekvens av diarréer, slem i avforingen, nattliga symtom, utlandsvistelse, omgivningsfall, hereditet, extraintestinala symptom
5.1 B Vad i status ir viktigt att undersoka i detta fall och varfor? Nimn minst fyra och motivera. (2p)

Allmantillstand: trotthet, feber. Hydreringsgrad: puls, AF, kap. Gf . Bukstatus: 6mhet, tympanism. Avmagring:
Tillvixtkurva/ldngd och vikt. Hud/slemhinnor: anemi, extraintestinala tecken

5.1 C Namn tva rimliga differentialdiagnoser. (1p)

IBD, infektios kolit

Foraldrarna berittar att Nora senaste veckorna gatt pa toaletten 5-6 gédnger dagligen men att frekvensen 6kat det senaste dygnet till
8-10 stycken blodiga och slemmiga avforingar. Nora medger att hon undanhaéllit att det nog varit 16sare avforing &tminstone senaste
tvd mdnaderna. Familjen har inte varit pa resande fot och ingen i omgivningen har liknande symptom.

Vid status noteras normal AF, puls och kapillar aterfyllnad. Nora ar blek, har temp 38,3°C samt 6m, spand buk. Tillvaxtkurvan visar
viktnedgéng.

Det finns ingen kand hereditet for IBD men ddaremot framkommer det att en moster har psoriasis, en morbror har vitiligo och
celiaki. Fadern har en “kinslig mage” med aterkommande magont och 16s avforing. Nora hade for 6 veckor sedan en episod med
ommande rodbla knolar pd underbenen och har dterkommande smirtsamma blésor i munnen.

5.2 Resonera kort kring dessa nya uppgifter och vilket/vilka tillstind de inger misstanke om? (2p)

Duration, ingen utlandsvistelse, avforingsfrekvens, blod och slem, autoimmunitet i slikten. Erytema nodosum som kan vara

kopplat till IBD. Bldsor i munnen kan vara kopplade till IBD, dé i forsta hand Crohns sjukdom.

Eftersom det bland annat framkommer en ldngre tids besvir frén tarmen, dterkommande besvar fran
munslemhinnan och hereditet for autoimmuna sjukdomar stiarks du vidare i din misstanke om en
inflammatorisk tarmsjukdom, snarare én ett infektiost tillstind (som &r en rimlig differentialdiagnos). De
rodblda knélarna kan ha rort sig om erythema nodosum vilket kan vara associerat med bade tarminfektioner och
inflammatorisk tarmsjukdom.

Du drar dig till minnes att det finns en skattningsskala, PUCAI (pediatric ulcerative colitis activity index) for att
véardera allvarlighetsgraden vid en akut kolit.

Vilka anamnesuppgifter behovs for att kunna gora denna skatining? Nimn fyra av de sex som
ingar. (2p)




5.4
Du &r underlidkare pa barnkliniken. Till akutmottagningen kommer en tisdagskvall 11-ariga Nora, som de senaste tva veckorna haft
tilltagande buksmaértor och diarréer. Forst idag har det framkommit att de har haft blodinnehall varfér man soker. Hon kidnner sig
febrig och mycket trott. Foraldrarna dr oroliga eftersom hon inte &ter ordentligt och har gatt ner i vikt.

5.1 A Du anvinder forstis oppna fragor men vilka ytterligare specifika anamnestiska fragor 6nskar du svar pa?
Namn fyra. (2p)

Frekvens av diarréer, slem i avforingen, nattliga symtom, utlandsvistelse, omgivningsfall, hereditet, extraintestinala symptom
5.1 B Vad i status ir viktigt att undersoka i detta fall och varfor? Nimn minst fyra och motivera. (2p)

Allmantillstand: trotthet, feber. Hydreringsgrad: puls, AF, kap. Gf . Bukstatus: 6mhet, tympanism. Avmagring:
Tillvixtkurva/ldngd och vikt. Hud/slemhinnor: anemi, extraintestinala tecken

5.1 C Namn tva rimliga differentialdiagnoser. (1p)

IBD, infektios kolit

Foraldrarna berittar att Nora senaste veckorna gatt pa toaletten 5-6 gédnger dagligen men att frekvensen 6kat det senaste dygnet till
8-10 stycken blodiga och slemmiga avforingar. Nora medger att hon undanhaéllit att det nog varit 16sare avforing &tminstone senaste
tvd mdnaderna. Familjen har inte varit pa resande fot och ingen i omgivningen har liknande symptom.

Vid status noteras normal AF, puls och kapillar aterfyllnad. Nora ar blek, har temp 38,3°C samt 6m, spand buk. Tillvaxtkurvan visar
viktnedgéng

Det finns ingen kiand hereditet for IBD men ddremot framkommer det att en moster har psoriasis, en morbror har vitiligo och
celiaki. Fadern har en “kinslig mage” med aterkommande magont och 16s avforing. Nora hade for 6 veckor sedan en episod med
ommande rodbla knolar pd underbenen och har dterkommande smirtsamma blésor i munnen.

5.2 Resonera kort kring dessa nya uppgifter och vilket/vilka tillstind de inger misstanke om? (2p)

Duration, ingen utlandsvistelse, avforingsfrekvens, blod och slem, autoimmunitet i slikten. Erytema nodosum som kan vara
kopplat till IBD. Bldsor i munnen kan vara kopplade till IBD, dé i forsta hand Crohns sjukdom.

Eftersom det bland annat framkommer en langre tids besvar fran tarmen, d&terkommande besvir frin munslemhinnan och hereditet
for autoimmuna sjukdomar stérks du vidare i din misstanke om en inflammatorisk tarmsjukdom, snarare &n ett infektiost tillstdnd
(som &r en rimlig differentialdiagnos). De rodblaa knolarna kan ha rort sig om erythema nodosum vilket kan vara associerat med
bade tarminfektioner och inflammatorisk tarmsjukdom.

Du drar dig till minnes att det finns en skattningsskala, PUCAI (pediatric ulcerative colitis activity index) for att virdera
allvarlighetsgraden vid en akut kolit.

5.3 Vilka anamnesuppgifter tror du behovs for att kunna géra denna skattning? Niamn fyra av de sex som ingéar.
(zp)

PUCAI skattar buksmdrtan, mdngden blod, avforingskonsistensen, antalet avforingar, nattliga tarmtomningar och paverkan pa

aktivitetsnivd.

Noras buksmérta kommer infor tarmtomning men sliapper sedan av direfter. Det finns mycket blod i samtliga 8-
10 avforingar, som aldrig ar fasta. Senaste dagarna har hon haft tarmtémningar dven pa natten. Sedan girdagen
ar hon singliggande.

Du bestimmer dig for att inneliggande vard ar nodviandig. Nar du sammanstéller dina uppgifter uppnéar hon
ocksa hoga podng i skattningsskalan/PUCALI forenlig med svar sjukdomsaktivitet.

Labbet pé akuten har tillfalligt mycket begransad kapacitet.

Vilj tre labprover i detta léige som hjilper dig i skattningen av allvarlighetsgraden av en kolit?
Motivera. (1,5p)
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Du &r underlidkare pa barnkliniken. Till akutmottagningen kommer en tisdagskvall 11-ariga Nora, som de senaste tva veckorna haft
tilltagande buksmaértor och diarréer. Forst idag har det framkommit att de har haft blodinnehall varfér man soker. Hon kidnner sig
febrig och mycket trétt. Foraldrarna ar oroliga eftersom hon inte dter ordentligt och har gétt ner i vikt.

5.1 A Du anvinder forstis oppna fragor men vilka ytterligare specifika anamnestiska fragor 6nskar du svar pa?
Namn fyra. (2p)

Frekvens av diarréer, slem i avforingen, nattliga symtom, utlandsvistelse, omgivningsfall, hereditet, extraintestinala symptom
5.1 B Vad i status ir viktigt att undersoka i detta fall och varfor? Nimn minst fyra och motivera. (2p)

Allméntillstand: trotthet, feber. Hydreringsgrad: puls, AF, kap. Af. Bukstatus: 6mhet, tympanism. Avmagring:
Tillvixtkurva/ldngd och vikt. Hud/slemhinnor: anemi, extraintestinala tecken

5.1 C Namn tva rimliga differentialdiagnoser. (1p)

IBD, infektios kolit

Foraldrarna berittar att Nora senaste veckorna gatt pa toaletten 5-6 gédnger dagligen men att frekvensen 6kat det senaste dygnet till
8-10 stycken blodiga och slemmiga avforingar. Nora medger att hon undanhaéllit att det nog varit 16sare avforing &tminstone senaste
tvd mdnaderna. Familjen har inte varit pa resande fot och ingen i omgivningen har liknande symptom.

Vid status noteras normal AF, puls och kapillar aterfyllnad. Nora ar blek, har temp 38,3°C samt 6m, spand buk. Tillvaxtkurvan visar
viktnedgéng

Det finns ingen kand hereditet for IBD men ddaremot framkommer det att en moster har psoriasis, en morbror har vitiligo och
celiaki. Fadern har en “kinslig mage” med aterkommande magont och 16s avforing. Nora hade for 6 veckor sedan en episod med
ommande rodbla knolar pd underbenen och har dterkommande smirtsamma blésor i munnen.

5.2 Resonera kort kring dessa nya uppgifter och vilket/vilka tillstind de inger misstanke om? (2p)

Duration, ingen utlandsvistelse, avforingsfrekvens, blod och slem, autoimmunitet i slikten. Erytema nodosum som kan vara
kopplat till IBD. Bldsor i munnen kan vara kopplade till IBD, dé i forsta hand Crohns sjukdom.

Eftersom det bland annat framkommer en langre tids besvar fran tarmen, d&terkommande besvir frin munslemhinnan och hereditet
for autoimmuna sjukdomar stérks du vidare i din misstanke om en inflammatorisk tarmsjukdom, snarare &n ett infektiost tillstdnd
(som &r en rimlig differentialdiagnos). De rodblaa knolarna kan ha rort sig om erythema nodosum vilket kan vara associerat med
bade tarminfektioner och inflammatorisk tarmsjukdom.

Du drar dig till minnes att det finns en skattningsskala, PUCAI (pediatric ulcerative colitis activity index) for att virdera
allvarlighetsgraden vid en akut kolit.

5.3 Vilka anamnesuppgifter tror du behovs for att kunna géra denna skattning? Nimn fyra av de sex som ingéar.
(zp)

PUCAI skattar buksmdrtan, mdngden blod, avforingskonsistensen, antalet avforingar, nattliga tarmtomningar och paverkan pa
aktivitetsniva.

Noras buksmairta kommer infor tarmtomning men slédpper sedan av darefter. Det finns mycket blod i samtliga 8-10 avforingar, som
aldrig ar fasta. Senaste dagarna har hon haft tarmtémningar dven pa natten. Sedan gardagen &ar hon singliggande.

Du bestdmmer dig for att inneliggande vard ar nodviandig. Nar du sammanstiller dina uppgifter uppnar hon ocksé héga poéing i
skattningsskalan/PUCAI forenlig med svar sjukdomsaktivitet.

Labbet pé akuten har tillfalligt mycket begransad kapacitet.

5.4 Vilj tre labprover i detta léige som hjilper dig i skattningen av allvarlighetsgraden av en kolit? Motivera.
(1,5p)

Blodprover: CRP/(SR), Hb, albumin. Inflammationsgrad —samt diffdiagnos, komplikation, risk for kolektomi (Sverige Index) Hb

och albumin bdade kronisk och akut del —delvis visande hur ldnge det statt, delvis suiilt.

Nora har ett CRP pa 75 mg/L, Hb 69 g/L, Albumin 24 g/L. Dessa prover avspeglar bland annat inflammation,
duration, nutrition och komplikationsrisk.

Din arbetsdiagnos blir fortsatt en akut IBD-kolit med vaksamhet for rimliga differentialdiagnoser.

Vid inldggning vill du underlétta f6r morgondagens kollegor och skynda pa utredningen.



Vilka ytterligare prover vill du ordinera nu? (1p)




Vilka undersokningar och konsulter kan vara viktiga nu och nirmaste tiden? (1p)




Om man vill ligga steget fore kan ytterligare prover och undersokningar goras infor ev
immunmodulerande och/eller biologisk behandling. Nimn tva prover och en undersokning.

(1p)




5.6
Du &r underlidkare pa barnkliniken. Till akutmottagningen kommer en tisdagskvall 11-ariga Nora, som de senaste tva veckorna haft
tilltagande buksmaértor och diarréer. Forst idag har det framkommit att de har haft blodinnehall varfér man soker. Hon kinner sig
febrig och mycket trétt. Foraldrarna ar oroliga eftersom hon inte dter ordentligt och har gétt ner i vikt.
5.1 A Du anvinder forstis oppna fragor men vilka ytterligare specifika anamnestiska fragor 6nskar du svar pa?
Namn fyra. (2p)
Frekvens av diarréer, slem i avforingen, nattliga symtom, utlandsvistelse, omgivningsfall, hereditet, extraintestinala symptom
5.1 B Vad i status ir viktigt att undersoka i detta fall och varfor? Nimn minst fyra och motivera. (2p)
Allméntillstand: trotthet, feber. Hydreringsgrad: puls, AF, kap. Af. Bukstatus: 6mhet, tympanism. Avmagring:
Tillvixtkurva/ldngd och vikt. Hud/slemhinnor: anemi, extraintestinala tecken
5.1 C Namn tva rimliga differentialdiagnoser. (1p)
IBD, infektios kolit
Foraldrarna berittar att Nora senaste veckorna gatt pa toaletten 5-6 gédnger dagligen men att frekvensen 6kat det senaste dygnet till
8-10 stycken blodiga och slemmiga avforingar. Nora medger att hon undanhaéllit att det nog varit 16sare avforing &tminstone senaste
tvd mdnaderna. Familjen har inte varit pa resande fot och ingen i omgivningen har liknande symptom.
Vid status noteras normal AF, puls och kapillar aterfyllnad. Nora ar blek, har temp 38,3°C samt 6m, spand buk. Tillvaxtkurvan visar
viktnedgéng
Det finns ingen kand hereditet for IBD men ddaremot framkommer det att en moster har psoriasis, en morbror har vitiligo och
celiaki. Fadern har en “kinslig mage” med aterkommande magont och 16s avforing. Nora hade for 6 veckor sedan en episod med
ommande rodbla knolar pd underbenen och har dterkommande smirtsamma blésor i munnen.
5.2 Resonera kort kring dessa nya uppgifter och vilket/vilka tillstind de inger misstanke om? (2p)
Duration, ingen utlandsvistelse, avforingsfrekvens, blod och slem, autoimmunitet i slikten. Erytema nodosum som kan vara
kopplat till IBD. Bldsor i munnen kan vara kopplade till IBD, dé i forsta hand Crohns sjukdom.
Eftersom det bland annat framkommer en langre tids besvar fran tarmen, d&terkommande besvir frin munslemhinnan och hereditet
for autoimmuna sjukdomar stérks du vidare i din misstanke om en inflammatorisk tarmsjukdom, snarare &n ett infektiost tillstdnd
(som &r en rimlig differentialdiagnos). De rodblaa knolarna kan ha rort sig om erythema nodosum vilket kan vara associerat med
bade tarminfektioner och inflammatorisk tarmsjukdom.
Du drar dig till minnes att det finns en skattningsskala, PUCAI (pediatric ulcerative colitis activity index) for att virdera
allvarlighetsgraden vid en akut kolit.
5.3 Vilka anamnesuppgifter tror du behovs for att kunna géra denna skattning? Nimn fyra av de sex som ingéar.
(zp)
PUCAI skattar buksmdrtan, mdngden blod, avforingskonsistensen, antalet avforingar, nattliga tarmtomningar och paverkan pa
aktivitetsniva.
Noras buksmairta kommer infor tarmtomning men slédpper sedan av darefter. Det finns mycket blod i samtliga 8-10 avforingar, som
aldrig ar fasta. Senaste dagarna har hon haft tarmtémningar dven pa natten. Sedan gardagen &ar hon singliggande.
Du bestdmmer dig for att inneliggande vard ar nodviandig. Nar du sammanstiller dina uppgifter uppnar hon ocksé héga poéing i
skattningsskalan/PUCAI forenlig med svar sjukdomsaktivitet.
Labbet pé akuten har tillfalligt mycket begriansad kapacitet.
5.4 Vilj tre labprover i detta léige som hjilper dig i skattningen av allvarlighetsgraden av en kolit? Motivera.
(1,5p)
CRP/(SR), Hb, albumin. Inflammationsgrad —samt diffdiagnos, komplikation, risk for kolektomi (Sverige Index) Hb och albumin
bade kronisk och akut del —delvis visande hur linge det stdtt, delvis svdlt.
Nora har ett CRP pa 75 mg/L, Hb 69 g/L, Albumin 24 g/L. Dessa prover avspeglar bland annat inflammation, duration, nutrition
och komplikationsrisk.
Din arbetsdiagnos blir fortsatt en akut IBD-kolit med vaksamhet for rimliga differentialdiagnoser.
Vid inlaggning vill du underlatta for morgondagens kollegor och skynda pa utredningen.
5.5 A Vilka ytterligare prover vill du ordinera nu? (1p)
F-Kalprotektin, f-odlingar/PCR, clostridier, komplett blodstatus, el-status, leverstatus, ferritin, blodgruppering och BAS-test
5.5 B Vilka undersokningar och konsulter kan vara viktiga nu och nidrmaste tiden? (1p)
Skopier, BOS, CT, UL, MR-tunntarm, kirurgkonsult
5.5 C Om man vill ligga steget fore kan ytterligare prover och undersokningar goras infor evimmunmodulerande

och/eller biologisk behandling. Ndmn tva prover och en undersokning. (1p)



TPMT, hepatit B, IGRA/quantiferon, VZV, MPR, pneumokocker, lungrontgen

Din misstanke om en akut svar kolit, nydebuterad IBD kinns sé pass vélgrundad att du snarast vill sitta in ndgon

behandling for att hjidlpa Nora.

Vad blir din behandling? (0,5p)




5.7
Du &r underlidkare pa barnkliniken. Till akutmottagningen kommer en tisdagskvall 11-ariga Nora, som de senaste tva veckorna haft
tilltagande buksmaértor och diarréer. Forst idag har det framkommit att de har haft blodinnehall varfér man soker. Hon kidnner sig
febrig och mycket trott. Foraldrarna dr oroliga eftersom hon inte &ter ordentligt och har gatt ner i vikt.
5.1 A Du anvinder forstis oppna fragor men vilka ytterligare specifika anamnestiska fragor 6nskar du svar pa?
Namn fyra. (2p)
Frekvens av diarréer, slem i avforingen, nattliga symtom, utlandsvistelse, omgivningsfall, hereditet, extraintestinala symptom
5.1 B Vad i status ir viktigt att undersoka i detta fall och varfor? Nimn minst fyra och motivera. (2p)
Allmantillstand: trotthet, feber. Hydreringsgrad: puls, AF, kap. Gf . Bukstatus: 6mhet, tympanism. Avmagring:
Tillvixtkurva/ldngd och vikt. Hud/slemhinnor: anemi, extraintestinala tecken
5.1 C Namn tva rimliga differentialdiagnoser. (1p)
IBD, infektios kolit
Foraldrarna berittar att Nora senaste veckorna gatt pa toaletten 5-6 gédnger dagligen men att frekvensen 6kat det senaste dygnet till
8-10 stycken blodiga och slemmiga avforingar. Nora medger att hon undanhaéllit att det nog varit 16sare avforing &tminstone senaste
tvd mdnaderna. Familjen har inte varit pa resande fot och ingen i omgivningen har liknande symptom.
Vid status noteras normal AF, puls och kapillar aterfyllnad. Nora ar blek, har temp 38,3°C samt 6m, spand buk. Tillvaxtkurvan visar
viktnedgéng
Det finns ingen kand hereditet for IBD men ddaremot framkommer det att en moster har psoriasis, en morbror har vitiligo och
celiaki. Fadern har en “kinslig mage” med aterkommande magont och 16s avforing. Nora hade for 6 veckor sedan en episod med
ommande rodbla knolar pd underbenen och har dterkommande smirtsamma blésor i munnen.
5.2 Resonera kort kring dessa nya uppgifter och vilket/vilka tillstind de inger misstanke om? (2p)
Duration, ingen utlandsvistelse, avforingsfrekvens, blod och slem, autoimmunitet i slikten. Erytema nodosum som kan vara
kopplat till IBD. Bldsor i munnen kan vara kopplade till IBD, dé i forsta hand Crohns sjukdom.
Eftersom det bland annat framkommer en langre tids besvar fran tarmen, d&terkommande besvir frin munslemhinnan och hereditet
for autoimmuna sjukdomar stérks du vidare i din misstanke om en inflammatorisk tarmsjukdom, snarare &n ett infektiost tillstdnd
(som &r en rimlig differentialdiagnos). De rodblaa knolarna kan ha rort sig om erythema nodosum vilket kan vara associerat med
bade tarminfektioner och inflammatorisk tarmsjukdom.
Du drar dig till minnes att det finns en skattningsskala, PUCAI (pediatric ulcerative colitis activity index) for att virdera
allvarlighetsgraden vid en akut kolit.
5.3 Vilka anamnesuppgifter tror du behovs for att kunna géra denna skattning? Niamn fyra av de sex som ingéar.
(zp)
PUCAI skattar buksmdrtan, mdngden blod, avforingskonsistensen, antalet avforingar, nattliga tarmtomningar och paverkan pa
aktivitetsniva.
Noras buksmarta kommer infor tarmtémning men slépper sedan av darefter. Det finns mycket blod i samtliga 8-10 avféringar, som
aldrig ar fasta. Senaste dagarna har hon haft tarmtémningar dven pa natten. Sedan gardagen &ar hon singliggande.
Du bestdmmer dig for att inneliggande vard ar nodviandig. Nar du sammanstiller dina uppgifter uppnar hon ocksé héga poéing i
skattningsskalan/PUCAI forenlig med svar sjukdomsaktivitet.
Labbet pé akuten har tillfalligt mycket begransad kapacitet.
5.4 Vilj tre labprover i detta léige som hjilper dig i skattningen av allvarlighetsgraden av en kolit? Motivera.
(1,5p)
Blodprover: CRP/(SR), Hb, albumin. Inflammationsgrad —samt diffdiagnos, komplikation, risk for kolektomi (Sverige Index) Hb
och albumin bdade kronisk och akut del —delvis visande hur ldnge det statt, delvis sviilt. (0,25p for provet och 0,25p for
motivering)
Nora har ett CRP pa 75 mg/L, Hb 69 g/L, Albumin 24 g/L. Dessa prover avspeglar bland annat inflammation, duration, nutrition
och komplikationsrisk.
Din arbetsdiagnos blir fortsatt en akut IBD-kolit med vaksamhet for rimliga differentialdiagnoser.
Vid inlaggning vill du underlatta for morgondagens kollegor och skynda pa utredningen.
5.5 A Vilka ytterligare prover vill du ordinera nu? (1p)
F-Kalprotektin, f-odlingar/PCR, clostridier, komplett blodstatus, el-status, leverstatus, ferritin, blodgruppering och BAS-test
5.5. B Vilka undersokningar och konsulter kan vara viktiga nu och nirmaste tiden? (1p)
Skopier, BOS, CT, UL, MR-tunntarm, kirurgkonsult

5.5 C Om man vill ligga steget fore kan ytterligare prover och undersokningar goras infor evimmunmodulerande



och/eller biologisk behandling. Ndmn tva prover och en undersokning. (1p)

TPMT, hepatit B, IGRA/quantiferon, VZV, MPR, pneumokocker, lungrontgen

Din misstanke om en akut svér kolit, nydebuterad IBD kénns s pass valgrundad att du snarast vill sitta in ndgon behandling for att
hjalpa Nora.

5.6 Vad blir din behandling? (0,5p)

Lv. kortikosteroider, (antibiotika)

Du véljer att starta kortikosteroider intravenost. Noras foraldrar uttrycker oro 6ver biverkningar av
kortisonbehandling.

Vad beriattar du om kortisonbiverkningar? Namn fem. (2,5p)




5.8

Du &r underlidkare pa barnkliniken. Till akutmottagningen kommer en tisdagskvall 11-ariga Nora, som de senaste tva veckorna haft
tilltagande buksmaértor och diarréer. Forst idag har det framkommit att de har haft blodinnehall varfér man soker. Hon kidnner sig
febrig och mycket trott. Foraldrarna dr oroliga eftersom hon inte &ter ordentligt och har gatt ner i vikt.
5.1 A Du anvinder forstis oppna fragor men vilka ytterligare specifika anamnestiska fragor 6nskar du svar pa?
Namn fyra. (2p)
Frekvens av diarréer, slem i avforingen, nattliga symtom, utlandsvistelse, omgivningsfall, hereditet, extraintestinala symptom
5.1 B Vad i status ir viktigt att undersoka i detta fall och varfor? Nimn minst fyra och motivera. (2p)
Allmantillstand: trotthet, feber. Hydreringsgrad: puls, AF, kap. Gf . Bukstatus: 6mhet, tympanism. Avmagring:
Tillvixtkurva/ldngd och vikt. Hud/slemhinnor: anemi, extraintestinala tecken
5.1 C Namn tva rimliga differentialdiagnoser. (1p)
IBD, infektios kolit
Foraldrarna berittar att Nora senaste veckorna gatt pa toaletten 5-6 gédnger dagligen men att frekvensen 6kat det senaste dygnet till
8-10 stycken blodiga och slemmiga avforingar. Nora medger att hon undanhaéllit att det nog varit 16sare avforing &tminstone senaste
tvad manaderna. Familjen har inte varit pa resande fot och ingen i omgivningen har liknande symptom.
Vid status noteras normal AF, puls och kapillar aterfyllnad. Nora ar blek, har temp 38,3°C samt 6m, spand buk. Tillvaxtkurvan visar
viktnedgéng
Det finns ingen kiand hereditet for IBD men ddremot framkommer det att en moster har psoriasis, en morbror har vitiligo och
celiaki. Fadern har en “kinslig mage” med aterkommande magont och 16s avforing. Nora hade for 6 veckor sedan en episod med
ommande rodbla knolar pd underbenen och har dterkommande smirtsamma blésor i munnen.
5.2 Resonera kort kring dessa nya uppgifter och vilket/vilka tillstind de inger misstanke om? (2p)
Duration, ingen utlandsvistelse, avforingsfrekvens, blod och slem, autoimmunitet i slikten. Erytema nodosum som kan vara
kopplat till IBD. Bldsor i munnen kan vara kopplade till IBD, dé i forsta hand Crohns sjukdom.
Eftersom det bland annat framkommer en langre tids besvar fran tarmen, d&terkommande besvir frin munslemhinnan och hereditet
for autoimmuna sjukdomar stérks du vidare i din misstanke om en inflammatorisk tarmsjukdom, snarare &n ett infektiost tillstdnd
(som &r en rimlig differentialdiagnos). De rodblaa knolarna kan ha rort sig om erythema nodosum vilket kan vara associerat med
bade tarminfektioner och inflammatorisk tarmsjukdom.
Du drar dig till minnes att det finns en skattningsskala, PUCAI (pediatric ulcerative colitis activity index) for att virdera
allvarlighetsgraden vid en akut kolit.
5.3 Vilka anamnesuppgifter tror du behovs for att kunna géra denna skattning? Niamn fyra av de sex som ingéar.
(zp)
PUCAI skattar buksmdrtan, mdngden blod, avforingskonsistensen, antalet avforingar, nattliga tarmtomningar och paverkan pa
aktivitetsniva.
Noras buksmarta kommer infor tarmtémning men slépper sedan av darefter. Det finns mycket blod i samtliga 8-10 avféringar, som
aldrig ar fasta. Senaste dagarna har hon haft tarmtomningar dven pé natten. Sedan girdagen ar hon siangliggande.
Du bestdmmer dig for att inneliggande vard ar nodviandig. Nar du sammanstiller dina uppgifter uppnér hon ocksé hoga poédng i
skattningsskalan/PUCAI forenlig med svar sjukdomsaktivitet.
Labbet pé akuten har tillfalligt mycket begransad kapacitet.
5.4 Vilj tre labprover i detta léige som hjilper dig i skattningen av allvarlighetsgraden av en kolit? Motivera.
(1,5p)
Blodprover: CRP/(SR), Hb, albumin. Inflammationsgrad —samt diffdiagnos, komplikation, risk for kolektomi (Sverige Index) Hb
och albumin bdade kronisk och akut del —delvis visande hur ldnge det statt, delvis suiilt.
Nora har ett CRP pa 75 mg/L, Hb 69 g/L, Albumin 24 g/L. Dessa prover avspeglar bland annat inflammation, duration, nutrition
och komplikationsrisk.
Din arbetsdiagnos blir fortsatt en akut IBD-kolit med vaksamhet for rimliga differentialdiagnoser.
Vid inlaggning vill du underlatta for morgondagens kollegor och skynda pa utredningen.
5.5 A Vilka ytterligare prover vill du ordinera nu? (1p)
F-Kalprotektin, f-odlingar/PCR, clostridier, komplett blodstatus, el-status, leverstatus, ferritin, blodgruppering och BAS
5.5 B Vilka undersokningar och konsulter kan vara viktiga nu och nirmaste tiden? (1p)
Skopier, BOS, CT, UL, MR-tunntarm, kirurgkonsult
5.5 C Om man vill ligga steget fore kan ytterligare prover och undersokningar goras infor evimmunmodulerande
och/eller biologisk behandling. Namn tva prover och en undersékning. (1p)



TPMT, hepatit B, IGRA/quantiferon, VZV, MPR, pneumokocker, lungrontgen

Din misstanke om en akut svér kolit, nydebuterad IBD kénns sé pass valgrundad att du snarast vill sitta in ndgon behandling for att
hjalpa Nora.

5.6 Vad blir din behandling? (0,5p)

Lv. kortikosteroider, antibiotika

Du viljer att starta kortikosteroider intravenost. Noras foréaldrar uttrycker oro 6ver biverkningar av kortisonbehandling.

5.7 Vad beriittar du om kortisonbiverkningar? Namn fem. (2,5p)

Somnsvdrigheter, humorsvdngningar, viktuppgdng, ansiktssvullnad, fingertremor, striae och akne. Lingre tids
kortikosteroidexponering kan dven orsaka évergdaende hdravfall som dé oftast upptrdder ndgon manad efter avslutad kur.
Langvarig behandling eller upprepade behandlingskurer med kortikosteroider dr ocksa kopplad till paverkad ldngdtillvdxt och
ldgre bentcithet.

Man kan dven drabbas av blamdrken, hogt blodsocker, hypertoni, infektionskdnslighet, moonface och buffaloo hump.

P& avdelningen svimmar Nora nir hon ska gé pa toaletten. Hon hamtar sig men ar fortsatt vildigt blek.
Kompletterande prover har inkommit som bekraftar Hb 69 g/1, MCV 71 fl, Ferritin 55 pg/L.

Ska hon fa blodtransfusion? Motivera kort. (2p)
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Du &r underlidkare pa barnkliniken. Till akutmottagningen kommer en tisdagskvall 11-ariga Nora, som de senaste tva veckorna haft
tilltagande buksmaértor och diarréer. Forst idag har det framkommit att de har haft blodinnehall varfér man soker. Hon kidnner sig
febrig och mycket trétt. Foraldrarna ar oroliga eftersom hon inte dter ordentligt och har gétt ner i vikt.

5.1 A Du anvinder forstis oppna fragor men vilka ytterligare specifika anamnestiska fragor 6nskar du svar pa?
Namn fyra. (2p)

Frekvens av diarréer, slem i avforingen, nattliga symtom, utlandsvistelse, omgivningsfall, hereditet, extraintestinala symptom
5.1 B Vad i status ir viktigt att undersoka i detta fall och varfor? Nimn minst fyra och motivera. (2p)
Allmantillstand: trotthet, feber. Hydreringsgrad: puls, AF, kap. af . Bukstatus: 6mhet, tympanism
Avmagring: Tillvixtkurva/lingd och vikt. Hud/slemhinnor: anemi, extraintestinala tecken

5.1 C Namn tva rimliga differentialdiagnoser. (1p)

IBD, infektios kolit

Foraldrarna berittar att Nora senaste veckorna gatt pa toaletten 5-6 gédnger dagligen men att frekvensen 6kat det senaste dygnet till
8-10 stycken blodiga och slemmiga avforingar. Nora medger att hon undanhaéllit att det nog varit 16sare avforing &tminstone senaste
tvd mdnaderna. Familjen har inte varit pa resande fot och ingen i omgivningen har liknande symptom.

Vid status noteras normal AF, puls och kapillar aterfyllnad. Nora ar blek, har temp 38,3°C samt 6m, spand buk. Tillvaxtkurvan visar
viktnedgéng

Det finns ingen kand hereditet for IBD men ddaremot framkommer det att en moster har psoriasis, en morbror har vitiligo och
celiaki. Fadern har en “kinslig mage” med aterkommande magont och 16s avforing. Nora hade for 6 veckor sedan en episod med
ommande rodbla knolar pd underbenen och har dterkommande smirtsamma blésor i munnen.

5.2 Resonera kort kring dessa nya uppgifter och vilket/vilka tillstind de inger misstanke om? (2p)

Duration, ingen utlandsvistelse, avforingsfrekvens, blod och slem, autoimmunitet i slikten. Erytema nodosum som kan vara
kopplat till IBD. Bldsor i munnen kan vara kopplade till IBD, dé i forsta hand Crohns sjukdom.

Eftersom det bland annat framkommer en langre tids besvar fran tarmen, d&terkommande besvir frin munslemhinnan och hereditet
for autoimmuna sjukdomar stérks du vidare i din misstanke om en inflammatorisk tarmsjukdom, snarare &n ett infektiost tillstdnd
(som &r en rimlig differentialdiagnos). De rodblaa knolarna kan ha rort sig om erythema nodosum vilket kan vara associerat med
bade tarminfektioner och inflammatorisk tarmsjukdom.

Du drar dig till minnes att det finns en skattningsskala, PUCAI (pediatric ulcerative colitis activity index) for att virdera
allvarlighetsgraden vid en akut kolit.

5.3 Vilka anamnesuppgifter tror du behovs for att kunna géra denna skattning? Niamn fyra av de sex som ingéar.
(zp)

PUCAI skattar buksmdrtan, mdngden blod, avforingskonsistensen, antalet avforingar, nattliga tarmtomningar och paverkan pa
aktivitetsniva.

Noras buksmarta kommer infor tarmtémning men slépper sedan av darefter. Det finns mycket blod i samtliga 8-10 avféringar, som
aldrig ar fasta. Senaste dagarna har hon haft tarmtémningar dven pa natten. Sedan gardagen &ar hon singliggande.

Du bestdmmer dig for att inneliggande vard ar nodviandig. Nar du sammanstiller dina uppgifter uppnar hon ocksé héga poéing i
skattningsskalan/PUCAI forenlig med svar sjukdomsaktivitet.

Labbet pé akuten har tillfalligt mycket begransad kapacitet.

5.4 Vilj tre labprover i detta léige som hjilper dig i skattningen av allvarlighetsgraden av en kolit? Motivera.
(1,5p)

CRP/(SR), Hb, albumin. Inflammationsgrad —samt diffdiagnos, komplikation, risk for kolektomi (Sverige Index) Hb och albumin
bade kronisk och akut del —delvis visande hur linge det stdtt, delvis svdlt.

Nora har ett CRP pa 75 mg/L, Hb 69 g/L, Albumin 24 g/L. Dessa prover avspeglar bland annat inflammation, duration, nutrition
och komplikationsrisk.

Din arbetsdiagnos blir fortsatt en akut IBD-kolit med vaksamhet for rimliga differentialdiagnoser.

Vid inlaggning vill du underlatta for morgondagens kollegor och skynda pa utredningen.

5.5 A Vilka ytterligare prover vill du ordinera nu? (1p)

F-Kalprotektin, f-odlingar/PCR, clostridier, komplett blodstatus, el-status, leverstatus, ferritin, blodgruppering och BAS

5.5 B Vilka undersokningar och konsulter kan vara viktiga nu och nidrmaste tiden? (1p)

Skopier, BOS, CT, UL, MR-tunntarm, kirurgkonsult

5.5 C Om man vill ligga steget fore kan ytterligare prover och undersokningar goras infor evimmunmodulerande
och/eller biologisk behandling. Ndmn tva prover och en undersokning. (1p)



TPMT, hepatit B, IGRA/quantiferon, VZV, MPR, pneumokocker, lungrontgen

Din misstanke om en akut svér kolit, nydebuterad IBD kénns sé pass valgrundad att du snarast vill sitta in ndgon behandling for att
hjalpa Nora.

5.6 Vad blir din behandling? (0,5p)

Iv kortikosteroider, antibiotika

Du viljer att starta kortikosteroider intravenost. Noras foréaldrar uttrycker oro 6ver biverkningar av kortisonbehandling.

5.7 Vad beriittar du om kortisonbiverkningar? Namn fem. (2,5p)

Somnsvdrigheter, humorsvdngningar, viktuppgdng, ansiktssvullnad, fingertremor, striae och akne. Lingre tids
kortikosteroidexponering kan dven orsaka évergdaende hdravfall som dé oftast upptrdder ndgon manad efter avslutad kur.
Langvarig behandling eller upprepade behandlingskurer med kortikosteroider dr ocksa kopplad till paverkad ldngdtillvdxt och
ldgre bentcithet.

Man kan dven drabbas av blamdrken, hogt blodsocker, hypertoni, infektionskdnslighet, moonface och buffaloo hump.

P& avdelningen svimmar Nora nir hon ska g pa toaletten. Hon hdmtar sig men &r fortsatt véldigt blek. Kompletterande prover har
inkommit som bekréftar Hb 69 g/L, MCV 71 fl, Ferritin 55 pg/L.

5.8 Ska hon fa blodtransfusion? Motivera kort. (2p)

Ja, blott snabbt, lagt Hb och svimmar

D4 Nora har lagt Hb, pdgadende blédning och allmanpéverkan viljer du att ordinera blod. Nora viger 36 kg, Hb ar
69 g/L.

Hur mycket erytrocytkoncentrat ordinerar du och vad kan vi forvinta oss for hojning av Hb
uttryckt i g/L? (1p)




Slutkommentar fraga 5
Svar: Nora fér 360 ml blod (10 ml/kg). Forvdantad hojning av Hb dr ca 20-25 g/L (4ml/kg héjer ca 10g/L).
Nora blir piggare efter blodtransfusion. Omkontroll av Hb visar 92 g/L.

Utredning och behandling fortsitter inneliggande den forsta tiden. Nora far sd smaningom en ulceros kolit-
diagnos. Foljs upp via gastroteamet med regelbundna besok fram till 18 &rs alder.

Fall 6

6.1
Du har blandad mottagning i slutet av din ST.

Som sista patient for dagen kommer en 13,5 ar gammal pojke vid namn Carl, pa remiss fran skolhdlsovarden pga
kortvuxenhet. Du traffar honom i enrum en stund och han redogor for ett gott maende fransett kénslan av att
alltid vara minst bade i skolan och pa hockeyplanen. Kompisarna har dragit i vig i 1angd och borjat trana pa gym.
Han ater med god aptit och magen skoter sig ganska bra, ibland ar han lite férstoppad. Pappa, som &dven ar
hockeytranare ansluter sen i rummet och betonar nastan direkt att ndgot méaste goras at detta. De har tagit upp
tillvaxten flera ganger med skolskéterskan och nu dntligen fatt en remiss hit.

Du undersoker Carl och hittar inget avvikande i status nar det giller hjarta, lungor, buk, thyroidea och hud. I
tillvaxtkurvan noterar du att han véxer pd — 1 SD for vikt och har foljt den kurvan i flera &r men tappat lite sista
aret. For langd ligger han pa — 2 SD och dven dar har kurvan borjat vika av lite sista aret.
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Vad i status skulle du vilja komplettera med? (0,5p)




Vilken ytterligare information skulle vara till hjilp i din bedomning av tillviixtkurvan? (o,5p)




6.2
Du har blandad mottagning i slutet av din ST.

Som sista patient for dagen kommer en 13,5 4r gammal pojke vid namn Carl, pd remiss frén skolhélsovarden pga kortvuxenhet. Du
traffar honom i enrum en stund och han redogor for ett gott maende fransett kanslan av att alltid vara minst bade i skolan och pé
hockeyplanen. Kompisarna har dragit i vag i 1angd och borjat triana pa gym. Han dter med god aptit och magen skoter sig ganska
bra, ibland &r han lite férstoppad. Pappa, som dven ar hockeytrianare ansluter sen i rummet och betonar nistan direkt att ndgot
maste goras at detta. De har tagit upp tillvaxten flera gdnger med skolskoterskan och nu dntligen fatt en remiss hit.

Du undersoker Carl och hittar inget avvikande i status nir det géller hjarta, lungor, buk, thyroidea och hud. I tillvixtkurvan noterar
du att han vixer pd — 1 SD for vikt och har foljt den kurvan i flera &r men tappat lite sista aret. For langd ligger han pd — 2 SD och
aven dar har kurvan borjat vika av lite sista éret.

6.1 A Vad i status skulle du vilja komplettera med? (0,5p)

Pubertetsbedémning

6.1 B Vilken ytterligare information skulle vara till hjilp i din bedomning av tillviixtkurvan? (o,5p)
Medelfordldraldngden.

Du gor en pubertetsbedomning och noterar en testikelvolym pa 3 ml. Du méiter ocksa fordldrarnas langd och
lagger in i kurvan. Medelforaldralangd ligger pad — 1 SD.

Vid vilken dlder ska pojkar ha kommit i pubertet? (0,5p)




Vilket undersokningsfynd bekriftar att pojkar ér i pubertet? (0,5p)




Vilken léingd i forhallande till medelforildralingden ir avvikande? (0,5p)




6.3

Du har blandad mottagning i slutet av din ST.

Som sista patient for dagen kommer en 13,5 4r gammal pojke vid namn Carl, pd remiss frén skolhélsovarden pga kortvuxenhet. Du
traffar honom i enrum en stund och han redogor for ett gott maende fransett kanslan av att alltid vara minst bade i skolan och pé
hockeyplanen. Kompisarna har dragit i vag i 1angd och bérjat tridna pa gym. Han ater med god aptit och magen skoter sig ganska
bra, ibland &r han lite férstoppad. Pappa, som dven ar hockeytranare ansluter sen i rummet och betonar nistan direkt att négot
maste goras at detta. De har tagit upp tillvaxten flera gdnger med skolskoterskan och nu dntligen fatt en remiss hit.

Du undersoker Carl och hittar inget avvikande i status nir det géller hjarta, lungor, buk, thyroidea och hud. I tillvixtkurvan noterar
du att han vixer pd — 1 SD for vikt och har foljt den kurvan i flera &r men tappat lite sista aret. For langd ligger han pd — 2 SD och
dven dar har kurvan borjat vika av lite sista éret.

6.1 A Vad i status skulle du vilja komplettera med? (0,5p)

Pubertetsbedémning

6.1 B Vilken ytterligare information skulle vara till hjilp i din bedomning av tillviixtkurvan? (o,5p)
Medelfordldraldngden.

Du gor en pubertetsbedomning och noterar en testikelvolym pa 3 ml. Du méter ocksé fordldrarnas lingd och lagger in i kurvan.
Medelféraldralangd ligger p& — 1 SD.

6.2 A Vid vilken dlder ska pojkar ha kommit i pubertet? (0,5p)

14 Gr

6.2 B Vilket undersokningsfynd bekriftar att pojkar ér i pubertet? (0,5p)

Testikelvolym =4 ml

6.1 C Vilken léingd i forhallande till medelforildralingden ir avvikande? (0,5p)

SDS < -1.5 SD eller > 1.5 SD jamfort med medelfordldralingden

Du bedomer att Carl inte ar i pubertet eftersom testiklarna dnnu inte méter 4 ml, han ar ju inte heller 14 ar an,
vilket dr den &lder dd man kan forvinta sig att puberteten startat hos pojkar. Du funderar pa om Carls tillvaxt
anda ar normal fore pubertet, trots att hans langd ar under 1,5 SD fran medelféraldralingd (da langd SDS <1,5
SD eller >1,5 SD jamfort med medelforaldralangden ar gransen for avvikande langd).

Niamn fyra differentialdiagnoser som kan évervigas vid kortvuxenhet? (2p)




6.4

Du har blandad mottagning i slutet av din ST.

Som sista patient for dagen kommer en 13,5 4r gammal pojke vid namn Carl, pd remiss frén skolhélsovarden pga kortvuxenhet. Du
traffar honom i enrum en stund och han redogér for ett gott maende fransett kdnslan av att alltid vara minst béde i skolan och pé
hockeyplanen. Kompisarna har dragit i vag i 1angd och borjat triana pa gym. Han dter med god aptit och magen skoter sig ganska
bra, ibland &r han lite férstoppad. Pappa, som dven ar hockeytrianare ansluter sen i rummet och betonar nistan direkt att ndgot
maste goras at detta. De har tagit upp tillvaxten flera gdnger med skolskoterskan och nu dntligen fatt en remiss hit.

Du undersoker Carl och hittar inget avvikande i status nir det géller hjarta, lungor, buk, thyroidea och hud. I tillvixtkurvan noterar
du att han vixer pd — 1 SD for vikt och har foljt den kurvan i flera &r men tappat lite sista aret. For langd ligger han pd — 2 SD och
aven dar har kurvan borjat vika av lite sista éret.

6.1 A Vad i status skulle du vilja komplettera med? (0,5p)

Pubertetsbedémning

6.1 B Vilken ytterligare information skulle vara till hjilp i din bedomning av tillvixtkurvan? (o,5p)
Medelfordldraldngden.

Du gor en pubertetsbedémning och noterar en testikelvolym pa 3 ml. Du miter ocksé fordldrarnas langd och lagger in i kurvan.
Medelféraldralangd ligger p& — 1 SD.

6.2 A Vid vilken alder ska pojkar ha kommit i pubertet? (0,5p)

14 ar

6.2 B Vilket undersokningsfynd bekriftar att pojkar ér i pubertet? (0,5p)

Testikelvolym =4 ml

6.2 C Vilken lingd i forhallande till medelforildralingden dr avvikande? (0,5p)

SDS < -1.5 SD eller > 1.5 SD jamfort med medelfordldralingden

Du bedomer att Carl inte dr i pubertet eftersom testiklarna dnnu inte méter 4 ml, han ar ju inte heller 14 &r 4n, vilket ar den &lder da
man kan forvinta sig att puberteten startat hos pojkar. Du funderar p& om Carls tillvixt anda ar normal fore pubertet, trots att hans
langd &r under 1,5 SD frdn medelforidldralingd (da langd SDS <1,5 SD eller >1,5 SD jaimfort med medelférildralingden ar gransen
for avvikande langd).

6.3 Niamn fyra differentialdiagnoser som kan évervigas vid kortvuxenhet? (2p)

Celiaki, hypothyreos, social svikt, forvirvad tillvixthormonbrist, inflammatoriskt tillstdnd sGsom IBD, njursjukdom,

leversjukdom, hjdrtsjukdom.

Det har gétt ndgra ar. Du tog dig igenom din ST (och tentan!). Idag BB-rondar du och tréffar Carl tillsammans
med hans partner och deras nyfodda lilla flicka. Flickan méar vil, men har tillmatats pga svarigheter att komma
igdng med amningen, och hon ligger pa gransen till small for gestational age (SGA). Carl har noterat att flickan ar
liten och undrar oroligt vad det beror pa.

Ange tva principiellt olika orsaker till SGA. (1p)




6.5
Du har blandad mottagning i slutet av din ST.

Som sista patient for dagen kommer en 13,5 4r gammal pojke vid namn Carl, pd remiss frén skolhélsovarden pga kortvuxenhet. Du
traffar honom i enrum en stund och han redogor for ett gott maende fransett kanslan av att alltid vara minst bade i skolan och pé
hockeyplanen. Kompisarna har dragit i vag i 1angd och borjat triana pa gym. Han dter med god aptit och magen skoter sig ganska
bra, ibland &r han lite férstoppad. Pappa, som dven ar hockeytrianare ansluter sen i rummet och betonar nistan direkt att ndgot
maste goras at detta. De har tagit upp tillvaxten flera gdnger med skolskoterskan och nu dntligen fatt en remiss hit.

Du undersoker Carl och hittar inget avvikande i status nir det géller hjarta, lungor, buk, thyroidea och hud. I tillvixtkurvan noterar
du att han vixer pd — 1 SD for vikt och har foljt den kurvan i flera &r men tappat lite sista aret. For langd ligger han pd — 2 SD och
aven dar har kurvan borjat vika av lite sista éret.

6.1 A Vad i status skulle du vilja komplettera med? (0,5p)

Pubertetsbedémning

6.1 B Vilken ytterligare information skulle vara till hjilp i din bedomning av tillvixtkurvan? (o,5p)
Medelfordldraldngden.

Du gor en pubertetsbedémning och noterar en testikelvolym pa 3 ml. Du miter ocksé fordldrarnas langd och lagger in i kurvan.
Medelféraldralangd ligger p& — 1 SD.

6.2 A Vid vilken dlder ska pojkar ha kommit i pubertet? (0,5p)

14 ar

6.2 B Vilket undersokningsfynd bekriftar att pojkar ér i pubertet? (0,5p)

Testikelvolym =4 ml

6.2 C Vilken lingd i forhallande till medelforildralingden dr avvikande? (0,5p)

SDS < -1.5 SD eller > 1.5 SD jamfort med medelfordldralingden

Du bedomer att Carl inte dr i pubertet eftersom testiklarna dnnu inte méter 4 ml, han ar ju inte heller 14 &r 4n, vilket ar den &lder da
man kan forvinta sig att puberteten startat hos pojkar. Du funderar p& om Carls tillvixt anda ar normal fore pubertet, trots att hans
langd &r under 1,5 SD frdn medelforidldralingd (da langd SDS <1,5 SD eller >1,5 SD jaimfort med medelférildralingden ar gransen
for avvikande langd).

6.3 Niamn fyra differentialdiagnoser som kan évervigas vid kortvuxenhet? (2p)

Celiaki, hypothyreos, social svikt, forvirvad tillvixthormonbrist, inflammatoriskt tillstdnd sGsom IBD, njursjukdom,
leversjukdom, hjdrtsjukdom.

Det har gétt ndgra ar. Du tog dig igenom din ST (och tentan!). Idag BB-rondar du och tréffar Carl tillsammans med hans partner och
deras nyfodda lilla flicka. Flickan mar vil, men har tillmatats pga svarigheter att komma igdng med amningen, och hon ligger pa
gransen till small for gestational age (SGA). Carl har noterat att flickan ar liten och undrar oroligt vad det beror pa.

6.4 Ange tva olika orsaker till SGA. (1p)

Nutritionella eller genetiska /syndrom

Négra orsaker till SGA kan vara bristande nutrition fran placenta, intrauterin infektion eller syndrom. Ett av
dessa syndrom ar Turners syndrom.

Vilka kromosomavvikelser leder till Turners syndrom? (1p)




Ange 6 typiska fynd du kan hitta hos en 15-arig tjej med Turners syndrom. (3p)




6.6
Du har blandad mottagning i slutet av din ST.

Som sista patient for dagen kommer en 13,5 4r gammal pojke vid namn Carl, pd remiss frén skolhélsovarden pga kortvuxenhet. Du
traffar honom i enrum en stund och han redogor for ett gott maende fransett kanslan av att alltid vara minst bade i skolan och pé
hockeyplanen. Kompisarna har dragit i vag i 1angd och bérjat tridna pa gym. Han ater med god aptit och magen skoter sig ganska
bra, ibland &r han lite férstoppad. Pappa, som dven ar hockeytrianare ansluter sen i rummet och betonar nistan direkt att ndgot
maste goras at detta. De har tagit upp tillvaxten flera gdnger med skolskoterskan och nu dntligen fatt en remiss hit.

Du undersoker Carl och hittar inget avvikande i status nir det géller hjarta, lungor, buk, thyroidea och hud. I tillvixtkurvan noterar
du att han vixer pd — 1 SD for vikt och har foljt den kurvan i flera &r men tappat lite sista aret. For langd ligger han pd — 2 SD och
dven dar har kurvan borjat vika av lite sista éret.

6.1 A Vad i status skulle du vilja komplettera med? (0,5p)

Pubertetsbedémning

6.1 B Vilken ytterligare information skulle vara till hjilp i din bedomning av tillviixtkurvan? (o,5p)
Medelfordldraldngden.

Du gor en pubertetsbedémning och noterar en testikelvolym pa 3 ml. Du miter ocksé fordldrarnas langd och lagger in i kurvan.
Medelféraldralangd ligger p& — 1 SD.

6.2 A Vid vilken dlder ska pojkar ha kommit i pubertet? (0,5p)

14 Gr

6.2 B Vilket undersokningsfynd bekriftar att pojkar ér i pubertet? (0,5p)

Testikelvolym =4 ml

6.2 C Vilken lingd i forhallande till medelforildralingden dr avvikande? (0,5p)

SDS < -1.5 SD eller > 1.5 SD jamfort med medelfordldralingden

Du bedomer att Carl inte dr i pubertet eftersom testiklarna dnnu inte méter 4 ml, han ar ju inte heller 14 &r 4n, vilket ar den &lder da
man kan forvinta sig att puberteten startat hos pojkar. Du funderar p& om Carls tillvixt anda ar normal fore pubertet, trots att hans
langd &r under 1,5 SD frdn medelforidldralingd (da langd SDS <1,5 SD eller >1,5 SD jaimfort med medelférildralingden ar gransen
for avvikande langd).

6.3 Niamn fyra differentialdiagnoser som kan évervigas vid kortvuxenhet? (2p)

Celiaki, hypothyreos, social svikt, forvirvad tillvixthormonbrist, inflammatoriskt tillstdnd sGsom IBD, njursjukdom,
leversjukdom, hjdrtsjukdom.

Det har gétt ndgra ar. Du tog dig igenom din ST (och tentan!). Idag BB-rondar du och tréffar Carl tillsammans med hans partner och
deras nyfodda lilla flicka. Flickan mar vil, men har tillmatats pga svarigheter att komma igdng med amningen, och hon ligger pa
gransen till small for gestational age (SGA). Carl har noterat att flickan ar liten och undrar oroligt vad det beror pa.

6.4 Ange tva olika orsaker till SGA. (1p)

Nutritionella eller genetiska /syndrom

Négra orsaker till SGA kan vara bristande nutrition frén placenta, intrauterin infektion eller syndrom. Ett av dessa syndrom &r
Turners syndrom.

6.5 A Vilka kromosomavvikelser leder till Turners syndrom? (1p)

Den ena kvinnliga kénskromosomen saknas helt eller delvis: (monosomi) 45,X 1 stdllet for 46,XX, eller (mosaik) 45,X/46,XX. Iso-,
ring- eller Y-kromosomfragment kan ocksa foreligga.

6.5 B Ange 6 typiska fynd du kan hitta hos en 15-arig tjej med Turners syndrom? (3p)

Kortvuxenhet, pubertas tarda, halsveck, smal gom, 6kat intermamillaravsténd, lagt harfaste, keloid i drr, epikantusveck
(hudveck i inre 6gonvrdn), liten mun, utstdende 6ron, ldgt sittande oron, nedsatt horsel (hérapparat), synfel (glaségon), strabism
(skelning), rikligt med nevi, kort hals, kort metakarpale IV, hyperteleorism (stort avstdnd mellan égonen), bred thorax, cubitus

valgus (utatvinkling av underarm i armbdgsnivd), mikrognati (underutvecklade kdkar), skolios

Carls partner, den nyfodda flickans moder, har medicinerat med levotyroxin sedan tonaren, men inte behovt
nagon annan medicin for sin hypothyreos, och inte behovt operera skoldkorteln. Hon vill minnas att hennes
barnlikare pratade om nigra antikroppar vid den tiden hon fick sin diagnos.



Vilka antikroppar ror det sig sannolikt om och vad siger de om patientens hypothyreos? (1p)




Har de haft nagon betydelse for det nu nyfodda barnets thyreoideafunktion och i sidana fall pa
vilket satt? (0,5p)




Slutkommentar fraga 6

Svar: TPO- eller tyreoglobulin-antikroppar, talar for autotmmun/Hashimoto thyreoidit. De har ingen
betydelse for barnets tyreoideafunktion.

Flickan hamtade sig fint med hjalp av fortsatt tillmatning under en period innan amningen helt etablerades.



