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Pediatri

Exantem: Hudutslag, framst rodnad
Erythem: Rodnad, vidgade hukapilldrer
Enathem: Utslag pa slemhinna
Macula: Platt flack

Papula: Uppjojd och vélavgransad
Vesikel: Vatskefylld blasa

Pustel: Ytlig varblasa

Utica: Kvaddel, blek upphojd

Petechia: Liten hudblédning, Purpura storre > 3mm, Echymos storre > 1 cm
Kan testas genom att ej forsvinner vid tryck => Meningit?

Exantem

Uticaria - Nasselutslag
Kan fas av allergi m.m. Kvaddlar

Petekier

Scarlantina — Scharlakansfeber — Smultrontunga
Smultrontunga (dven vid Kawasazki och TSS), Utslag kdnns som sandpapper. Borjar
genitalt/bal. Ej hand/fot. Blek runt mun. Ofta 5-10 &r. Prickar 2-6 dagar ihop med
feber.

Diffar: Kawasaki, TSS (Toxic Shock Syndrome)

Diagnostik: Step A — Snabbtest.

Behandling: Ger AB for att minska komplikationer, minskar sjukdom ytterst lite.
Komplikationer: Post strep glomerulonefrit med albuminuri och hematuri.
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Rash

Sore throat ‘

Kawasakis sjukdom
Febril vaskulit. Kriteriediagnos. Vanligaste orsaken till férvarvad hjart/karlsjukdom.
Ar en vaskulit med risk f6r aneurysm-bildning. Darfér ska de beritta om de haft
sjukdomen vid vartkontakt och dldre.
Symtom: Feber 5 dagar och <5 ar + 4 av:

o Halslymfforstoring

o Palmoplantar rodnas eller 6dem => fjallar

o Exanthem (polymorfit)

o Konjuktivit, karlinjektion

o  Enathema/Faryngit/Smultrontunga
Behandling: IG-1V och ASA

Massling

Sammanflytande 6ver kroppen. Bérjar vid harfaste och runt 6gon och sedan 6ver
hela kroppen. Inkubation 7-14d och smittar redan vid 7 (alltsa innan symtom).
Patienterna ar betydligt sjukare d@n vid réda hund, mer feber.

Symtom: Koplik flackar vid kindtanderna. Typiskt for méassling men finns inte alltid.
Komplikationer: Encefalit, pneumoni.
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Temperature

Conjunctivitis

Coryza

Cough

Rubella = Roda hund

Sma ljusréda rodnader, sprider sig ansikte och ner samtidigt som de forsvinner fran
ansikte. Stora lymfkortlar tidigt och sedan feber.

Komplikationer: Farligt for gravida i 1:a trimestern, ger allvarliga fosterskador.
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Vattkoppor — VZV

Pustler, olika aldrar pa blasorna, sa vissa torkade, andra nya.

Sekundarinfektion: Sarinfektion i huden, detta man &r radd for. Kan fa encefalit.
Kan behandla med acyklovir inom 48h.

Komplikation: Om mamma far 5d innan partus eller 2d efter hinner ej antikroppar
foras 6ver. Da ger man IG- till barn.

Vaccination ingar ej i barnprogram men kan ges.
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Femte sjukan — Erythema Infectiosum — Parvo B19
Kinderna rodnader (”Slapped cheek”). Kan ge benmérgsrubbningar (anemi,
leukopeni). Inkubation 2-3v och smittsam under tiden. Framst 5-15 ar.

3-dagars feber — HHV-6

Feber i 3 dagar och sedan utslag (da séker férildrarna). Okad risk fér feberkramper.
Uttalad leukopeni och kraftig lymfocytos, dock sdllan det tas blodprov, gar 6ver.




Hostbldsor - Hand, foot and mouth disease - Coxackie
Prickar pa mun, hand och fot. Vissa blir inte alls sjuka, andra jattedaliga med svart
att dta. Kan tappa naglarna. Fjalla pa handerna. Smittar med avforing. 1v sjuk.

Kortelfeber — Mononucleos — EBV — Kissing Disease

Lag smittsamhet men smittar vid vdtske-kontakt (kyssar i tonaren). Barn ofta
asymtomatiska.

Ampi/Amoxicillin ger nastan alltid utslag vid behandling.

Diagnos: Momospot snabbtest, Serologi EBC-VCA. Monocytar lymfocytos, mild
neutropeni/trombocytopeni.

Komolikationer: Autoimmin hemolytiska enemi (2%) i 1-2 man. Ej kontaktsport eller
cykel 4v pga risk for mjaltruptur.

Henoch Schonleins purpura

Petekier p ben och armar. IgA nefrit nagra dagar efter OLI hos barn.

Symtom: Utslagen, svullnad leder, kolikartad buksmérta/blédning, mikro/makro
hematuri.

Meningokocksepsis
Petechiker, aggressiv, starkt medtaget barn. Snabbt insjukande.
Dodlighet 10% trots snabb AB och IVA.

Vaccin: grupp: ACYW. B vanligast i Sverige (ej vaccin).
Diagnostik: LP, blododla, vatska AB, kortison




Normalvarden

L 1. Alders- och kénsspecifika (K = kvinnligt, M = manligt TABELL I. fortsdttning
ferensintervall fér barn. Princip for angivande av alder: 6
man-3 arinnebdr 6,00 manader till 3,99 ar. Allmankemiska o "";’ T o
analyser gjordes pa serum, men de beridknade referensvirdena ar V 6 méan-7 & 030 039 I/
visentligen dven tillimpbara pa plasma. 8-114r KM 032 0,42
Analyt Alder Kon  Nedre Ovre Enhet -k K 033 045
Ridefelt et al [12] 12-184r M 036 049 ,
1
H r - X X
Natrium 6man-184r KM 138 145  mmol/l Etvkcoyty SOALZURNN K O o
e 8-18 4r K 41 54
Kalium 6-12mén KM 41 5.1 mmol/l
8-184r M 43 58
1-18 dr KM 37 4,8
. mcv 6 man-7ar KM 72 85 L
Klorid 6min-184r KM 103 111 mmol/l
i 8-114r KM 74 87
Kalcium 6-12mén Km 2,45 2,75  mmol/l
12-18dr K 77 90
1-18 dr KM 2,32 2,67
12-18 4r Mo 76 88
Fosfat 6-12man KM 1,64 213  mmol/l
1-7 &r KM 1,35 2,03 MCH 6min-184r KM 25 31 pg
% g MCHC 6man-11ar KM 330 380 g/l
8-124r K 1,11 1,83
12-184r K 320 360
8-124r M 1,28 1,99
12-18 dr M 325 370
13-184r K 0,94 1,63 7 9
Retikulocyter 8-18 dr K 36 100 107/l
13-184r M 0,94 1,80
Magnesium 6min-184r KM 0,76 1,00 mmol/l 8-184r Moo4s 110
Kisatinin . . Leukocyter 6min-84r KM 35 140 107/l
& 9-18 &r KM 4,1 12,0
enzymatiskt 6man-14r KM 18 48 umol/l B emin-sdr KM 18 78 10°1
2-54r KM 22 53
6-124r KM 13 41
6-104r K 31 70
6-104r M 31 7 13-184r KM 1,2 3,6
ey K 36 5 Monocyter 6man-184r KM 021 077 10°/1
Neutrofiler 6min-144r KM 16 67 10°/1
11-14 4r ) 44 90
15-18 4r K 49 86 15-18 4r KM 2,0 96
Eosinofiler 6man-13dr KM 0,05 070 10°/1
15-18 4r M 55 106
Cystatin C 6-12min KM 077 1,08 mg/l 14-18 &r K 003 060
2 i Basofiler 6man-184r KM 0,01 0,10 10/l
1-18 dr KM 063 1,08 o
Trombocyter 6man-10ar KM 210 590 10°/
Urea 6-12man KM 21 6,5  mmol/l
11-184r KM 190 460
1-10 &r KM 31 7.8 .
Jarn 6min-114r KM 5,0 28 umol/l
11-18 &r KM 2,7 71
12-18dr KM 50 34
Urat 6man-84r KM 160 350  umol/l .
Transferrin 6min-114r KM 21 35 g/l
9-124r Km 130 350
12-184r K 2,4 4,3
13-184r K 110 340 12-18 4r M 2% 38
13-184r M 170 470 Transfertin ‘ 2
Aldrimer etal [13] méttnad 6man-114r KM 0,06 0,41
TSH 6méan-124r KM 0,90 5.0 mE/l
13-184r K 0.40 34 12-184r KM 0,06 048
§ g R6d66 et al [15], Ridefelt et al [17]
13-184r ) 0,80 3,6
: ALAT 6 man-8 ar K 0,13 0,39 pkat/l
Ta, fritt 6man-124r KM 11,0 16,5  pmol/l
6man-8 ar L 0,12 0,29
13-18 4r KM 100 160
T3, fritt 6min-12dr KM 45 71 pmol/l 9-184r KM 017 051
. 3 4 Albumin (BCP) 6min-114r KM 38 47 g/l
13-184r K 41 6,0 12-188r M a1 50
13-184r ) 4,5 6,8 Alkaliska
LRkt omansLaTRNKMENEA: 2B 26 BN €lL fosfataser 6min-14r KM 17 76  pkat/l
2-94r KM 40 19
o ik KN 42 2% 2-84r KM 1,8 46
Kalersersd . 9-14 4r KM 1,3 80
totalt 6man-2ar K 1,9 51 mmol/l 13184 K DSt
6min-2ar M 28 57 15-18 4r M1 53
4 ¢ Amylas, pankreas 6man-14r KM 0,02 0,39 pkat/l
3-184ar K 3,2 6,1
2-144r KM 0,10 0,60
3-184r M 2,9 6,0
15-18 &r KM 0,16 0,80
LDL-kolesterol ~ 6man-84r K 0,70 2,6 mmol/l
ASAT 6-12man KM 055 1,1 pkat/l
6man-8ar M 0,83 2,8
1-4&r KM 041 0,93
9-18 ar K 1,2 5,0
5-84r KM 040 0,80
Sa18d DA —.C 9-184r KM 028 072
HDL-kolesterol 6man-84r KM 0,67 1,6  mmol/l e
Bilirubin 6man-7ar KM 1,8 8,0
9-18 &r KM 084 19
. . 8-124r KM 2,0 14,0
Triglycerider ~ 6man-184r KM 0,42 2,7  mmol/l
3 13-184r KM 3,8 30,0
Aldrimer et al [14] Bilirubin,
Hemoglobin 6min-7ar KM 107 134 g/l ol Egsiat PO 57 i
8-114r KM 118 148
8-124r KM 5,8
e K u2 18 13-184r KM 20 122
12-18 &r M 126 170 ’ )




Fragestund 1
Akut buk

90% som soker ar ospecifik. Ofta virus eller férstoppning.

Appendecit #1 som kréver kirugi. 80% perforeras innan diagnos vid < 4 ar. Snabbt
férlopp. AIR/PAS-Score. Svart pa barn < 4 &r.

Invagination: Vanligst 3man-2ar. Séllsynt efter 4 ar. Oftast lleum in i Cekum.
Intensiva smartor sa barn skriker. Bérjar med korta (minuter) smarta, med 10-30
min besvarsfrihet. Sen blir smértan konstant, peritonit-retning. Vanligt vid infektion
hos barn och Henoch Schénleins purpura. => Lagg in => UKG eller Colon-réntgen
Forstoppning: > 3 ar och darfor forbi typisk alder fér invagination.Smaértor vid
matintag, kortvarigt och sedan symtomfri flera timmar. Ingen eller méjligen
uppblast buk. => Klyx Vid utbyte och varaktig forbattring ar bade diagnos och
behandling gjord.

Ljumskbrack: Hard resistens ljumske. 10% klammer in. => Férsok reponera akut. =>
Kirugi

Malrotation & Volvulus: Ibland blir rotationen ej komplett eller for mycket (270g
normalt). Kan ibland ses Ladds band (bindvav). Volvulus &r rotation helt med strypta
artarer. => CT (Whirlpool sign) => Kirugi

Pylorusstenos: Hypertrofi av muskel. Vid 4-8veckor. Vanligare pojkar. Forlust av
saltsryra och far Hypokloremisk Metabolisk alkalos. Dehydrerar och tappar vikt.
Mb Hirschprung: Missbildning vid kaudala delen av kolon som saknar ganglieceller.
Segment blir spastiskt kontraherande och utan peristaltik. Tarm fore blir
hypertrofisk och dilaterad. Svara far férstoppning och grén krék. Lindra
forstoppning och kraver lavemang. Diagnos normalt under forsta levnadsaret. Tom
ampulla vid PR med sprutande bajs efter. => Inldggning Perforationsrisk => Kirugi
Frammande kropp: Vet man vad som svalts kan man ha med pa rontgen for att fa
fram réntgentédtheten. => Opaverkad hem, aterbesék om 1v.

Komijoélksallergi:

Testistorsion: Utsldckt cremaster-reflex, 6mhet, vriden testikel. Topp vid 13-15ar.
UKG kan tala for men ej utesluta. => Exploration kirugi. Manuell Detorkvering (Open
book) Kan goras under tiden (vrida testikel upat och utat som 6ppna en bok).
Epididimit: Prehns tecken (lyfta testikel lindrar smarta).

Ovarialtorsion:

Njursten: Férekommer men mer vanligt det ger hematuri eller UVI. => Diklo
Gallsten: Som njursten, bada ovanliga.
Mononukleos, Gastroenterit, Pyelonefrit/UVI, Otit.

Utredning: UKG: Lever/Gallvag, Appendecit, invagination, Malrotation, pylorussten
BOS: Forstoppning, Fraimmande kropp. CT: Appendecit, trauma, aldrig forstahand.

Smartlindra: IV alvedon (ev. rektalt). NSAID vid sten och morfin vid behov.
Behandling: Opaverkade med normala provet ater hem och aterkomma for
ompalpation om ca halvt dygn.

Alder |Vikt |Hirtfrekvens Blodtryck Andningsfrekvens Urinproduktion
Ar kg slag/min mmHg andetag/min ml/kg/h

0-1 0-10 [<160 > 60 <60 20

1-3 10-14 | < 150 >70 <40 15

3-5 14-18 | < 140 >175 <35 10

6-12 18-36 | < 120 > 80 <30 10

>12 36-70 | < 100 >90 <30 0,5

Svart sjukt barn/lleus
1
B MEKANISKT TARMHINDER/ILEUS

Vanligaste orsakerna till me-
kaniskt tarmhinder/ileus hos
barn efter neonatalperioden
® Pylorusstenos

¢ Invagination

e Inklamt ljumskbrack

¢ Adherensileus

* Malrotation

e Komplikation till appendicit
* Meckels divertikel

Undersokning

- U-Sticka: Kan ge indikation pa urinvagsinfektion, njursten, henoch-schonlein.

- B-Leutko och CRP: Infektion

- Hb: blédning? Dehydrering?

- Elstatus: Dehydrering och vétskebalans

- pH/BE: Hypokloremisk alkalos

- Glukos: Diarre, krdkning, diabetes

- Leverstatus, P-amylas: Lever, gallsjuka, pankreas. P-ALP ofta hogt pga vaxande
- Ovrigt: Laktat, F-Hb, Strep-A, Bas-Test

Trauma

Desto mindre barn &r ju ldgre niva av koagulationsfaktorer finns. De ar dven mer
kansliga for TRALI och TACO (6verbelastning vid transfusion) och ska darfér vara
forsiktig vid blod. 10ml/kg blod i upprepade doser.

Case 1
Case 1.A — Pyelonefrit med Sepsis

Barn som far i sig for lite vatska, svart med amning och feber. Trott sl6. 160 puls.
Diffdiagnoser: Pyelonefrit, Meningit, Gastroenterit (ovanligt hos barn som ammas),
(Kawasaki), Luftvagsinfektion, RS-virus, Faryngotonsillit, GAS/PnC (otit).

Vatskeboehov (< 10kg) = 100 ml/kg/dygn. = Denna bebis 500ml/d
Vitskebehov (10-20kg) = ytterligare 50ml/kg/dygn som éverstigare 10kg.
Andning: AF-barn: 30-50/m, kolla indagningar revben (auxillar andningsmusk)
Puls: < 1 &r 90-150s/m

Barn med 39C och 2 manader = Varning

Litet barn som inte &ter (suger daligt) och &r trott (sover mer) = Varning
Kolla tillvaxtkurva = Tidigare vidlmaende? Viktuppgang 150g/vecka normalt.
Andningspaverkad: Nasvigespel, Axillar indragning, revbens-indragning.

Handldggning: Blododla och behandla. Blaspunktion fér urinodling, annars kopp.
Anamnes: Férlossningen, andra sjuka i familjen? Arftligheter?

Status: Huden, mun/svalg, nisa, dron, bucktande fontanell? Irritabel? (meningit?)
Sepsis: Bilden kan vl stimma med sepsis ihop med nigon av de andra (Over ett
dygn med hog feber, trétt/slo)

Pyelonefrit/Urinvigsinfektion/Sepsis: E.coli vanligast, GBS framst foérsta dygnen
Handliggning: Nalar, prover (syra/Bas, CRP, odla), inldggning, LP om missténkt
meningit.

AB: Claforan > 2man + Ampicillin < 3 man om sl6 pga Listeria

Uppféljning gér UKG inneliggande. Finns det dilatation gér man MUK Miktions Uret
for att kolla reflux. Alla f6ljs upp med DMSA-scint (statisk njurscint).

Case 1.B — Pylorusstenos — Hypoklor, Hypokal, Alkalos

6 veckor bebis, friska flrsaldrar, normal graviditet och partus. Haft latt for krakning

efter maltider som nu tilltagit. God aptit, ej 6kat vikt sista veckan.

Anamnes: Los? Forstoppad? (Normal) Krakningar bestar av? (Mj6lken). Tid efter

maltid? (direkt) Utslag? (nej) Buk spand/annorlunda? (nej) Ligger ofta pa rygg (kan

predisonera for pylorusstenos) Status: Cor/Pulm ua, Buk ua, Mager, 6verskottsskin i

ljumskar, afebri.

Diffdiagnoser:

o Komijolksallergi: Fran vad modern &ter, om mycket kénslig, redan vid amning.
Malrotations-Volvulus: Fas ofta tidigare. Duodenalt hinder: Membra,
pankreas, duodenalatresi. Hogt ileus: Ofta kortare anamnes med 6kande
symtom. Invagination: Ofta blod i avforing, krdkts ndgong gang, ej ata,
intervall-skrik. Hjarntumaor: Illamédende, ont i huvudet => Kraks. Ofta langre
anamnes.

Pylorusstenos (trang nedre magmun): Krakningar som 6kar med tid (kaskad), kan
vara gallfargad. Fas hos barn under 1 ar. Hindrar mat mellan magséack och tunntarm.
Borjar marks inom 1 manad och alltid inom 3. Mag-lage 6kar risk. 1 av 500, flerst
pojkar. Sprutande krikningar + Avsaknad viktuppgang. Bakgrund kan vara med
fodd muskelhypertrofi (Infantil Hypertrofisk Pylorosstenos)

Handlaggning: Inlaggning, blodgas + elstatus, puls, AF, IV-vatska med socker
(intorkad), Trolig pylorusstenos (mjuk o6m buk talar emot invagination).
Utredning: Ultraljud staller diagnos infér OP. Prover visas Hypokloremisk,
Hyperkalemisk alkalos. Nivan avgor allvarlighetsgrad (hur brattom).

Ultraljdu visar svullen pylorus. Ventrikelrontgen kan ocksa anvandas.

Hb Nyfédda: 160-180.

Vid 2 manader 120, egna hematopoesen igang. Hogt Hb tyder pa intork (150)

Upp till 10 manader forkommer ”6verskottskrakning” (fysiologisk) hos 40%. Barnet
ska alltid anda ga upp i vikt dven om mycket krakningar.

Behandling: Kirugi (6ppning pa mage, snitt i muskel). Fastande, dropp, hoglage.

Case 1.C— Gastroenterit

11 manader, krakts x3 pa 4h. Borja pa dagis 4d sedan. Av och till sprutande vattnig
avforing. Ibland ljusréda strimmor av blod i avf6ring, Gatt ner i vikt. Temp 38.2. 140
puls. Krik/ém om tryck pa buk.

Diffdiagnoser: Invagination (hégt upp och ger ofta blod i avféring).. IDB (ovanligt
innan tonaren). HUS (EHEC): Ger anemi, trobocytopeni, hogt krea.

Gastroenterit (ljusréda blod i strimmor, maginfluens pa dagis)

HUS: Vid blod i avféring Maste dven HUS uteslutas: Njurinsufficiens (kolla urin),
Trombocytopeni, hemolytiska anemi. Blodig diarre har koppling till HUS. (EHEC)
Handlaggning: Lagga in, misstankta hyperton dehydrering (vatska langsamt for
minska risk for hjarnédem), om ej => RingerAcetat snabbare (Rehydrerings-dropp,
4h snabbt resten pa 20h.

Diarrerna som ger vatskeférlust, ta reda pa mangd. De ger hypovolumi och chock.

Viktigt med vatska ut, mer @n vatska in.

Dehydrering < 5% latt, 5-10% medel, > 10% Svar. Svar laggas in.

Rehydrering: 5% kroppsvikt pa 4h, resterande pa 20h. + Underhall

Underhall: 100ml/kg upp till 10kg. Darefter 50ml/kg till 20kg. Darefter 20ml/kg.
Ges som ”“Plasma light”: NaCl + Glukos + Kalium.




Buk
M Méjliga orsaker
Kirurgi
Appendicit
Invagination
Pylorusstenos
Volvulus

Inklamt ljumskbrack
Meckels divertikel
Testistorsion

Torsion av Morgagnis hydatid
Morbus Hirschsprung
Frammande kropp
Gallsten

Gynekologisk genes
Smaértsam hydronefros
Njursten

Reflux

Ulkus

Pankreatit

Trauma

Ej kirurgi
Gastroenterit
Urinvagsinfektion
Obstipation
Kortelbuk
Otit
Tonsillit
Pneumoni
Meningit
Mjolkkolit
Spadbarnskolik
Psykogen
Henoch-Schénleins purpura
Hemolytiskt uremiskt syndrom
Diabetes
Inflammatorisk tarmsjukdom
Malignitet
Pankreatit
Primar peritonit
Medelhavsfeber
Intoxikation
Hepatit
Mononukleos
Celiaki

2 4 6 8 10 12 14
Ar
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Mdojliga orsaker till akut buk hos barn och vanliga diagnoseri olika
aldrar. Efter Lindsten M och Ivarsson K [6].

|
B STATUS OCH STATUSFYND

Status Statusfynd
Allméntillstaind  Smaértpaverkan, dehydrering, ikterus, hudut-
slag (purpura, petekier, exantem), aceton-
doft, andningspaverkan, nackstelhet
Vitala parametrar Feber: Infektion, inflammation
Takypné: Lungsjukdom (tex pneumoni) eller
kompensatoriskt svar vid metabol acidos
sekundar till allvarligt tillstand
Takykardi: Feber, smarta, radsla eller sjunkan-
de blodtryck
Desaturation: Lungsjukdom
Hypotoni: Svar dehydrering, sepsis, blodning
Buk
Inspektion Asymmetri: Brack, urinretention, passage-
hinder, abscess. Uppspandhet: lleus, ascites,
tympanism
Sparsamma/tysta tarmljud (ileus), klingande
tarmljud (mekaniskt ileus), okade tarmljud
(gastroenterit)
Tympanism (gasfyllda, eventuellt utspanda
tarmar av olika anledningar) eller dimpning
(ascites)
Peritonitretning: Om i hoger fossa, oftast
appendicit
Resistens: Invagination, obstipation, abscess
och tumor (sallsynt)
Obstipation: Mjuk buk, diffus 6mhet, latt till
mattlig tympanism

Auskultation

Perkussion

Palpation

Yttre genitalia
Fargforandring Rodnad: Epididymit, testikeltorsion, idio-
patiskt skrotalodem. Vid torkverad Morgagnis
hydatid kan en maorkbla resistens (blue dot
sign) ses genom huden i Gvre testikelpolen
Kan sesvid saval hydrocele (genomlysbar) och
testikeltorsion som epididymit. Vid idiopatiskt
skrotalodem ar enbart skrotalhuden svullen.
Enbart epididymis vid epididymit. Enbart i

ovre testispolen vid Morgagnis hydatid. Hela
testikeln och epididymis vid testistorsion.
Reflexen ar ofta, men inte alltid, utslackt vid
testistorsion, vilket dock inte ar patognomont
Fekalom: Indikerar forstoppning, men franvaro
av fekalom utesluter inte obstipation. Resi-
stens ut mot sidoma eller i fossa Douglasi kan
kannas vid abscesser i omradet

Blod: Analfissur, fododamnesallergi, infektios
enterit/kolit, Meckels divertikel, invagination,
lokal blodning i anus/rektum, inflammatorisk
tarmsjukdom, hemolytiskt uremiskt syndrom
Melena: Meckels divertikel, ulkus

Blasljud: Ar oftast fysiologiskt, tex vid feber
Krepitationer: Pneumoni

Mun, svalg, éron Tonsillit och otit

Hoftleder Artrit

Svullnad

Ombhet

Kremasterreflex

Perrectum

Hjarta/lungor

inom 24 timmar fr

FIGUR 1. Alla barn (<18 &r) med minimal, lindrig och

GCS - Glasgow comascale
RLS - Reactionevelscale

Inlaggning for observation 224 timmar
Overvag kontakt med neurokirurg.
Upprepa DT vid neurologisk octVeller GCS-/RLS-foramring.*

Hemskrives med muntlig och skriftlig information till virdnadshavare.
Obs! Vissa patienter behdver intaggning av andra orsaker."*

** Obs! Inkaggning av andra orsaker. *or

'br laggas in for observation och utredning. (I Barnmed multipla riskfaktorer kan ha en hogre risk for




Case 2

Case 2A — Pneumoni

Fall: 5 ar, feber, ont | magen 7h. Ej velat ha lunch. Nagra snuviga pa dagis, avforing
och urin normal. Ej snorig.

AF: 48, Puls 135, Sat 92%, Kapillar < 2s, 40,7C.

RETTS-OBS pa AF, Puls, Sat och Feber (Orange prio)

Misstdnka andningsapparaten pga lag saturation och hog AF.

Undersoka: Hals (rodnad), 6ron (rodnad), lungor (krepitationer basalt hoger), buk
(6m generellt), hud (ua).

Diffdiagnoser

Pnemoni (Pnemokcoker typsikt snabbt utan OLI, vid OLI kan vara viralt). Bronkiolit
(Ronki, rassel, diffust bilateralt, viralt, peak efter 5 dagar symtom, oftast RS-virus).
Sepsis (misstank alltid!), Pyelonefrit (buksmarta, feber)

RS-virus har oftast alla barn vid 2-3 dlder haft.

Handldggning: Syrgas (mal 95%+), laggas in (andningspaverkad), AB (Bencyl-PC),
Odla (Nasofarynx+blod),

Prover-Undersoka: Klinisk diagnos och behover ej ytterligare. Lung-Rtg kan visa
efter nagra dagar (svart tidigt i processen).

Typiskt: Aldern, virus vanlig orsak till buksmarta, hog feber, Hog AF

Tabell 2. Karakteristika vid barnpneumonier:

Kliniska tecken |Bakterier Virus Mykoplasma
och fynd
Feber >385C(0-34r) (<385C mattlig
Andningsfrekvens | > 50/min (0-3 &r) | normal eller

forhojd
Indragningar ja ja, uttalade

mellan revbenen

hos de allra
flesta fallen

séllan, talar mot hos 30 % av fallen

bakteriegenes

Astmapip
("wheeze")

hyperinflation | skolbarn, hosta; ofta symtom frén andra organ,
t ex ledsmiirtor, utslag, huvudvirk

Annat typiskt

Case 2B —Krupp (Virus)

Fallet: 11 manader, andningsbesvar. 2 dagar snuva och hosta, varit ganska
opaverkad. Nu pl6tsligt forsamrad, andnod.

Sat 95%, Kappilldr < 2s, 38.3C, AF 55, Puls 130

Snorig, hes, hostar skallande, svart att andas ut (upplever foréldrar).

Status: Stridor (6vre luftvagarna), indragning jugulart, oklar brostkorg, rodnat svalg,
6ron ua. Inga biljud éver

Diffdiagnoser: Falsk krupp, Bronkiolit (RS-Virus), Astrma/férkylningsastma.
Frammande kropp, Epiglottit.

Astma och bronkiolit osannolikt pga inga biljud 6ver lungfalt. Syns frimmande
kropp? (kan finnas langt ner).

Falsk krupp (luftvagsvirus) typiskt med skallande hosta, nagra dagar med
infektionssymtom=> Inhalation med adrenalin och steroider. Svarar barnet inte pa
inhalationer &r det troligen nagot annat.

Epiglottit dr ofta snabbare forlopp utan tidigare infektionssymtom.

Krupp Bakteriell trakeit Retrofaryngeal Epiglottit
(viruskrupp, [ (laryngotrakeobronkit, |abscess
lar it)  laryngotr: bronko-
pneumonit)
Forekomst | Vanlig Sillsynt Sillsynt Sillsynt
Orsak Virus: Virus férst, sedan Beta-strep., Hib, staf., strep.
parainfluensa, | bakterier, vanligen Staf. anaerober

influensa, RSV | aureus, ibland strep., Hib

6 mén-3 r och 2-7 &r och vuxna

vuxna

Alder 3 min-3 &r 3 mén-3 &r

Symtom & |Lag feber Krupp som forbittras men | Oli forst, sedan Plotsligt hog

tecken Snuva plotsligt stigande feber, dysfagi, matvigrar, | feber, dysfagi,
Skillhosta okande stridor. Dreglar dreglar, piverkat AT, | stridor, dreglar,
Heshet, stridor | inte. stridor hostar inte
Dreglar inte
Rontgen Rontga ej Pseudomembraner kan Retrofaryngeal Rontga ej
mojligen ses mjukdelsfortitning
och ev. viitskeniva
Behandling | Adrenalin Antibiotika Kirurgiskt drinage Intubation
Steroider Ev. intubation Antibiotika Antibiotika
Krupp: Mild Mattlig - Svar Svar med hotande
Svarighetsgrad andningssvikt

Kliniska tecken Ingen vilostridor | Vilostridor men inte agitation

eller letargi

Vilostridor och agitation
eller letargi

handling enligt | D p.o. |De + L-adrenali D +L-
BMJ Best Practice | 0,15 - 0,6 mg/kg (1:1000 I6sning*) 5 ml adrenalin + syrgas (+ ev
som enkeldos inhaleras som engéngsdos intubation)

Svensk
behandlingstradition
(svag evidens)

Betapred p.o.iny
dos: 0.4 mg/kg

Betapred + L-adrenalin (1
mg/ml*) 1-2 ml inhaleras som
engéngsdos + syrgas

Samma som foregéende
+ intensivvard och
intubationsberedskap

Case 2C - Bronkiolit

Fallet: 6 veckor kommer in med ambulans.Okat 150g/v. Storebror varit férkyld. Nu
tappt i ndsa och suger sémre.

Hjarta ua, buk ua, svalg ua, lungor snabbandad, diffusa biljud 6ver hela lungfilten
bilateralt, ronki och rassel, indragningar.

Undersokning: Vakenhet, andning (indragningar?), ndsvinge, lyssna lungor.
Diffdiagnoser: Bronkoilit (virus), Pneumoni (ovanligt i denna alder).

Inldggning => Syrgasbehov (lg saturation) eller Svart att dta/dehydrerad
Behandling: Symtomatisk, oftast innan férskolealder.
Obs: Sepsis? Kikhost och bronkiolit kan ha apne som enda symtom => Observation

Case 2D —Astma

Fallet: 3 &r som under 4man haft besvarlig hosta, framst natter. Kréks ibland vid
mat. Forvarras vid férkylning. Hade lunginflammation vid 1 ars alder. Tidigare fatt
diagnos som luftrorskatarr och fatt AB + slemlésande. Inga eksem, ingen annan sjuk.

Diffdiagnos: Forkylningsastma (akut obestruktiv med férkylning > 3 ggr/12man for
barn > 2 ar). Kvalsterallergi. TBC (om ej fodd i Sverige), Kikhosta. Astma.

Astma: Eksem som liten, ingen allergi, inga husdjur. Gora allergiutredning,
spirometri vid 5 ars alder. Testa behandla med steroirder i 2v och bronkdilaterande
(salbutamol v.b). Maste foljas upp.




Case 3

Score 0
Y
¥p 4
Appearance Va Y A )
Pale or blue
Pulse No pulse
G No response to
nmace stimulation
Actithy
No movement
Respiration No breathing

Apgar podng, mats efter: 1, 5, 10 minuter efter fodsel }

Case 3.A — Fysiologisk Ikterus

Fallet: 3 dagar flicka, forsta barn hos 28 arig. Foéddes normalt i v.38. 3200g 9-10-10
Apgar. Nu blivit gul och trétt vid matning. Bilicheck 300 (Kan litas pa upp till ungefar
250). Hb 140, P-Bilirubin: 360.

Mammans blodgrupp 0-, barnets A-.

Krékts, Ingen G6PD brist i sldkt. Bilirubin efter BB 1 dygn 120.

Gransfall for Hb (nedre grans 140).

Problemet: Bilirubin r neurologiskt toxiskt och binder albumin och kan da passera
BBB barridren. Bara Okonjugerat som ar toxiskt. Hjdrnskada vid ca 450.

Diffdiagnoser (.=mest troliga)
. Immunisering (.ABO, RH), oftast tidigare (direkt efter partus). RH- hos mamma och
andra barnet. Anti-D ges vid RH+ barn och RH- mamma ges under graviditet och
partus. Okonjugerat 6kar. Kraftig ikterus direkt. ABO mildare an RH.
. Fysiologisk lkterus: Sallan 6ver 200. Peak dag 3-6.Hb-F ska brytas ner, levern tar
tid att komma igang. Aterrepsoption | tarmen.
Brostmjolksinducerad: Oftast mer forlangt forlopp, skickas in fran BVC efter 2
veckor som lite gul. Far AK via mjolken eller for att amning tar langre tid att komma
igang med (uttorkning). Okonjugerat.
Gallgangsatresi: Kommer ofta senare i tiden (2V) pga levern kommer igang senare.
Konjugerat. Gulare bajs och mérkare urin,.
Hemolys
. G6PD brist och Sfarocytos som ofta syns direkt vid partum. X bunden
recessiv.
. Thlassemi och Sickle-cell syns oftaste senare 3-6m. Alfa-Thalasammi kan
ge men inte beta.
Kongenital TORCH-Infektion: Toxoplasmosis, Other (HBV), Rubella, CMV, HSV =
Kongenitala, redan drabbade. Mamman drabbad. Bdde konjugerat/Okonjugerat.
.Infektion: UVI? Okonjugerat (Sepsis)

Analys: CRP, Konju/Okonj bilirubin, DAT (Positivt vid Immunlogisk hemolys, Rh, ABO,
autoimmun), Urinsticka, mamma/barn blodgrupper.

Handliggning: Sola, Vatska/Mat

PKU-test: Gors efter 48 for att undivka paverkan fran mamman. PKU (kan ej bryta
ner Aspartam), Hypotyreos, Galaktosemi, CAH (Binjurebarkshypoplasi, flickor ser
mer ut som pojkar) osv. Testar 24 st.

Alde

Grafen borjar lagt eftersom man vet att vardena med tiden stiger.

Case 3.B - PAS

Fallet: Nyfodd gosse, forsta barnet. Moder graviditetsdiabetes. Spontana varkar
efter 37v. Lang forlossning. Paverkat posterljud och vatten => Sectio.

Vikt: 4000g, Apgar 5-7-7. Avdrag for farg, tonus, andning vid 5 & 10 min.
Behdovde ventileras pa mask.

Efter 30min: Svullen, Inga missbildningar, latt cyanos, forlangt expirium med
knarrande expiratoriska andningsljud och inspiratoriska indragningar. Pulm:
Svaraskulterad, Cor: ua.

Diffdiagnoser:

RDS: Surfarkantbrist (Ofta vid gestationsdiabetes hos mamma), Diabetes fordrojer
nér surfarkanten produceras. Grunting. IRDS: Surfarkantbrist hos for tidigt forra
(ovanligt > v.32). Borjar lagt, okar till dag 3 och sedan blir lite battre.
Mekoniumaspiration: Pneumoni, missfargat fostervatten. Mekonium kan komma
ndr barnet ar stressat. Framst stora barn som gatt fér langt. Mar valdigt daligt.

NAS: Neontal andningsstéring, kan ha Grunting. Storning direkt efter férlossning
som blir battre med tiden. Blir battre inom timmar/dagar. Lung-Rtg ua.
Pnemothorax: Som féljd av ventilationen med mask eller spontant. Plotsligt sjunker
| ventilation.

PPHN: Persisterande Pulmonell hypertension pga fetal cirkulation.

PAS: Pulmonell adatopnsstorning Kvarstaende vatska i lungorna. Vanligare vid
kejsarsnitt da vatskan kan finnas kvar i lunga da ungen inte trycktes ut. Blir succesivt
battre. Rontgenforandringar.

Grunting, ett ljud som gors vid andningspdverkan. Andas mot glottis for att 6ka
trycket ner i lungorna. Skapar en egen CPAP.

Handldggning: POX, Blodgas (pH: 7.20, laktat, BE: -10.5, Socker: 3,6, CO2: 8,2, 02:
7.8), Rtg-Pulm.
Atgirder: Syrgas, halla PO2 pa 90-95 %, P-glukos x3, tillmatning. CPAP. Lagga in.

Hypoglykemi: < 2.6 ar hypoglykemi och man vill hélla 6ver 3.0. Hogt habituellt
insulin sank blodsockret post partum. Svart att svara pa hypoglykemin da
kvarstaende Insulin hammar glykolysen. Andra risker: Prematura eller lag
fodelsevikt (daliga reserver). Andningspaverkade (férbrukar mycket energi och svart
att ata).

Case 3.C — Ductus Hjartfel

10 dagar flicka, frisk mor. Normal graviditet. 39v partus. 3220g, Apgar 9-10-10.
Skrev hem dag 3, 2965g. Latt ikterus. Soker akut pga sl6het, matsvarigheter, latt
ikterus. Trétt, torr, kantig fontanell. Hjirta, lunga, MoS, Ora, Hud ua. Normal
neurologi. Kap aterfylinad 2,5s, puls 140, AF 45, SpO2 96%, vikt 3050g, 36,8C.
Troligt svalt vid brostet, laggs in med sond. Efter forsok till mat (som kréaks upp):
Akut larm: Blek, 33,6C, pH 6,84, PCO2, 9,5, PO2 5,2, BE -23, sat 50%.

Diffdiagnos: Sepsis, Hjartfel (Ductusberoende?), Metabol sjukdom, Kirurgisk
(Invagination, Hirschrung?, passagehinder),

. Hjartfel ductusberoende: Denna stings efter ett tag och da blir barnen kanonsjuka
snabbt.

. Aortakoarktation: Férsmalning i aortan, vanligt hjartfel. Leder till liknande stenos-
symtom och lagt tryck i underkroppen och hogt i 6vre. Tanka pa att unga patienter
med hogt blodtryck kan ha denna diagnos.

Handlaggning: ABCDE

Syrgas, Varma, Kolla POX, Ge glukos, vatska (20ml/kg bolus), Prostaglandin
(Prostivas, dven om UKG ar normalt, sluta ductus, haller ductus 6ppen da hjartfelet
behover detta). AB (Cefotaxim + Ampicillin, vid ungre upp till 1v: Bencyl-PC +
Ampicillin).

Utredning: EKG, Akut UKG, Rtg Pulm

Ge alltid: Prostivas och Socker

Vatska: 20ml/kg ringer Bolus. Glukos: 2ml/kg 20%.




Case 4

Case 4.A - Feberkramper

Fallet: 1.5 ar, kramp via ambulans. 1 dygn snuva/hosta opaverkat. Kortare
skrikattacker, atit sdmre. Borjade rycka i sdmnen. Ingen medicin. Trott, blek,
kontaktbar. Puls 130, AF 30, MoS rodnade tonsiller utan beldaggnibng.

39,9C, inga syskon, pappa ev med feberkramper som liten. Ej kramp tidigare. Frisk.
Normal graviditet och férlossning. Kramper, ej skakningar, liksidiga, 6gonen rullade
upp.

Diffdiagnoser:

. Feberkramp: Korta, ofta < 3 min och absolut max < 10min.

. Enteroencefalit: Svarare att vicka, mer tagen.

. Meningit: Svarare att vacka, mer tagen.

. Epilepsi:

. Affektanfall

. Hypokalcemi (ovanligt)

. Hypoglykemi: Mojligt for barn som &tit daligt aven om ej har diabetes. Da de
har lagt glukosférrad.

. Ketoacidos: Om diabetiker

. Tumér: Okat intrakraniellt tryck. Vaknar inte igen efter.

Undersokning: Huden efter utslag, nackstelhet, reagerar?
Avgora: Postiktal med feber eller meningitisk

Handlaggning:
Ta alltid glukos och ketoner. Saknar man ketoner men har hypoglykemi far man
misstdnka insulinom.

Feberkramper

Korta, ofta < 3min och max 10 min. Inom 1 dygn fran infektion. 6m — 5 ar. > 38C.
Utan fokala avvikelser, tonisk-kliniska. Bryts utan behandling.

Aterstalld inom 1h fran krampen, annars maste annat uteslutas.

Finns viss arftlighet. Ej hogre risk att fa epilepsi.

Bara anfall i samband med feber.

NGRMALVARDEN: o
Alder: 1-3man | 1ar 3ar
Vikt: 5kg 10 kg 15kg
Langd (cm): 55-60 75 95
AF (/min): 30-60 | 20-30 20-30
Tidalvolym: 30-40 | 60-80 90-120
Puls: 110-160 | 90-120 | 80-120
Syst BT: 70-95 | 80-100 | 80-110
Laryngoskop:| 0 1

Tubstorlek: |3 35 4 45
LMA storlek | 1 15

Normalt MAP: 1,5 x ar + 55 mmHg

Tubstorlek > 2 &r = (Alder/ 4) + 4; Ytterdiameter = lillfinger

. . . i Fasteregler:
Tubdjup forbam <1 ar: Oral=kg/2+8 Nasal=kg/2+9 MAP-grans anestesi (mmHg): Fastfoda  6h
Tubdjup for bam > 1 ar: Oral=4ar/2+12 Nasal=ar/2+15 Nyfédd MAP 2 gestationsaldern Brostmiglk_4h

<far MAP>45
1-5ar MAP>50
>5ar  MAP>50-60

LMA fér bamn < 1 ar bér endast anvéndas av barmvan anestesiolog
(dock alltid ett altemativ vid svar maskventilation oavsett alder)

- Klar vétska 2h

wB ELL I. Oversikt dver relevanta laboratorievarden.

Analys Uppméattvarde Referensintervall
Hb 132¢g/1 (117-153 g/1)
LPK 17,6 x10°/1 (3,5-8,8x10°/1)
CRP 27 mg/l (<5 mg/l)
P-glukos 4,4 mmol/l (4,0-6,0 mmol/l)
P-Na 138 mmol/l (137-145 mmol/l)
P-K 3,9 mmol/l (3,5-5,0 mmol/l)
P-Krea 70 umol/l (45-90 pmol/1)
Troponin | <0,03 pg/l (<0,07 ug/l)
P/S-aceton 10 mmol/l (< 2 mmol/l)
aB-Cl 115 mmol/l (97-111 mmol/l)
aB-pH 6,92 (7,37-7,47)
aB-PCO, 1,20 kPa (4,6-6,0 kPa)
aB-PO, 23,7 kPa (10,0-13,0 kPa)
aB-BE Ométbart (-3,0-3,0 mmol/l)
aB-HCO5 2 mmol/l (22-27 mmol/l)
aB-laktat 0,6 mmol/l (0,5-1,6 mmol/l)
S-TSH 1,5 mU/1 (0,4—-4,0 mu/l)

Case 4.B — Meningokock-Sepsis

Fallet: 16 ar medvetslos till akuten. Varit hemma fran skola pga ként sig trott.
Modern hittade dottern “sovandes”, gick ej att vacka. Ingen kontakt, jamrar sig vid
smartstimulering. Puls och andning normal.

A: OK

B: Sat 95%

C: 100/50 BT, HF 135, kap af 3s, perifer puls ok

D: RLS 3, VAPOR ok.

E: Temp 40, Roda prickar pa bal och ben (forsvinner ej vid tryck). B-Glukos: 6,2

Diffdiagnoser

H: Herpesencefalit
U: Uremi

S: Status EP

K: Korsakoff

M: Meningit
I: Intox
D: Diabetesketoacidos

A: Adnings-insuff

S: Suarach, Stroke, Sepsis
Meningokocksepsis: Troligast pga feber, petekier

Handlaggning:
Infarter, Syrgas, Ringer, Odlingar, AB (Cefotaxim i meningitdos), Kortison
(Solucortef). Ej LP pga intrakraniellt tryck risk.

Case 4.C — Diabetes Ketoacidos

Fallet: 6 ar pa akutmottagningen. Sedan morgonen krats och matt samre.
Huvudvark och magont under dagen. Senaste timmen svarare kontakta. Andas
djupt. Svarar pa tilltal. Ldngsamt tankande.

Pupiller liksidiga och normalstora. Cor/Puml ua,. AF 30, Puls 120, BT 80/50.

Buk ua, MoS mattliga rodnader utan belaggning.

ABCDE: Sat 95%, Kap af 2-3s, RLS 2, Temp 37,9. Rod om kinder, torra slemhinnor.
Gatt ner i vikt pa sistone, druckit mer, kissar pa natten. Ej varit utomlands. Trott
senaste veckan.

Diffdiagnoser:
. Gastroenterit ???
. Ketoacidos: pH < 7,3 och/eller BE < 15. Ketoner > 5

Prover: B-Glukos: 28, Na 132, K 5,2, pH 7,08
Man kan fa 6kad temp om man &r dehydrerad.

Ketoacidos

Hyperosmulirt tillstand, intorkad pga glukoset. Korrigerar man fér snabbt med
insulin svéller hjarncellerna pga vatten dras in for snabbt.

Det som hant pa lang sikt (1v) ska aterstalla pa lang sikt.

Atgarder:

Vatska under 2h (12,5ml/kg) =>

Efter 1h Insulin IV (0,05-0,1 IE/kg/h) =>

Efter 1h Kalium med eventuell tillsatts av glukos (5-10%) om B-glukost sjuker for
snabbt (vilket kontrolleras ofta)

Insulinet ska hadva ketoacidosen men inte sdnka osmolaliteten fér snabbt. Sanka B-
Glukos med max 4-5 mmol/L/h.

Kontrollera: Glukos, Kalium osv 1 gang i halvtimmen initialt, sedan per timme.
Telemetri om K+ < 3.

Man kan ha Ketoacidos med normalt blodsocker om man har insulinbrist. Diabetiker
med gastroenterit som inte ater.

-
Vitskebehandling

BASALT VATSKEBEHOV (4/2/1-regeln)
0-10 kg — 4 mi/kg/h i 10-20 kg — 40 mi+2 ml/kg h for vikt >10 kg
PEROP VATSKEBEHOV (Ringer-Acetat = standard) ~ Glukostillférsel perop:
+Barn < 10 kg - 20 ml/kg forsta 1-2 timmarna - Glc 10% + 40Na/20K
+Bam > 10 kg - 10 mi/kg forsta 1-2 immarna - 3 mllkg/h — styr efter b-gle! >5%  Ringer-Acstat
Sedan 1-2 mllkg/h + uppmétta/uppskattade forluster Indikationer >10% +Alb5%

;
Bolusdoser volym: }
\
:
|
T
|
\
\
\
\
B: 1 vecka  P: de glc-inf
3re rum forslust: 1-10 mi/kg/h beroende av typ av kirurgi ar < f vecka - Pageande glo-nfpreop | 99 95, glog }
\
\
\
|
|
\
\
\
\

Ringer-Acetat / Albumin 5% / Blod — 5 - 10 - 20 ml/kg

>20 kg — 60 ml+1 ml/kg h for vikt >20 kg

Blodvolym: 70-90 mi/kg

Bladning ersétts med:
(% av blodvolym)

> Metabola sjkd -Tillvaxthammade nyfodda >50% + Plasma

POST OP VATSKEBEHOV - Ge 75% av 4/2/1-regeln 1:a opdygnet (pgafornojtADH) | Massiv blodning:

+ Ringer-Acetat  + GIc10% + 120Na/20K (Reducera elekirlyter for bam < 6 mén) 3?” via tromboelastogram!
[an L

Urinproduktion (mlkg/h): 0-2ar:15-2 3-5ar 1-15  6-12ar:0,5-1 Blod:Plasma:Tromb - 1:1:0,5

Blaskapacitet: Bam < 12 ar = alder x 30 ml + 30 ml Barn >12 &r 350-500 ml Koagulation:

+ Trombocyter 5-10 mikg

Kateterstorlek: <1ar61fr 1-6ar 81r 8-124r:10-121fr 13-16 ar: 10-14 fr + Fibrinogen 30-70 mglkg
sena <6man-07mm (gul) <10kg 35fr 46cm R + Cyklokapron 15 mg/kg

AAMEl S 6 an 09 mm () | ooy, 1030k 58f Saom  CVKdupfinL (am) 0BS: -{emp>36.5°C - ph>72

storlek: 3 95 kg - vuxennal © >30kg 7fr  10-15cm 1.7+(0,07x kroppslangd i cm) -foljs-Ca_- Hb>90




Neontologi

Fall 1 — Persisterande Pulmionell Hypertension

TBA/Fallots: Ger syanos tidigt

Acidos ar vanligt hos nyfédda och man bor reagera vid < 7.10.

Vanligate APGAR &r 9-9-10 med da avdrag for fargen.

Fot och hand pO2 far max skilja 3%.

Skillnad kan bero pa: Aortacoacation

Persisterande fetal cirkulation ger just denna skillnad mellan arm/barn. Héger hand maste kopplas och
ett ben!

CPAP => Resiprator

Fall 2 — GBS Sepsis

Riskfaktorer for tidig infection: Vattenavgang > 18h. Takykardi vid forlossning, mamma feber.

Hur utreder du fallet: CRP (krdvs nagra timmar efter) och Blodgas (laktatstegring som sepsis). Odla.
Gulbleka barn “sepsis-farg”.

Bakterier som vanliga: GBS, Listeria, E.Coli,

Behandling: Aminoglykosid (Gentamycin) + Bensyl PC, hégflodesgrimma, vatska (NaCl)

Fall 3 — Hypoglykemi

Skakar, som orsakas av adrenalinpaslag.

Hypoglykemi: Jobbig forlossning, hypotermi, sl6, andningsmonster (apne)

Energireserver som nyfédda barn har: Glykogen (byggs upp mot slutet av graviditeten).

Okad risk: Prematura, barn till diabetes (6kad insulinproduktion), tillvixt-hdmmade (vuxit daigt)

Fall 4 — Prematurfodd

Prematur: < 37+0.
Mycket prematurfodd: < 32+0
Extremt prematurfédd: < 28+0

Viktiga atgarder:
Surfaktant och Steorider
15-20% av prematura har hjarnblédning och kollas med UKG genom fontanellen.

ROP blodkarlen i retina har inte vuxit klart och tacker inte hela. Behandlas med laser eller anti-VEGF.
Lungorna: BPD (Bronkopulminell dysplasi) och PPHN (Persisterande Pulmonell Hypertension). Alveolerna
kommer vid v.24.

Infektioner: Infektionskénsliga

MAP blodtryck normalt féljer ungefar graviditetsveckan. V.25 har 25 MAP.
Navel innehaller 2 artdrer och 1 ven. Gar att anvanda forsta 5-6 dygn.

NEK (Nekrotiserande ... nagot) har gas i tarmvéaggen. Parlband pa sidan. Intramural gas. Prognosen ar
dalig, 25% mortalitet. Tarmen kan ga under pa timmar. Senkomplikationer med kort tarm (ta bort).
Behandlas med: Meronem.

Kognitiva nedsattningen storsta problemet framover for fortidigt fodda




EXPRESS-studien 6.5 ar

441/486 (91%) undersdktes

1Q 14 poéng lagre jamfort med friska
kontroller

CP9.5%
Blinda 2%
Horselnedsattning 2%

34% hade mattlig eller svar neurokognitiv
avvikelse vid 6 3a (27% vid 2,5 aa)




Barnneurologi

Hydrocefalus

Karltackning och forstorat huvud, panna kan bukta fram.

Orsak: Akvedukt-stenos, Infektion (meningit, toxoplasm, bildar tromber). Tumérer
(ont | huvudet bak till, morgonkrakningar).

Riskfaktor: Ryggmargsbrack (Arnold-Chiari-missbildning-som om man drar |
ryggmargen, lillhjarnans tonsiller tittar ner | forumen magnum).

Symtom: Okad huvudomfang, 6kad fontanellspanning, suturdiastas, huvudvirk,
krékning, medvetandesankning, solnedgangsblick (6gonglob trycks ner och man ser
vitan 6ver 6gonen), staspapill

Undersokning: Forst gor man ultraljud men MR for att kontrollera sa det inte ar en
tumor ocksd/istéllet.

Behandling; Tappning, Ventriculostomi (bypass fran 3:e ut forbi 4an),
ventriculoperitoneal shunt (tdmmer bakom 6rat ner | buken), ventriculoatrial shunt.
Komplikationer: Infektion, stopp, behov av forldngning.

HYaARUL YT

For vikt, 1angd och h

mefan SO-linerma

2 HUVUDOMFANG

Perifer fascialispares

Kolla fasting dven aret runt da det &r varmt.

Bekrafta med LP for borrelia.

Ofta tar standard-ror for och séllan for odling, utan PCR osv.
Borrelia: Mono, ingen socker/laktat &ndring direkt.
Behandling: Doxycyklin. Yngre an 8 ar véljer man Claforan?

Pubertet
Sen pubertet &r bra for langden som da ger langre tillvaxt innan puberteten som
efter stoppar tillvaxten.

Pojkar

4ml for att anse att pojke ar | puberteten. Hard linje. Tanner 2
Pojkar borjar véaxa vid 8-10ml | testikel.

Testikeltillvaxt under 9 ar ofta patologiskt.

Flickor
Flickor borjar véxa direkt. Ovanligt med sen pubertet hos flickor.
Tidig pubertet vid 8 ar kan bromsas for att slippa problem socialt.




Barn-Cardiologi
Symtom: B3, hog AF, indragningar, ater daligt (dalig ork).
POX-Screening: Mater syre-mattnad i héger arm och ett ben.

Foster-cirkulationen

o Ductus arteriosus: Leder direkt fran lung-kretslopp till aorta. Stanger sig under
forsta veckan efter fodsel.

o  Foramen ovale

o Navelstringen

Oppen Ductus Arteriosus

Symtom: Om stor 6kar belastning pa vd-kammare och ge hjartsvikt. Mindre kan
vara symtomfritt.
Behandling: Stdnga med kateter i ljumske med coil eller plugg

Ett blodkarl fran
fostertiden,
ductus, ar 6ppet.
Det gor att
syrerikt blod

» lacker over till
lungpulsadern.

Belastningen pa
vanster kammare
okar eftersom
blodflédet genom
lungorna okar.

AVSD — AV-Septumdefekt - Shunt

Hal mellan férmak och kammare. Klaff mellan férmak och kammare skadade. Mest
komplicade dr AV-Commune (stort hal mellan bada kamrar och férmak).

Blod fran va-kammare gar till héger sida. Okar tryck till lungorna. Av-Commune
vanligast hos Down-Syndrome-barn.

Symtom: Tidig hjartsvikt. Lagre syresattning

Behandling: Medicin mot hjargsvikt och OP for stanga halet.

Hali

Klaffarna ar
™ missbildade och
sluter sig inte
som de ska.

Ett friskt hjarta for jamforelse.

VSD — Kammar-Septum-Defekt #1 - Shunt

Hal mellan kamrarnas vigg. Okat fléde till lungorna och syresatt blod re-cirkulerar.
Sma hal kan sluta sig sjalva. 30% av hjartfelen.

Symtom: Sma hal, inga. Storre ger hjartsvikt.

Behandling: Sluts med lapp. Om stabilt barn kan man vénta nagra ar. Sma behéver
ej opereras.

En del syresatt
blod gér ut i
lungpulsadern
igen.

Ett friskt hjarta for jamforelse.
Ett hal mellan
vanster och
hoger
kammare.

ASD — Formak-Septum-Defekt

Hal mellan férmakar. Blod fran v gar till héger. Okar belastning pa héger och
lungorna.

Symtom: Ofta inga i borjan. Senare i livet arytmi eller hjartsvikt.

Behandling: Om sma, inga. Annars stangs med "device” (tdck-lapp via kateter) eller
sys.

Ett hal i skiljevaggen
mellan formaken.
En del av det
syresatta blodet
rinner igenom och

umpas tillbaka till
ungorna igen.

Ett friskt hjarta for jamforelse.




Aortastenos
Tang klaff mellan aorta och vanster kammare.

é J/  Aortaklaffen

)} N Sppnar sig inte
helt nar hjartat
pumpar.

Ett friskt hjarta for jamforelse.

Vanster kammare
behéver jobba
mer.




Barn-Infektion

Urinsticka

Alltid skicka odling fér barn under 3 manader da de kan ha klebsiella, proetus osv
som inte syns direkt. Vanligast ar E.Coli. Barn yngre dn 2 manader far IV.

Utreda om det ar sma barn => UKG inom 4 veckor.MUCG och DSMA-Scint kan med
goras.

Coxitis Simplex

Autoimmunt. 70% har haft OLI innan. Vanligast 3-6 ar. Akut insjuknande och
sjdlvldkande. Ingen rontgen behdvs. Alla tillfrisknar utan men. Diffar mot Ska INTE
ha feber och vara paverkad. Blir bra inom nagra dagar.

Behandling: Avlasta hoften och NSAID 1 vecka.

Septisk artrit
Vanligast med s. Aureus. Akut, stora leder. Undersok ledvatska.
Behandling: Kloxacillin eller Cefotaxim om UVI. Spola leden med NaCl.

Sepsis spadbarn

Symtom: > 37,5C, Hog AF, Grunting, Krakningar, Irritabel, Inte vill 4ta, Cyanos,
Ikterus, stilla, buktande fontanell, hypoteks. Stérre barn mer som090909
Agens: GBS, KNS, E.Coli, S.Aureus.

Behandling: Inom 72h fran fodsel: BensylPc + AG. Efter 72h: Cefotaxim + AG
(Ampicillin). + Symtomlindandre.(Forst ringer sedan Plasma light pga socker)

Kikhosta

Droppsmittar mycket ldtt och blir ett barn i en grupp sjuk far man rdakna med att
resten ocksa blivit det. Varar det till fas 2 har bakterien d6tt och bara toxinet kvar.
Diagnos: Klinisk oftast, men PCR/Nasopharyx-odling.

Behandling: AB (EryMax, Erytromycin) kan ges forsta veckan fran symtom. Har
kikningar bérjar ar det verkningslost

Veckor

— -

*1-2 veckor - *1-6 veckor - #2-3 veckor
*Snuva, hosta, eKraftig hosta *Gradvis
subfebrilitet eKikningar forbattring
*Hog eHosta kvarstar
smittsamhet

Meningit

Vanligast vid spadbarn: GBS

Vanligast vid 2 ar: Meningokocker?

Vid virus kan man satta ut Acyklovir nar hepres ar negativ.

Bronkiloit
Barjar och blir samre dag 4-5

Pseudokrupp

Skallande hosta, inspiratoriska stridor. Borjar plotsligt pa natten. Oftast battre pa
vag till akuten (andas kall luft). Man har det 1-2 natter. Haller det | sig langre ska
man fundera pa fraimmande kropp.

Utredning: Spelar ingen roll vilket virus det ar.

Behandling: Adrenalin och betametason.

Astma
Obstruktiv med hosta, svarare att andas. Foérlangt expirium, ronki. Pl6tsligt forlopp.
Behandling: Ventoline (B2-stimulerare), Steroider

RS-Virus

Pneumoni

Agens: Pneumokocker, H.Inf,Mycoplasma
Behandla: Andningspaverkad: BencylPC, allmanpaverkat: Cefotaxim

Allmanna vaccinationsprogrammet
Barnhilsovard

6
veckor
Rotavirus* X
Difteri
Stelkramp
Kikhosta
Polio
Haemophilus
influenzae typ B
Hepatit B***
Pneumokock-
infektioner
Massling
Passjuka
Réda hund
RS X+X

Elevhilsa
5 12 18 5-6 Ak 1-2|Ak 5-6|Ak 8-9
man | man | man ar

=}

X X**
X X**
X X**
X

x| x ><><><><><><§OW
XX OX|X|X|X X
XIX| XXX XX

X|X| X
X|X| X

Borrelia
Fastingburen bakteriell.
Utredning: LP
Behandling:

Sjukt barn

Dehydreringsgrad: Urin, slemhinnor, trugor, njurfunktion (krea), elektrolyter (Na+,
K+, Socker), Syrabas.

Hypoton:

Isoton:

Hypertoni:

SIADH

Tanka pa vid barn med pneumoni eller barn med infektion. De kan da utveckla
SIADH.




Barn-Endokrinologi
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Tillvéxtrubbning — Seminarie
Alltid remiss om -2.5SD eller +1.5 jamfort med foraldrar.
Puberteten vaxer man 20 (kvinna) till 30cm (man),

Fall 1 - Hypotyreos

Patient som efter 2.5 ar borjat fa samre langdtillvaxt. Vikten har avtagit mindre.
Man far avvika 1.5SD fran férdldrarnas medel-langd. Daremot slutlangd ar
avgorande for ndr puberteten startar.

Innan 2 ar kan man hacka lite.

Problem: Langsam langdtillvaxt | forhallande till vikt. Tanka pa hypotyreos och
hyper-kortisol (cushing). Hypertyreos gar ner | vikt och upp I langd.

Diffdiagnoser:

Hypotyreos: TSH+fT4.

Turners: Kort flicka | forhallande till féraldrarna. Kromosom-analys.
GH-Brist: Tar IGF-1, hypofys-tumo6r?

Psykosocialt:

Familjar (Konstitutionellt): Gar senare | puberteten och véxter da senare in |
gymnasiet istdllet.

Skelettsjukdomar: Dysplasi, Vitaminbrist, Vitamin-D. SHOX-mutation.
Celiaki: Kan vdga normalt anda. Anti.-TGA-ak.

Kroniska sjukdomar: Hjarta, diabetes? U-Glukuos, Hb, Krea

Borja alltid med 2 enklar: Celiaki och Hypotyreos blodprov.
Undersokning: TPO-ak. (TRAK kan tas senare isf).

Behandling: Levaxin. Start low and go slow. Trappar upp under 2-3 manader for att

undvika bl.a. hjartbiverkningar. Hjartsvikt pga fér snabbt 6kande metabolt behov.

Fall 3 — Konstitutionell langvuxenhet
Foraldrar 180 och 188. Fordldrarna ar +1.5SD och pubertet borjar vid 10. Hon ar
10.5.

Diffdiagnoser:

Gigantism: Hypofysadenom som producerar GH. Mater IGF-1
Familjirt/Konstitotnellt: Vanligaste

Trippel-XXX: Ger fler SHOX-gener.

Klientelets: Ger fler SHOX-gener.

Marfan syndrom: Langa fingrar, handled/tum-tecken, skolios.

Behandling: Borr-fysiodes kan radda 4-6cm genom borra under knana.

Snabbvaxande

Tidig pubertet

Kongenital binjurebarkshyperplasi (CAH)

Tumor som producerar tillvdxthormon

Familjar kotisolbrist — mutation | ACTH-receptor




Barnets utveckling

Stallning om férsening av barn

Stationdr (Alltid lite efter, men gar framat):

Regression (Tappar sadan den kunnat innan, eller stannar och inte utvecklas mer da
den ska fortsatta utvacklas):

Global: Generellt 6ver alla funktioner

Specifik: Bara delar av funktioner, som t.ex motoriken, social interaktion, syn,
horsel. Géller darfor att fraga om andra omraden. Om spraket ar underutvecklat,
hor barnet? Balansen, ser barnet?

Anamnes: Arftlighet, slakt, partus, férlossningskomplikationer, tidigare sjukdomar,
hélsa, nutrition, somn, milstolpar, motorik

Motorisk forsening: Familjar, dissocierad (bra pd annat sétt istallet), rumphasare,
ledlaxitet, prematuritet som ej hamtat | kapp (korrigera for sa langt for tidigt fott,
forsta 18-24m).

Orsaker: CP, Dyspraxi-koordinationsrubbning, neuromuksuélara (Duschenne, SMA,
Polyneiropati, kongenital muskul6s dystrofi, parader-willi, ryggmargsskador).

Duschennes har typiskt stora vader men svaga (fett och bindvav). Ger hogt CK.
Utreder Generik och EMG, MR-hjarna/ryggmark. Biopsi kan géras men inte nu
mera. Behandlas med steroider sa de blir vuxna (férr dog de unga)

SMA Spinal Muskelatrofi

Mutation | 5q SMN1-gen. Motoriska nervceller mellanhjarna/ryggmarg bryts ned.
Fortvinar muskel ndra bal. Tungfascikulationer.

Behandling genom att ge intratekal-behandling fér 6ka SMN2, bildar en lite del
SMN-protein spinraza.




Psykiatri

DSM-5 criteria for major depressive
TABLE 1 disorder and persistent depressive disorder
Major depressive disorder (in children and adolescents, mood
can be irritable)

5 or more of 9 symptoms (including at least 1 of depressed mood
and loss of interest or pleasure) in the same 2-week period; each
of these symptoms represents a change from previous functioning

* Depressed mood (subjective or observed)

* Loss of interest or pleasure

* Change in weight or appetite

* Insomnia or hypersomnia

* Psychomotor retardation or agitation (observed)

 Loss of energy or fatigue

¢ Worthlessness or guilt

* Impaired concentration or indecisiveness

* Thoughts of death or suicidal ideation or suicide attempt

Persistent depressive disorder (in children and adolescents,

mood can be irritable and duration must be 1 year or longer)

Depressed mood for most of the day, for more days than not, for
2 years or longer

Presence of 2 or more of the following during the same period

* Poor appetite or overeating

¢ Insomnia or hypersomnia

* Low energy or fatigue

¢ Low self-esteem

* Impaired concentration or indecisiveness

* Hopelessness

Never without symptoms for more than 2 months

LPT - Tvangsvard

LPT — Lagen om Psykiatrisk Tvangsvard.

Tvangsvard ges bara om patienten behdver det OCH inte frivilligt kan ta del av
varden som behovs. 3 kriterier maste vara uppfyllda (allvarlig psykisk storning,
oundgéngligt vardbehov, kan ej ge samtycke till given vard). Specialist har 24h fran
att patienten kom in till att specialist ska bedéma. Vardintryck géller bara 24h.

“Andamaélet med tvangsvarden skall vara att patienten blir i stdnd att frivilligt
medverka till fortsatt vard. “
- Tvangsvard far ges endast om patienten lider av en allvarlig psykisk stérning

1. Allvarlig Psykisk storning

- | férsta hand tillstand av psykotisk karaktar (= tillstdnd med st6rd
realitetsvardering och med symtom av typen vanférestallningar,
hallucinationer och férvirring)

- Hjarnskada inkl. demens med stérd realitetsvardering och bristande férmaga
till orientering i tillvaron

- Allvarliga depressioner med sjalvmordstankar (sjalvmordsrisk)

- Svarartade personlighetsstorningar
(med impulsgenombrott av psykoskaraktar, med invalidiserande angest, med
hog sjalvmordsrisk)

- Krisreaktion med s3a uttalad paverkan pa den psykiska funktionsnivan att den
blir av psykotisk art

- Psykotiska tillstand orsakade av alkohol och andra droger inkl.
abstinenstillstand av psykotisk karaktar.

- Svar atstorning

2. Oundgingligt vardbehov

- Hog suicidrisk

- Oférmaga att ta vara pa sig sjalv

- Allvarlig fara for sig sjalv utan vard e farlig for andra

3. Kan ej ge samtycke till given vard
-vill inte ha varden
- kan inte ta grundat stéllningstagande (begriper inte fragan)

Praktiskt beslut
En patient far, sedan vardintyg har utfardats, efter beslut av ldkare hallas kvar pa
vardinrattningen tills fragan om intagning har avgjorts

Intagningsbeslut:

Av OL eller specialist pa delegering av OL som ej skrivit vardintyget och vardintyget
varar max 4d. Beslut ska tas inom 24h fran ankomst.

Patienten ska informeras tydligt om situationen.

OL tar beslut I6pande om nar tvangsvard ska upphéra. Beslut om fortsatt
tvangsvard sker med anstkan efter 4V, 4man och sedan var 6:e manad.
Olegitmierade far ta kvarhallningsbeslut men inte tvangsutgarder eller inlaggning.

Vad ska man gora?
Upprétta frivillig vard s& mycket det gar.

Vad far man goéra?

Innan intagningsbeslut

Oleg.lak: Fatta kvarhallningsbeslut.

Som leg.lakare: Utfarda v%rdintyg och kvarhallning. Enl § 6a LPT aven
tvangsatgarder: avskiljning, fixering och medicinering. Vardintygsprovning ska da ske
skyndsamt av specialist (gors i regel inte pa storre sjukhus).

Efter intagningsbeslut
Enbart specialist i psykiatri kan fatta beslut om tvangsatgarder.

Nér och vart som helst

Av alla: enligt lagen om nédratt och nédvarn, i situationer dar legitimerad lékare eller
specialist inte finns pa plats men dar det finns en 6verhangande risk for att patienten
eller annan person kommer till skada.

Atstérningar
Svalt

Kroppsliga férdandringar: Minskad hjartminutvolym, sankt puls, amnesomsattning
minskar med 40%, magtarm-problem, minskad sémn, yrsel, huvudvark, frusen.
Personlighetsfériandringar: Okad aptit/depression, kinsla av ineffektivitet, férlust
av ambition och intresse, 6kad dngslighet och radsla, tvangssyndrom, social fobi.
Forhallande till mat: Okat intresse, férlust av att inte tycka om viss mat,
tangsmadssigt upptag av mat, 6kning av tuggumi, rokande, kaffe, te.

Socialt: Svart med sociala/humor, ovilja gruppaktivitet, sjilvcentrerade, mat
centralt samtalsdmne, svarigheter kontrollera kanslor.

Aterintag av mat 6kar intaget, mer fett, fortsatter &ta trots full mage.

Undersokningsfynd: Avmagring, bradycardi, hypotension, hypotermi, perifera
6dem, férsenad tillvaxt, férsenad pubertet, torr/sprucken hud, perifer cyanos, tunt
har, lanugobeharing, tand(kott)-skador.

Vitalta parametrar att folja: Vikt, puls, blodtryck, temp

Anorexia Nervosa — Restrektiv

Svar sjukdom (#2 varddagar, #1 dodlighet)

Kriterier: Minskar 25% av kroppsvikt eller ligger -25% av forvantad viktkurs (<18ar).
Vagrar halla vikten 6ver nedre niva-grans for dlder och langd och konstant ligger pa
85% av forvantad.

Otillrackligt energiintag, radsla att ga upp i vikt, stord upplevelse av egna kroppen.

Undvikande - ARFID — Restrektiv

Selektivt atande, ointresse for mat, radsla for negativa konsekvenser.

Inget som tyder pa stord kroppsuppfattning.

Ingen skillnad mellan kvinnor och mén. Inte sa val kartlagt. Samma frekvens kvinnor
och man.

Bulima Nervosa — Hetsatstorning

Aterkommande episoder av hetsitning med mer mat an normalt och kénsla av brist
pa kontroll ver det. Aterkommande olamplig kompensationsbeteende for att
hindra viktuppgangen (krakning, missbruk laxermedel, fasta, 6verdriven motion).
Beteendet minst 1 gang/vecka under minst 3 manader och férekommer inte enbart
under episoder av anorexia.

Periodvis svilt => Okontrollerbar hunger (oxhunger) => Hetsatning => Angest 6ver
matintag => Kompensatoriskt beteende => Svalt

Symtom: Soker for allman symtom (HV, trétt, nedstamd, buksmarta, forstoppning),
munvinkelgrader, sar pa handrygg, bréstsmarta (esofagit), spottkortelforstoring,
mensrubbning, tandskador.

3x fler kvinnor, 2,3% livstidsprevalens och insjuknar i sena tonaren.

Hetsatstorning — Hetsatstorning




Farmakokinetik

”Vad kroppen gor med ldkemedelet”

ADME:
— Absorption » Biotillganglighet
— Distribution Distributionsvolym

— Metabolism | _ . . | _ .
_ Exkretion |~ Elimination== Clearance & Halveringstid

Absorption
Paverkas av: Paverkar:
= LMs fysikokemiska egenskap = Biotillganglighet
* LMs mangd/koncentration = Cmax (maximal serumkoncentration)
= Passiv diffusion = Tmax (tid till Cr)
= Aktiv transport

o . = AUC (areal under serumkonc./tid-kurven
= Samtidig matintag

Biotillganlighet: F = Mangd likemedel i systemkretslopp (A) / Dos

Distrubition
Fiktivt berdknad egenskap med matt i liter/kg.
Vd (distrubutionsvolym) = A (lakemedel i kroppen) / C (Serumkoncentration)




Psykiatri
Case 1A - Panikattack

42 ar till akuten med andningsbesvar och brostsmarta. Somatiska sjukdomar
osannolika.

Diffdiagnoser

Krisreaktion: Normal reaktion pa nagot.

ASD-Acute Stress disorder: Patologiskt tillstand. Vittne till nagot, disassociation.
PTSD

Panikattack(angest)/Paniksyndrom: Syndrom sker flera ganger och kinner oro fér
det och undviker da situationer.

Angestsyndrom (GAD-Generelized anxiety disorder): Konstant angest som ligger och
gror.

Utmattningssyndrom: Svensk diagnos (F438) => Andra stressrelaterad symtom,
subakut insjuknande och pa vig till nagot | princip faller ihop. Aterhamtningstid
manader/ar oftast. Svarar daligt pa behandling.

Alkohol/Droger: Skattningsskalor: Audit (alkohol) / Dudit (droger). PEth speglar 2V
tillbaka.

Urinprov kan lamnas fér snabbscreening pa 5min av droger (amfetamin, heroin,
benzo, opiater, cannabis, ecstazy/mdma, buprenorfin (Subutex), kokain). Kan ge
bade falsk positivt och falsk negativ.

Panikattack/Paniksyndrom

Lugnande besked och normalisera. Diskutera utlésande faktorer och tidiga tecken.
S6mn, kost, traning. Livsplanering (slappa ansvar till partner?).

Ingen farmakologisk behandling. Ingen KBT.

Ev. Remiss till VC for uppfoljning.

Ge alltid ordentligt med info till patient innan hem!

4 av 10 symtom: Hjartklappning, bréstsmarta, domningar, darrningar, frossbrytning,
svettning. Alla relaterade till sympaticus.

Brukar klinga av inom 30min, séllan 6ver 1h. Men kan vara langre. Nar kulmen
snabbt, inom 10 minuter. Kan uppsta narsomhelst, varsom.

Behandling: Lugnade besked, flesta far inget igen. Remiss till VC om paniksyndrom.
Okomplicerat => KBT 8 tillfallen.

Case 1B - OCD

26 ar barnskotare med 2 bonusbarn. S6ker med handeksem. Torra, narriga hander.
Hon maste byta blojor pa jobb, vilket hon tycker ar ohygieniskt. Tvattar handerna
upp mot 50ggr/dag och svart att klara uppgifter.

Utbka anamnes: Tidigare kontakt med vard, tidsaspekt, samband mellan tvatta
hander och eksem. Sémn/mat/traning, alkohol/droger/liakemedel. Hur mycket tid
laggs pa att tvatta hinderna? Om det begrinsar livet? Ar tvittandet ett problem
eller bara handeksemet?

Diffdiagnoser

OCD (Tvangssyndrom):

Tvangsmassig personlighetsstorning (Anakastisk):

Angestsyndrom (GAD):

Psykos:

Specifik Fobi:

Halsoangest:

Kontakteksem:

Depression: Nedstamdhet 2 veckor eller olust for saker + 4 andra symtom.

ocD

Kommer ofta med mycket skam och man soker inte for tvangstankarna ofta. Man
far frdga om patienten har

Patrangande eller ovdlkomna tankar som besvarar?

Far upp o6nskade bilder i huvudet?

Kanner oonskade impulser som &r svara att sta emot?

Har speciella ritualer som man féljer?

Ar det jobbigt att inte félja ritualerna?

Vad hander om man inte foljer dem?

Diagnos nar man har funktionsnedsattning eller lidande.

O O O O O O

Diksutera Katastroktankar kring jobb/relation (misstdnka GAD och depression, da
det &r stor ko-morbiditet). Forsok leta “bevis” pa varfor saker ar som de ér, sa
patienten sjalv far forsta det orimliga.

Y-BOCS &r en sjalvskattnings-skala som anvands for att félja tvangssyndrom (OCD).
Behandling:

KBT och fram till dess (da ofta lang vantetid) — Exponseringsterapi. Utsatta sig mer
och mer for det. => SSRI (ofta hég dos for just tvangssyndrom, 150-200 mg).

Vid uttalade besvar kan man behdva Tricykliska antidepressiva eller DBS.

ECT och TMS kan fungera.

Extrema fall Caputomi eller Cingulotomi

Case 1C- GAD

Somatiskt och VRSU status ua. Radd for flytningar. Flackande blickkontakt, motorisk
orolig. Neutralt stamningsldge. Ingen misstanke om vanforestallningar eller
hallucinationer.

Diffdiagnoser

Somatiseringssyndrom (Hypokondrier): Psykiska besvar tar sig fysisk form.
STI

Angestsydrom (GAD)

Angslig personlighetsstdrning

GAD
Generell oro, oroar sig for allt. Manga katastroftankar. Undvikande beteende.

Behandling:

KBT I forsta hand, SSRI | hog dos funkar for dessa patienter pga angest-tillstandet.
Beratta och bekrafta att det kan vara nagot daligt. Sa att de far exponeras mot sina
kanslor.

Olika angesttillstand:
Panikangestsyndrom
GAD

Social Angest
Specifik fobi
Agorafobi

OCD é&r utanfér angestsyndrom men behandlingsmassigt samma (KBT)
Behandling for samtliga ar KBT.




Case 2

Case 2A - Depression

Alltid stélla fragor: Forlopp, debut, frekvens (OPQRST). Forandring i livet (socialt,
lakemedel), 6vriga somatiska sjukdomssymtom, funktion, aptit, sémn, suicid.

- Viktigt for sitin.

Symtom: forlopp, socialt, livstidsférandring, lakemedel, somatiskt symtom,
funktion, sémn, aptit, sucicud

Diffar:

Psyk: Depression, utmattningssyndrom, Missbruk (alkohol).

Somatiskt: demens, kognitiv svikt, thyroidea-sjukdomar, EP, lakemedel
Akut: EP, stroke

Subakut: Infektion

Langdraget: Malignitet

DSM-5 kriterier for egentlig depression

A. Minst fem av féljiande 9 symtom ska ha
férekommit under samma tvaveckorsperiod
och av dessa maste minst ett av tva kardinal-
symtom (1. nedstamdhet och 2. minskat
intresse eller gladje) foreligga.

Nedstamdhet

Patagligt minskat intresse eller minskad glédje
Betydande viktnedgang eller viktuppgang
Somnstorning (for lite eller for mycket)
Psykomotorisk agitation eller hamning
Svaghetskansla eller brist pa energi

Kanslor av vérdeloshet eller 6verdrivna

eller obefogade skuldkénslor

Minskad tanke- och koncentrationsférmaga
Aterkommande tankar pa doden eller
aterkommande sjalvmordstankar

. Symtomen orsakar kliniskt signifikant lidande
eller férsamrad funktion socialt, i arbete,
eller inom andra viktiga funktionsomraden
Episoden kan inte tillskrivas effekter av
droger eller ndgot annat medicinskt tillstdnd
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Behandling:

Grad bedéms med funktioner: Arbete, social interation, sémn, aptit, suicid.

LM: Serotonin, Noradrenalin, Dopamin

Forsta hoja Serotonin => SSRI (Sertralin) SNRI => Serotonin och Noradrenalin. DNRI
Bupriopion

Effekt inom 1-2 veckor om man traffar ratt. Darfor bedéma frekvent sa man kan
byta strategi.

Remission: < 12 MADRS-M. Respons om < 50% men fortfarande > 12.

ECIT Vid Terapisvikt (testat 2-3 olika utan respons) sa ar det indikation fér ECT. Djup
depression (melankonisk) ocksa ECT. Ges akut som behandling och sedan ge

lakemedel for att bibehalla remissionen. 50-60% respons pa ECT.

Har man ingen tydlig respons efter 2 veckor, byt strategi.

Likemedelsbehandling av depression - strategi och preparatval,
patienter 18-70 ar

Partiell respons
hj till 150-200 mg

Icke-tolerabla och/eller ej
&vergaende biverkningar* **

Respons, fortsétt behandling Utebliven respons

Vid utebliven remission, Respons "
ission** g ission* * y Ingen :
Remission doshd till 150-200 mg Remission eller partiell o rE" gare By.t :||| né.go'l: ?\:
respons efter > mirtazapin
s ¢ effekt 30 mg, hj till 45 mg
doshdjning .
bupropion 150 mg,

/ \ + hj till 300 mg
Lage till 3 :
Remission"* \m’—’ < mirtazapines -+ 3045 mg

* bupropion 150-300 mg

/ \ Remission** Ej remission
emission N
. . ,.| | Icke-tolerabla biverkningar Konsultera psykiater
Remission bla bivert
eller ej remission
DEFINITIONER \ 4

- - Beddmning efter 2-3 veckor
Lagre startdos och langsammare
ing vid misstanke om
svara biverkningar.
Fortsatt behandling i 12 méanader
* SeFASS
** Sederande, risk for viktuppgang

Remission: MADRSM <12

Respons: MADRS-M minskar med mer
&n 50 % men ér fortfarande > 12.
Partiell respons: MADRS-M minskar
med mindre &n 50 %.

Utebliven respons: MADRS-M
oférandrad eller har okat.

Byt till monoterapi venlafaxin depot 150 mg
Vid behov dka dosen i steg upp till maxdos 375 mg

Remission**

Biverkan eller ej remission,
Konsultera psykiater

Oxascand:

Sopiklon: Z-preparat, benzo-liknande.

Antidepressiva kan ge 6kad angest och oro forsta veckan.

Sjukskriva framst om det &r somnsvarigheter. Men forstarker depressiva inaktiva
beteendet.

Forsta gangen ska behandling paga 6m-12m innan férsoka sitta ut. Andra 2 ar,
tredje 5ar+.

Case 2B — Bipolar

Diffar: Bipolaritet (typ 1: manisk, typ2: hypomanisk), Missbruk (centralstimulansia,
amfetamin), schizoaffektivt syndrom, instabil beteendestorning (bordeline),

Mani: Uppat, minst 7 dagar eller inlagd pa sjukhus. Maste ha fatt negativa
konsekvenser.

Somatiska diffar: Hypertyroidish, Cushing, Malignitet, Tromboembolism, Infektion,
brister (ndring, vitamin, syre)

Hypomani: Minst 4 dagar. Far INTE ha haft negativa konsekvenser (ej gjort av med
massa pengar eller hamnar i stor knipa).

Jattemycket symtom => Psykotiskt/bipoldr, da har man gatt 6ver “svar” gransen.
Ldkemedel: Kortison, Levaxin (modulerar adrenerga receptorer)

4 = Mani med psy symtom

Mani utan k A 0
P

$
5 X
B
.............. symtom
v
#
ADHD Bipolir EIPS
Debutélder Fore puberteten Efter puberteten Tonir / unga vuxna
Forlopp Kroniskt flukturerande. Tydligt avgrinsade episoder | Kroniskt fluk problem
affek Grindrad stimningslé med af sjilvbild och
relationer + sjilvskada

Symtom och duration | Qspec uppvarvning och Eufori, forhojd sjalvkansla, Affektutbrott, oftast <2 dgr.

av uppyarning irttation, oftast <2 dgr. minskad somnbehov > 4 dgr.
(2-3 dgr grinsfall)
Forviirras av stress Forvirras av konflikter/separation
Heriditet ADHD Bipolar
Farmaka Bittre av CS Simre av AD +CS Ingen

Bittre av MS

Patienten ar hypoman, ev inldggning (LPT) eller uppféljning 6ppenvarden. Debéms
ej som vardintrygsmassigt. Limpligt med AB efter 2 dagar.

Behandling:

Akut och vid recidiv: Lithium (stdmningsstabiliserande, tar nagra dagar), Lamotrigin
eller Valporat (mest mot manier och inte mot depressioner).

Kan skattas med MDQ eller YMRS (som MADRAS).

Bipoldra svarar inte sa bra pa vanlig depression medicin.

Lithium biverkning: Hypotyreos, njurpaverkan

Antidepressiva biverkningar (h6ga doser), serotnerga: Serotonerg syndrom (
Tremor, Rhabdomyolys, hogt BT, flyshing, Motorisk opaverkaqn (aggiterad, rastlos,
hyperreflexi) Kognitiv paverkan eller medvetande (agiterad, medvetslos). Krakning,
kramper. Som att ta Excacy.

: EVIDENS FOR EFFEKT OCH BIVERKNINGSRISKER MED
: OLIKA PREPARAT ANVANDA VID BIPOLAR SJUKDOM

Litium vVaIproat Lamo- | Karbama- | Olan- | Risper- [ Que- | Aripi- | Halo-
trigin | zepin zapin |idon tiapin | prazol | peridol |
EFFEKT [
Akut mani ++ ++ I + ++ [+ ++ ++ ++
Akut depression | + + + ++ |o +++ |0
Profylax mani 4+ ++ + ++ + ++ )
Profylax ++ + ++ + ++ - + +
depression
BIVERKAN
Sedering o ++ o ++ et |k +++ |+ +
Kognitiva ++ ++ + ++
biverkningar
Viktuppgéng + ++ o + +++ [+ ++ o
Njurbiverkan ++ + o o
Leverpaverkan ++ +
EPS + ++ + + i+
Tremor ++ + + o 4
Yrsel 4 ++
Hudbiverkan
Blodbild ++ ++
Skoldksrtel 4t
Lw””” Fees dad

*  Akut: Antipsykotika ffa onlazepin,

¢ Stimpingstabiliserande; #1 Litium (typ1) och lamegrigin (typ 2)

e Depressioner: #1 Quetiapin I

e ECT kan ocksa ges vid psykotiska manier eller mkt svara bipoliara depressioner

Manier ska ha benzo, maste komma ner i varv => sova.




Suicid
Lag, mattlig, svarbedomd, hog.
* Anamnesen bor inbegripa:
* Relevanta psykosociala bakgrundsfaktorer
* Relevant psykiatrisk och somatisk sjukhistoria
* Aktuell suicidal intention
* Analys av tidigare suicidférsok

Suicidstegen

C-SSRS — Columbia sjalvmordsbendgenhet -
Beddmningsskala

SIS - Suicide intention scale

Faktorer

Riskfaktorer: Statistiska riskfaktorer, medveten suicud-benagenhet, suicidférsok,
helhetsbild av suicidprocessen, problem/resuers/relationer, kroppslig sjukdom,
psykisk stérning, missbruk.

Hog Risk: 5-HIAA i spinalvatska, Tidigare suicidforsok, Forluster i livet: Nara person,
OCD, Ung alder, Manga riskfaktorer, tydligt upprepade meddelande om allvarlig
suicidtankar, tidigare valplanerat forsok, definitiva plotsliga forluster (skilsmassa,
konkus), ndra vanner/anhériga gett upp, allvarlig sjukdom, depressiv
psykos/langdragen grav schizofreni, gravt alkokohol/narkotika missbruk

Svarbedémnd eller tveksam risk: Nagra/par riskfaktorer, diffusa suicidplaner, klart
oroad omgivning men problemférnekande patient, tidigare mindre vélplanerade
forsok, upprepade relationsbrott, anhérigrelationer med dubbla budskap, varierad
installning till sjukvardspersonal, lindriga sjukdomar med symbolvérde (kénsorgan),
sjukdomar hos hypokondriker, hjarnskada, impulsiv, omogon, mattlig missbruk.

Lag risk: Inga riskfaktorer, nedstamdhet, dddstankar, suicidtankar férnekas
6vertygande, inga/enstaka suicidmeddelande i upprérda situationer eller I4tt
alkoholpaverkan, inga forsok, ingen tidigare anamnes, problem som dar &r goda
mojligheter att bearbeta, goda anhorigrelationer, dmsesidig uppskattning och
fortroende mellan patient och vardpersonal, kroppsligt frisk, psykiskt frisk, inga
missbruk.

Skyddande: Jobb, Inget missbruk, socialt bor kvar med féréldrar




DOPS Suicidbedémning - exempel

#1
35-drig man "Thomas” inkommer med polis till psykiatriska akutmottagningen en sen kvill
efter att ha varit ute och gatt pa jarnvagssparet.
Thomas bor tillsammans med sin sambo. Han har inga barn. Han ér arbetslos sedan ett &r
tillbaka. Thomas farfar begick sjalvmord, i 6vrigt ingen kénd hereditet. Thomas har kontakt
med en psykiatrisk dppenvardsmottagning. Han har fétt diagnoserna ADHD och generaliserat
angestsyndrom. Han dr kroppsligt frisk och tar for ndrvarande inte nagra mediciner.
Dé Thomas inkommer till psykiatriska akutmottagningen blaser han 1,5 promille. Han
fornekar intag av andra droger. Thomas beréttar att hans sambo idag lamnat honom. Han ska
darfor ha druckit alkohol och gétt ut pa jarnvagssparet i syfte att kasta sig framfor ett tdg och
ta sitt liv. Han ser ingen mening med att fortsétta leva, da sambon ar den enda familj han har.
Han vill absolut inte kvarstanna pa sjukhus och séger att han ar fast besluten om att han ska ta
sitt liv. Han séger att han direkt ska ga och kasta sig framfor ett tag.
Thomas har vid ett tillfalle tidigare i sitt liv gjort ett suicidforsok. Detta var i tonaren i
samband med att en flickvin gjort slut. Han tog da impulsivt sin mammas somntabletter, men
vaknade efter att ha sovit ndstan ett dygn. Han sokte aldrig vard i samband med det.

Suicidriskbedomning enligt suicidstegen: Thomas har sjalvmordsplaner i form av att kasta sig

framfor ett tdg och sager att han har for avsikt att ta sitt liv sa fort han far lamna sjukhuset.

Riskfaktorer: Manligt kon. Arbetsloshet. Akut kris (separation). Hereditet (farfar suiciderat).
Inget socialt natverk. Impulsivitet (omedicinerad ADHD, alkoholpéverkad). Tidigare
suicidforsok (tablettintoxikation, gétt pa jarnvégssparet). Ar inte hjdlpsokande.

Sammantaget bedéms suicidrisken som hog.

Atgird: Thomas inligges pa psykiatrisk avdelning i suicidpreventivt syfte. D4 Thomas inte
vill kvarstanna utfdrdas véardintyg och kvarhallandebeslut fattas.

#2

Psykiatrisk anamnes: Kontakt med BUP pga ADHD + sjalvskada. Inlagd x flera.

S-anamnes: Ja

Socialt: Bos hos mor. Nyligen separation fran pojkvan. Studerar till forskolelarare.

Aktuellt:

Inkommer med polis efter handrackning begarts tidigare under dagen pa uppgift att modern
larmat om s-avsikt. Pat patraffades vid jarnvagssparet.

| huvudsak framkommer féljande: Pat uppger att hon vas bra senast fér nagra veckor sedan
och darefter kant sig deprimerad. Darefter har pojkvdannen separat och nu under kvallen i
samband med grils med modern uttryckt att hon ska ta sitt liv varpa hon patraffades vid
sparet av polis efter man sparat hennes mobil. Hon bejakar tidigare s-handlingar men ar
fortegen om detaljer och bejakar fortsatt 6nskan om att avsluta sitt liv. Hon dr genomgaende
negativt installd till erbjuden vard men mjuknar succesivt upp.

Suicidriskbedomning: Utifran statiska risk- och skyddsfaktorer, aktuell status, noggrann
klinisk bedémning, partiellt upprattad patient-lakarallians &r att patienten 6ver tid har en
forhojd risk och dar den akuta risken bedéms hog till 6verhangande.

Beddémning: For vuxenkliniken okédnd 21 arig kvinna med ADHD och sjalvskada i botten som
inkommer med polishandrackning efter modern larmat om s-avsikt. Preliminar diagnos ar
svar kris med hog s-risk. Diff. diagnostiskt far man 6verviga depression mtp pa vélavgransad
nedstamdhet innan separation.

Min bedémning &r att vi upprattad god pat-lakarallians och provar inlaggning HSL, detta med
bakgrund patienten har en negativt instélIning till tidigare vard far vi i méjligaste man
forsoka bygga vidare pa alliansen och fértroende for varden. Sétter enbart in zopiklon vb.
HSL med x-tillsyn. Ny bedémning under morgondagen, da stéllningstagande till ev
antidepressivbehandling och uppknytning till 5ppenvard. Om patienten inte féljer med upp
till avdelning eller vid begaran om utskrivning bedoms hon uppfylla kriterier for
konvertering.

#3

Suicidriskbedémning

Aktuell situation: 18-arig tjej som soker for depression. Har senaste veckan haft det mycket jobbigt.
Tycker det & morkt och kénner sig ledsen. Ej avledbar, inget kan géra henne glad. Sover daligt 4h/natt,
tidigare 7h/natt. Aptitlés och senaste 6 man gatt ned 6 kg. har svart med koncentrationen och orkar ej
bry sig langre. Hoppl6s och sjdlvanklagande. Mycket ledsen och nedstdmd. Tidigare under barndomen
haft kontakt med BUP. Oklart hur vardkontakten har sett ut. Hereditet i form av att modern har haft
depression. Inget kdnt missbruk. Har ibland fysiska symtom som svettningar. De tillfdllen som kdnns
varst beskriver hon som panikattacker vilket sker varje dag.

Riskfaktorer: Alder (<19), depression, tidigare OCD. Tidigare en gang suicidférsok.
Skyddsfaktorer: jobbar, inget kdnt missbruk, socialt bor kvar med féraldrar.

Suicidstege, risk och &tgard: Patienten har tappat lusten att leva och orkar inte langre. Har suicidénskan
och suicidtankar. Har dven plan fér detta genom att hoppa framfor taget. Tidigare under veckan valt och
sta framfor taget men hejdade sig nér en cyklist cykla férbi. Totalt tva suicidférsok. Bedéms och ha en
hog risk for suicidalitet. Pat &r bestamd for att ta sitt liv. Inget kan hjélpa. Med bakgrund till detta skickar
remiss till psykakuten for stéllningstagande for inlaggning eller ev diskussion kring vardintyg.




Case 3

Case 3A — Schizofreni

Filip 23 ar gar till psyk med lakare. Vill inte ga kontorstid for att “dagsljuset
destruerar”. Isolerat sig i sitt rum hos féraldrarna. ”alla ska fa veta nar han ska
sprida vetskap och inre insikt”. Far for sig att lakaren “redan vet”. Fattiuppdrag av
"innerkretsen” att sprida kunskap. Helt beroende av foraldrarna for levnad och inte
lamnat bostade senaste aret. Havdar foradldrarna ar skadespelare. Enbart han och
innerkretsen ar friska och ska botgéra andra.

Bror manodepressiv. Ingen suicidalt enligt foréldrar.

Psykiskt status: Ovardad, nagot eftersatt hygien. Vaken men oklar. Orienteringsgrad
ej mojlig att fa fram. Den formella kontakten adekvat, men ibland svarar pat inte pa
stéllda fragor; patienten talar enstaka ord stotvis och med lang latens. Den
emotionella kontakten ar sdmre, undviker 6gonkontakt. Stamningslaget neutralt.
Misstankt hallucinos och vanférestaliningar. Framkommer inga suicidtankar eller
planer. Ingen sjukdomskansla, ingen sjukdomsinsikt.

Bakgrund: Lakemedel, trauma, droger som utlésande? Hygien

Diff-diagnoser

- Schizofreni — Gar inte att skilja fran negativa symtom fran depression men de
med schizofreni har inte sjukdomskénsla/insikten. Soker sallan sjalv. Férhojd
sjdlvmordsrisk forsta 5 aren eller vid depressions-skov.

- Vanforestallningar

- Bipolar

- Schizofreniform syndrom

- Personlighetssyndrom — Kluster A

- LM/EP — Utlést Psykos:

- Akut psykos: Minst 1 dygn, max 1 manad.

- Depression med psykos: Talar emot med aldern.

Utredning:

Nydebuterad psykos innefattar somatisk utredning med beror pa:
Om man rokt pa och det klingar av efter 1v avgiftning sa behovs ej.
Overgéende spontant inom 1v utan bakomliggande maste utreda EP.
Annars maste man utreda: CT-hjdrna,

Handlaggning:

Suicidriskbeddmning — ej suicidal just nu.

LPT?

Allvarlig psykisk stdrning => Ja => Psyos

Oundviklig inneliggande vard => Ja om foraldrarna inte klarar det.
Motsatter sig vard => ?? Kan inte gora ett informerat val.
Forstagangsinsjuknande.

Laggs in med LPT =>
Utredning => Utesluta somatisk sjukdom.
Ldkemedel => Olanzepin (1a), Risperidon (2a) => Senare Klozapin (kraver blodprov)
Antipsykotiska LM &r framst D2-antagonister och sedan variation av 6vriga.
Biverkningar som viktuppgang, parkionsoistisma, viktokning.
Man invintar insittning nagra dagar vid nydebuterad psykosfor att se férlopp och
om det klingar av.
NIP (Nyinsjuknande psykoser) ska féljas upp.
Psykotiska kan ej realitets-prova, ifragasatta sin verklighet.

e #1 Olanzapin har god effekt pa psykotiska symtom men ger stérre risk fér viktékning

iborjan av behandlingen jamfért med risperidon eller aripiprazol.

e #2Risperidon har ocksé god effekt pa psykotiska symtom men det finns storre risk
for prolaktinstegring och EPS (extrapyramidala biv).

e #3 Aripiprazol har relativt fa biverkningar, men har generellt ndgot simre effekt pa
psykotiska symtom &n olanzapin och risperidon. Effekten bor dock vara tillrécklig
hos nyinsjuknande.

e Vid sérskild risk for sjdlvmord bor insattning av klozapin dvervagas.

® Psykotiska symtom/schizofreni

Peroral behandling olanzapin ¥ Olanzapin®*' A
risperidon ¥ Risperidon*) A
aripiprazol ! Aripiprazol® A
paliperidon * Paliperidon™ A
Depotberedning Se Bakgrundsmaterialet
Lakemedel Receptorsystem som likemedlet blockerar
Haloperidol Dopamin
Aripiprazol* Dopamin*, serotonin, noradrenalin, histamin
Risperidon Serotonin, dopamin, noradrenalin, histamin
Ziprasidon Serotonin, dopamin, noradrenalin, histamin
Olanzapin Serotonin, histamin, acetylkolin, dopamin, noradrenalin
Quetiapin Noradrenalin, histamin, acetylkolin, serotonin, dopamin
Klozapin Acetylkolin, histamin, noradrenalin, serompp, dopamin

Case 3B — Psykos med Krisreaktion

49 ar gammal. Kéns schizofreni. Depotinjektioner med antipsykotika var 14e dag.
Angest men det frankom framst ensamhetsproblematik. Stirrig blick, plocklar
nervost med sin tygkasse och ger markliga svar. “Mamma &r déd” och
"Hadesvagnen” ska hamta honom.

Patient som ar férsamrad.

Diffdiagnoser.
- Krisreaktion (Modern d6d?):
- Férsamring i sin psykossjukdom:

Handlaggning:

Inldggning. Psykospatienter vill ofta inte ha hjélp, sa nar de val séker ska man lagga
in.

Ringa och se om det stammer med moderns dddsfall. Suicidrisken bedoms som
forhojd pga depression i psykos.

LPT

Se det som en remiss till urakut éverlakare inom 24h.

- Allvarlig psykisk stormning — Ja pga schizofreni

- Oumbdrligt behov av inneliggande vard: Nej, da patienten kan ga hem med
lugnande och komma tillbaka.

- Motsatter sig vard/kan inte ta beslut: Nej (ar sokande)

Case 3C — Drogutlost psykos

19 ar gammal utan tidigare kontakt med psyk. Varit pa Maria Malmo for 2 ar sedan
efter blivit pakommen att réka cannabis. Man erbjéd 6ppenvard da missbruket inte
var sa det krdvdes slutenvard. Tagit cannabis pa resa och berattar att nagon vill
henne illa. Hade tagit Spice vid besvar starta och tilltog.

Formell bristfallig kontakt. Vagar inte aka hem men vill inte stanna eller ta
lakemedel om det skulle behévas.

Diffdiagnoser:

- Drogutlast-akut psykos:

- Schitzofreni:

- Reaktiv Psykos: Sémnbrist, dodsfall osv

Maste utesluta: Encefalit, Stroke, EP, Hjarntumér

Undersokning:
U-Sticka: Visar bara cannabis

LPT - Ja

- Allvarlig psykisk storning: Ja (Psykos)

- Oundgangligt behov av inneliggande vard: Ja, gar inte att ge vard pa annan
plats. Motsétter sig lakemedel och tveksamt om kommer félja upp.

- Motsatter sig vard eller kan ge samtycka: Motsétter sig vard.

Tvangsvard ar offentliga handlingar. Sa fragar ndgon maste man svara om det finns.

Behandling:

Ingen behandling. Symtomatiskt: Lugnande och sémnmedicin om det behdvs.
Vidare utredning i princip alltid med CT och EEG vid forsta psykos. Kan oftast skrivas
ut inom nagra dagar.




Case 4

Case 4A — Sobmnapnesyndrom / S6mnstorning
55 ar. Aterkommande depression. Hypomant skov senaste 1 ar sedan med 4 dagar.
Dricker dagligen. Trott om dagarna men sover hyffsat om néatterna.

Veta mer: Sémnanamnes, Lakemedel,

Diffdiagnos:

- OSAS - Snarkningar, andingsuppehall, daligt utvilad pa morgonen, HT
(upprepat sympaticus), hogt Hb. => Behandling: Avsta alkohol, viktnedgang,
CPAP, sdmnskena. KBT och tyngdtacka

- Kronisk smarta, Astma KOL => Sdmre somn

Utredning: Anemi, TSH, T4, Glukos

Behandling:

- Z-preparat (Benzo): Zopiklon, Zolpidem (Stilnoct, kort halveringstid, inge bra
for sémn) — Kortvarig behandling

- Melatonin:

- Antihistamin:, Theralen, Nocinan, Atarax

- Neuroleptika: Propavan (svag antihistamin med). Biverkningar: Viktuppgang,
Akitasier, Restless legs,

- Benzo: Stesolid, Oxazepam.

Vanligate orsaken: Angest, stress, oro.
Pigg: Amfetamin, Ritalin, Betablock/stimulerare, Kortison.

Case 4B - PTSD

20 ar gammal och soker for somnbesvar. Kom for 1.5 ar sedan till Sverige. Inga
journaluppgifter. Sovit daligt sedan kom till Sverige. Testat Zopiklon av vdn och
fungerat. Lagger sig 11, somnar vid 01, vaknar vid 04 igen. Har mycket bekymmer
som dr svara att |ata bli att tanka pa.

Flertalet arr pa rygg och armar. Blivit slagen. Sjukdomskénsla. Suicidtankar om han
inte far stanna i Sverige.
Suicidrisk férhojd men inget vi kan behandla da inget patologiskt bakomliggande.

Diffdiagnoser

- PTSD

- Krisreaktion => 3 manader => Anpassningsstorning (max 6 manader eller
langre men endast vid kronisk sjukdom).

- Akut stressreaktion (max 4 veckor)

- Smarttillstand

- Missbruk

- Anpassningsstorning: Onormal reaktion pa en kris.

Behandling:

Trauma KBT (PE Prolonged Exposure, intensive form).

Lakemedel: SSRI => Quetaipin

Skots via VC => Annars specialist om ndgon annan bakomliggande faktor (hogre
suicidrisk, terapisvikt).

Z-Preparat: GABA aonist, allosterisk modellator. Hog absoption, hog lever-clearens
(snabb effekt och snabbt 6vergdende). Har langre halveringstid hos aldre.
Antihistaminer: Atarax, Lerigan, Propavan. Sederande och kladstillande (H1
receptor). Negativ effekt p3 kognitionen. Okar blodtryck. Paverkar QTC-tid (l&ngre).
Risk for TdT.

Klometiazol (Heminervin): Troligen pd GABA-A-R. Snabb absorbtion, halveras pa 4h.
Kan vara dubbla hos aldre.

Case 4C — Normal Krisreaktion

37 ar akut pga somnsvarigheter och nedstamdhet. Tva manader sedan uppsagd.
Grubblar 6ver ekonomi osv. Tar 2h att somna pga grubbleri. Inte orkat s6ka fler
jobb. Mar battre av att vara med familjen men inte med andra. Somatiskt frisk.

Sémnsvarighet: Tar 2h att somna.
Nedstamdhet: Férlorade jobbet.
Initiativioshet: Tar sig inte for saker.

Oro: Ekonomin

Inga koncentrationssvarigheter: Kan ldsa bocker
Avledbar: Kan lasa...

Mar battre nar familjen ar hemma.

Uppfyller inte huvudkriterier for depression utan har Normal krisreaktion.
Lider for tillfallet ingen psykisk sjukdom.

Behandling: Smnhygiren. Remiss till Psykoterapi for stod. Nytt mote efter 3v dar
hustrun tas med.

Chockfas: Minut till ndgot dygn. Man &r stum

Reaktionsfas: Langtan, protest, smarta, depressivitet.

Bearbetningsfas: Dar krusen steg for steg inses och bérjar slappa. Kommer i vagor.
Nyorienteringsfas: Nar man landat i det.
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Case 4D — Utmattning

52 ar, stickningar i bada handerna. Kommer och gar. Jobbar som underskoterska.
Sparsamt med alkohol. Phalens och Tinells test positiva. Linge besvarats av
ryggvark och trétthet. Kanner sig aldrig utvilad.

Diffdiagnoser

- Utmattningssyndrom

- Jarnbristanemi

- Depression

- Depression

- Klimakteriet

- Hjartsvikt, Carotis-stenos => Trotthet
- Cancer

- Fibromyalgi

Utredning
EKG, Hjarta/Lungor.

Utmattning: Svar pa en langvarig kronisk stress. Trott trots att man sovit. "Allt”
kanns jobbigt. Latt uttottbar. Kognitivt paverkad (sl6 med minne, koncentration).

Behandling: Inga Lakemedel. Sjukskrivning och sakta atergang till jobbet.
Heltidssjukskriven och fysisk aktivitet. Korta sjukskrivningar for tata dterbesok (2-
4v). Koppla till sjukgymnast.




Case 5

Case 5.A —Ingen diagnos, pa gransen

Man, 27 ar. Lever sjalv och har férsérjningsstéd. Hygien nedsatt, frekvent hamnat i
konflikt med skolkamrater och larare. Lag funktionsniva och svarigheter att skapa
relationer och forsérja sig. Mobbad. Mor verkar inte

Symtom: Problem med socialt samspel/relationer, inldrning. Planeringssvarigheter.

Diff-diagnoser
Nedan 3 kommer ofta ungefar samtidigt och i yngre ar

. ADHD
o ADHD med bristande uppmaérksamhet
o ADAH med framst 6veraktivitet och impulsivitet
o ADHD i kombinerad typ

. Autism

. IF (intellektuell funktionsnedséattning)

. Personlighetssyndrom: Svdanger mycket under ungdomen.
. Depression

e  Angestsyndrom

. PTSD

. Substansbruk

. Genetiska avvikelser

. Fragilt X syndrom, Tuberés neurofibromatos

. Hypoxi vid forlossning eller andra skador

Screena kognitiva funktionsnedsattningar — screening 5 fragor till vuxna:

. Har du innan 12 ars alder haft psykiska besvar som du eller din
omgivning led av.

. Har du innan 12 ars alder haft anpassningssvarigheter som du eller din
omgivning led av?

. Hade du svart att lara dig ldsa, rakna eller skriva forsta aren i skolan?

. Hade du behov av stédundervisning i skolan?

. Slutbetyg fran 9: onde klass?

Alltid haft problem med sociala, behover sin mor. Svarar ja pa alla fragor utom om
betyg fran 9an. Svarigheter med skola, verbala och icke-verbal kommunikation.
God mentaliseringsformaga (tanka abstrakt). Har ett fatal goda vanner. Inga
speciella sarintressen. Langsam vid olika testmoment.

WAIS-IV: Wechsler Adult Intelligence Scale 75p intelligenskvot (1K) med ojamn
profil. Inom normalspannet.
TOVA: Test of variables of attention fér ADHD. Ligger inom normalintervallet.

Talar emot
. ADHD: Bra uppmarksamhet, inga tecken pa hyperaktivitet
. Autism: Inga utpraglade sarintressen, god inlevelseférmaga och kan ta
andras perspektiv.
. IF: 1Q ej < 70.

Vad for hjilp man kan fa:
Generellt: Kontakta arbetsformedlingen och forsakringskassan.

Refeeding Syndrome

[Anorexia or severe malnourishment]

Low Glucose = Low insulin / High Glucagon = Increased Gluconeogenesis

¢
~— Depletionof —— Hypophosphatemia
phosphate stores

Refeeding
High Glucose = High insulin = Increased cellular uptake of phosphate

Hypophosphatemia (from starvation) + P (fromr )

— m——
-

« Tissue hypoxia
« Myocardial dysfunction
« Inability for diaphragm to contract

« Hypophosphatemia

« Hypokalemia

« Vitamin (thiamine) deficiencies
« Congestive heart failure

« Peripheral edema

Case 5.B — Anorexia med njursten

Kvinna 22 ar. Svar hogersidig flanksmarta pa Medicinakuten. Sokt flera ganger till VC
pga viktnedgang och illamdende. Somatisk undersokt for allergier, tarmsjukdomar
och gastroskopi. Haft UVI och makroskopisk hematuri. Vikt 58 kg till 37 kg. Aktiv
|I6pare och mycket tid pa traning. Ingen partner. Vegan. Lanugo-beharing (far man vi
viktnedgang och 1ag temperatur), sddant har som man har som spadbarn.

AT: 35.4. Diskret cyanotisk hudton 6ver fingrar/fotter.

Hjarta: RR, 39 slag/min, BT 85/65.

Pulm UA.

Buk: UA.

MoS: Tecken pa gingevit.

Fler fragor: Fraga om varje maltid vad de &ter. Krakningar, Angest 6ver mat? Hur
mycket tranar? Viktnedgangen, om det efterstravas.

Diffdiagnoser:
. Anorexia nervosa
. Bullemi: Hetsatning blandat med kompensatoriskt beteende (krak,
laxeringsmedel, krakning, diuretika).
. ARFID — Restriktivt atbeteende. Inte ater pga konsistenser eller form osv.
. Cancer
. Pyelonefrit
. Njursten — Snabb och kraftig viktnedgang predisponerar
. (IBD)
. Addison: Ont i magen, viktnedgang, 6kad torst, 6kat saltbehov.
. Diabetes

Utredning:
. Hypertyreos => TSH, T4, T3
. Diabetes Mellitus => B-Glukos
. Binjurebarksinsufficiens (Addisons)
. Hypofysinsufficiens

. Inflammatorisk tarmsjukdom
. Celiaki, Hjarntumor
. EKG

. U-Sticka (mirkohematuri 6kar sannolikhet for sten)
. blodgas: Se klorid-joner osv
. CT-Buk

Ordinerar: Diklofenat och spasmofen

Foraldrar tycker patienten varit restriktiv i tande sedan gymnasiet. Férnekar
krakningar. Forsoker dta naringsriktigt och etiskt 3ggr per dag. Forstar foraldrarnas
oro.

. Urinsticka visar pH=5, glu=1, ket=3, leu=3, nit=pos, pro=2, ery=2. U-hCG neg.

. LAB visar: CRP 15 (<3), Leu 4 (3,5 - 8,8), Krea 116 (45 - 90), K 3,2 (3,5 - 4,4), Alb
34 (36 - 48), ASAT 0,71 (0,25 - 0,60), ALAT 1,2 (0,15 - 0,75), BE +11,6 (-3-+3).
Allt annat inom referensvérdena.

. EKG visar bradykardi, annars ua.

. CT Buk visar en smarre uretarsten.

. Langd och Vikt: 170 cm lang och vager 37 kg. BMI = 12,8.
Josefine kdnner sig nu betydligt battre och 6nskar ga hem.

Anorexia med Njursten

Njursten da man far elektrolytrubbningar som skapar stenarna.

Vanligt bland kvinnor, unga. Svar anorexia ar svarbehandlad och har hég dodlighet
(20%) om obehandlad. En av de mest dodliga inom psykiatrin.

30% remission, 30% partiell remission, 30% ingen forbattring.

Komplikationer: Mitralisklaff-kollapps, infertilitet, osteoporos.

Allvarligt: Paverkade vitalparametrar, BMI <14, bristande insikt, avvikande
labvarden. => LPT.
Om inte vill 4ta => Sondmat

Handliggning: KBT, Ata mat. Man far trixa vid annorexi. Atstérningsklinik om svar
svikt eller problem. => Sondmatning om de sjdlva in vill dta. Man trappar upp.

Ge B-Vitaminer (innan glukos)

Bullemi: KBT men finns ocksa ett Idkemedel. Fluoxetin.

Re-feeding-syndrom: Man maste trappa upp maten for att undvika. Fosfat som ar
storsta orsaken. Man har laga nivder vid svalt. Tillférs glukos 6kar insulin-sekretion.
Fosfat tas da in i cellerna. Vilket da férvarrar fosfatbristen.

Fosfat viktigt for: ATP (energi), man far alltsa multi-organ-svikt.

Folja: Blodtryck, RLS, Puls, Krea, perifert 6dem (mater vad-omfangen)




Case 6
Case 6.A — Akut agitation

84 ar man som ter sig psykotisk med att tror att barnen konspirerade mot honom.
Slagit runt sig och menar att inget ar fel. Varit forvirrad.

Bedomning enligt paragraf 47: Kan polisen sjalv transportera person till psykakuten
om de ar oroliga. Vardgivare kan anvanda det for att transportera folk till
psykakuten (t.ex. fran VC eller hem).

Diffdiagnoser
. Encefalit

. Stroke
. Psykos
. Tumor
. EP

. Elektrolytrubbningar

. Ldkemedel: Kortison, anit-kolinergika. | princip allt centralt paverkande.
. Mani, depression, abstinens,

. BT-fall, Arytmi, Hypoflykemi...

Pga akut forsamring som kan vara somatisk skickas man forst till vanliga akuten
forst.

Konfusion — Desorientering, svart att fokusera, beror ALLTID pa somatisk
bakomliggande orsak och utreds darfor pa somatiken. Varst pa kvéllen och
behandlas med god omvardnad.

Lugnande: Oxascand metaboliseras inte och gar ut relativt snabbt. Darfor ar det ett
bra val! Stesolis sitter i langde och metaboliseras och kan darfér ackumuleras.

Sonen berattar att patienten blivit allt mer forandrad. En tid tillbaka likgiltig infor
andra och valdigt fixerad vid sina aktier.Successivt varvats upp nu och blivit
nargangen och hotfull.

Akut lugna: Halla fast eller lugna. Tvangsmedicinera med Benzo eller neuroleptika.

Utredning: MMT, labstatus, EEG, CT, MR

Demens utredning: Kognitiv svikt, Minskad funktion (ADL), Symtomduration > 6m
Tester for kognitiv nedsattning: MOCA/MMSE

Klocktest Ber att rita en klocka. Kan skilja depression och kogintiv svikt

Depression och svikt av minnes 6 manader-diffar:

Basal utredning

Det regionala vardprogrammet rekommenderar vid basal utredning:

* Anamnes (fran patient och nérstiende)

*  kognitiv testning: MMT (mer specifikt ska den standardiserade versionen MMSE-SR an-
vandas). MMT behover ofta utforas i kombination med andra screeningtester sasom AQT,
kubkopiering, klocktest eller TMT for att kognitiv svikt ska kunna identifieras. Alternativt kan ett
bredare globalt screeningtest sdsom MoCA anvandas. For nedladdning och tolkning av tester,
http://vardgivare.skane.se/vardriktiinjer/ under det medicinska omradet Kognitiva sjukdomar
och demens, under fliken blanketter, och http://www.mocatest.org/paper-tests/moca-test-full/

* neurologiskt och somatiskt status: beakta sarskilt tecken till gangstorning, parkinsonism,
ogonmotilitetsrubbning, viktforandring eller ortostatism.

* psykiskt och kognitivt status: Bedom uppmarksamhet (exempelvis om den ar skiftande),
instruktionsforstaelse, orientering, stamningslage, insikt och psykomotoriskt tempo. Notera
eventuella tecken till beteende- eller personlighetsforandring, apati, angest, vanforestallning-
ar eller hallucinationer.

* funktionsbeddmning: bedom sjalvstandighet i ADL (bedom tex om patienten kan skota
sina mediciner eller betala sina rakningar)

* laboratorieanalyser: Efter klinisk bedomning, men minst innefattande P-TSH, S-Ca2+ och
markorer for B12/folat-brist. Harutover finns ofta anledning att bestamma P-Glukos, elektrolyt-
status, njurfunktion, PEth och Hb.

» strukturell hjdrnavbildning: CT eller MR hjarna (med exempelvis fragestalining grad av
central eller regional atrofi (t ex av hippocampus), grad av vitsubstansforandringar, infarkter,
bild som vid normaltryckshydrocefalus). Ange garnairemissen preliminar klinisk diagnos.

MMT= Mini Mental Test

AQT= A Quick Test

TMT= Trail Making Test

MoCA= Montreal Cognitive Assessment
ADL= Activities of Daliy Living

Case 6.B — Djup Depression

72 ar inlagd pga dehydrering och nu medicinskt fardigbehandlad. Mojligen
forstoppad. Matt samre sedan make avled 1 ar sedan. Aldrats mycket senaste aret
och smartor férvarrats. Ser fa ljusglimtar i livet. Ser sig som en borda i familjen. Tror
familjen matt battre om hon inte funnits.

Status: Nedsatt mimik, svarslatens, depressivt fargat tankemaonster, misstanke om
vanférestéllningar. Suicidtankar och planer. Inte hjdlpsokande och partiell
sjukdomsinsikt.

Diff-diagnoser

. Djup depression/Melankolisk depression: Sekundar till sméartor.
Dygnsvariation, tidigt uppvakande, mar samre pa morgonen.
Melankonisk svarar battre pa ECT.

. Anpassningsstorningar efter makens bortgang

. Begynnande demens (Lewy body, Alzheimers

. Vanforestallningssyndrom

. Malignitet

. Lékemedelsbiverkan

Har tankar och planer pa suicid. Syster som tog livet efter depression. Nu ar
tankarna mer intensiva och standigt narvarande. Har skrivit avskedsbrev.

Behandling:
. Inldggning med LTP
. ECT forsta hand, annars antidepressiva.

Aldre och psykofarmaka:
e Okad risk fér QTc forlagning
. Starta lagt => H6j succesict
. Risk for hyponatremi (#1 SSRI)
. Manga har antikolinerg verkan — observant pa detta

Man far INTE ge anti-dopaminerga preparat till Lewy-Body/Parkinson.




Case 7

Case 7.A — Instabil personlighetsstérning

23 ar kvinna. Varit pa medicin-akuten via ambulans. Tagit 25x Propavan, 30 Lergigan
och alkohol. Somatiskt stabil. Nu suicidriskbedémning. Bor sjalv, partner, Tidigare
angest, sjalvskadebeteende.

Instabil personlighetsstérning.

Star pa Ecitalopram, Lergigan, Propavan.

Sokt psykakuten 4x senaste manaden med angest, smnsvarigheter och suicid.
Har nu svart att forklara vad som hande i gar och vill hem. Hamnade i konflikt med
partner. Inte blivit battre av att bli inlagd.

Vaken, trott, troligen paverkad av intox. Sankt stamningslage. Brist emitonell
kontakt. Lattirritabelt. Inget psykotiskt. Inga suicidtankar. Sjukdomskansla och viss
grad av sjukdomsinsikt.

Kroniskt forhojd suicidrisk. De kan skriva in sig sjdlva pa en Bl-avdelning
(Brukarstyrda inlaggningar). Vissa krav med att skota sig, slippa LPT da detta inte ar
gynnsamt.

50% av de som far diagnosen forlorar den 3 ar senare nar det undersoks igen. De
som har varst problem kommer till slutenvarden.

Behandling:

DBT — Dialektisk Beteende Terapi. Dock langa kétider och darfor lite reserverande.
ERGT — Emotional Regulation Group Therapy: Framst ta bort skadebeteende

MBT — Mentaliseringsbaserad Terapi. Lara sig hantera relation till andra personer.

Sa langt som mojligt ska det vara frivilliga vardinsattser. Ibland kommer man dock
inte undan LPT.

Case 7.B — Sanne — Multisjuk

LVM tas av socialndmndes ordférande. Kommunens lag.
LTP ar ett avsteg fran haslo-sjukvardslagen.

Patienter kan vardas enligt HSL men vara en LVM patient. Detta ar alltsa patienter
som inte har nagot psykiskt utan det ar missbruket som &r farligt. Da maste de ha
LVM och inte LPT.

Kunna vid LVM maste vi kdnna till: Kan bli tentafraga

. Behover inte sta pa psyk-akut for att ta stéllning till

. Kommer in patient ddr LVM beslut redan finns, och ska kvarhalla patienten.
Under tiden de &r pa sjukhuset dr HSL. Férséker de g& => Oppna dérren men
ring polisen.

Kriterier for LVM, alla 3 ska vara uppfyllda.

Beredande av vard
4 § Tvangsvard skall beslutas om,

1. n&gon till féljid av ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga I6sningsmedel ar
i behov av vard fér att komma ifrén sitt missbruk,
2. vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjanstlagen (2001:453) eller pa ndgot annat satt,
och
3. han eller hon till f6ljd av missbruket
a) utsétter sin fysiska eller psykiska halsa for allvarlig fara,
b) I6per en uppenbar risk att forstora sitt liv, eller
c) kan befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller ndgon nérstaende.




BUP — Case och sammanfattning

Case 1: PTSD, Bipoldr med genombrott pga utebliven medicinering.

Case 2: ASD + ADHD med inslag av depression. DDX: Thyroidea, IBD, Droger,
Personlighetsstdrning. Overgrepp. Droger.

Case 3: Anorexia Nervosa.

Autism — ASD — Autismspektrumtillstand — Case 2

N&got man féds med eller utvecklats under graviditeten. Ar en funktionsnedsattning

och ingen sjukdom. Man tanker, kdnner och tycker annorlunda. 80% ar

normalbegavade.

Nedsatt formaga varierar mellan person. Vad som &r jobbigt kan variera 6ver tid.

- Tar energi att vara social, lyssna pa presentationer, att ta sig in i diskussioner,
hur ldnge man haller 6gonkontakten.

- Kanslig horsel, uppfattar ljud annorlunda. Ser ”allt” ndr man &r ute och gar.
Huden overkanslig. Klader sitter konstigt.

- Snabba férandringar ar jobbigt. Bestamd plats i matsal.

Kriterier i 2 grupper
- Svart att férsta andra méanniskor och avlasa (Theory of Mind). 3 uppfyllas
o Beddma icke-verbal kommunkation
o Emotionellt samspel, 6msesidighet/turtagning
o Forstd och bygga relationer till andra personer
- Sarintressen och monster, repetitiva beteenden. 2 av 4:
o Rutiner och ritualer, repetitiva i beteendet.
o) Insisterar pa att inget ska férandras, oflexibel.
o Fixering av intressen.
o Hyper/Hypo-aktivering av sensorisk stimulering. Reagerar
starkt pa ljud eller ytstrukturer vid beroring eller lukt. Kldder.

Innefattar:
. Aspbergers syndrom
. Atypisk Autism
. Autistiskt syndrom

Risker: Overrepresenterat antal som far Schizofreni.
Om ej atgirdas: Socialt utanférskap, sdmre skolresultat, Suicid

Behandling:

ADHD - Attention Deficit/Hyperactivity Disorder — Case 2

Problem med: Koncentration, Hyperaktivitet, Impulsivitet
Problem med underaktivitet i beléningssystemet (nc Accumbens). Arfrligt.

3 typer av ADHD
. A: Ouppmaérksam from (ADD)
. B: Hypeaktiv/Impulsiv form
. A+B: Kombinerad form

Symtom:
Daligt fokus, svart att fokusera, aggressiva utbrott,

Om ej far hjilp: Skolsvarigheter, missbruk, kriminalitet, olyckshandelser, livsstil
(sover daligt, aterdaligt, roka, dricka, fetma).

Behandling:

- Centralstimulerande (RItalin, Amfetamin)

- Icke centralstimulerande: Strattera, atomoxetin

- Icke centralstimulerande: Guanfacin

- KBT: Framst unga vuxna.

- Psykoedukation: T.ex. grupper for féraldrar sa de lar sig hantera barnen.
- Tyngdtacke: Battre somn

- Melatonin: Battre somn

- Appar for stod med att halla koncentrationen.

Depression — Case 2
Notera: | Skov kommande. Darfor skilja fran Autism och ADHD som da &r konstanta.

Karakteristiskt drag: Irritabilitet

Vanlig co-morbiditet: ADHD, Angestsyndrom, Missbruk

Prevalens: 1% lag/mellanstadie, 5-6% tonaringar.

Suicid bland 15-19 dringar i Sverige dr 30-40st/ar

Risk for aterinsjuknande efter 5-10 ar &r 75-100%

Somatiska sjukdomstillstand som kan ge depressiva barn: Mag-tarm,
fododmnesallergi

Behandling sémnmedicin: Melatonin, Mirtazapin, Propavan
Behandling psykosocialt: KBT

Tappad matlust — Case 3

14 arig flicka som soker med viktnedgang, isolerar sig, angest, livsleda. Vill inte ga
upp i vikt, hégpresterande. Haft panikangestattacker efter maltid. Irritabel.
Tidigare kontakt med BUP da patienten inte ville ga till skolan.

Gar ofta 3-4 dagar mellan avféringar och senaste mensen 5 manader sedan.

Anorexia Nervosa — Rddsla for viktuppgdng

Behandling:

KBT, DBT

Bryta svalten snabbt.

Akta for Refeeding syndrom dar man far elektrolytrubbningar. Man kan da fa ATP
brist i hjartat och akut hjartsvikt. Fosfatnivaerna som mest kritiska.

Bullemi — Kompensatorisk viktnedgdang

ARFID —Restriktivt dtande utan rddsla for viktuppgdng
Avoidant Restrictive Food intake disorder.

PTSD —Case 1

Far inte vara akut Kris (ldngre @n 1 manad).

| akuta skedet ska man inte grava for djupt i det som hant. Man far prata
overgripande och kort for att forsta problemet. Sedan ga djupare senare.

Barn kan man forsoka distrahera med att gora annat sa att det paverkar minnet, sa
det inte sparas sa starkt.

Man ska ndrma sig problemet sakta och kunna verbalisera det sa att man kan satta
datum pa det och forsta att det ar nagot som hande tidigt.

Behandling:

-tfKBT: Trauma fokuserande KBT

-EMDR: Eye Movement Desensitization and Reprocessing.
- Ldkemedel: SSRI vid antidepressiva / angest




Beroende

Case 1 - Alkohol och Benzodiazepiner

Druckit alkohol och vill sluta dricka efter 2 manader. Mar daligt. Motoriskt orolig.
Psykiatrisk okej (ej suicid eller hallucinerande).

BT 150/90, puls 115. 0,4 promille.

Potentiellt dodligt.

Reda ut om skicka hem med lattare medicinering eller lagga in.

Status som styr, abstinens nu och inom timmar/dygn.

- Tidigare EP eller DT? Om JA => Laggas in

- Abstinenssymtom: BT och Puls > 100, Tremor i vila trots alkohol kvar i blodet.

Abstinens: Vanligast ar oro, angest, darrighet, svettningar, hjartklappning,
illamdende, smnsvatigheter. Ofta gar de 6ver inom nagra dygn.

Darefter kan langvarig abstinensfas intrada, ofta 3-6man.

DT: Hogt blodtryck och hogre puls.

Behandling:

- Benzodiazipiner. Stesolid (langre verkan) och Oxascand (kortverkande).

Stesolid trappar ner sig sjalv lite.

Borja pa 10 mg Stesolid och beredskap att ge mer om det inte racker.

Behandlingsmal &r att bli lugnare, Puls < 100 och vila. Viktigt att fraga dagen efter

om patienten har sovit = Vdlbehandlad abstinens (annars somnar de inte).

- B1 - Tiamin IM (eller IV): Alkoholberoende har brist pa tiamin. Det ska alltid
ges, oavsett om de &tit. Ges IM da tabletter ger for lite upptag akut. 2ml/100
mg morgon och kvill. Ges pga risk fér Wernicke/Korsakoff risk. Ges sa lange
patienten &r inlagd och gérna recept en manad efterat.

Wernicke/Korsakoff: Ogon-motorik-stérning (nystagmus t.ex.), Ataxi, konfusion.

Foérbyggande:

Antabus kraver man slutar helt. Campral och Naltrexon ska minska intaget.

- Antabus: Ansamling acet-aldehyd och blir sjukt dalig. Kontraindikation ar
lever-svikt eller demens. Ges i uppsyn av personal i borjan.

- Campral: Minskar suget genom att blockera glutamatreceptorer i hjarnans
beldningssystem.

- Naltrexon: Minskar subjektiva positiva effekterna genom att blockera
Opioidreceptor i hjarnans beldningssysem. Kontraindikation leversvikt eller att
man gar pa opiodier (da den blockerar).

Korkort: Hos denna patient bér man anmala det da han aterfaller ofta. Patienten
kan dock ha goda chanser att fa tillbaka det efter 6 manader efter uppvisande av
t.ex. 3st rena prover (lever, Peth).

Case 2 - Opiater — Heroin — Morfin - Koedin
Soker akut rejélt upprord. Symtom enligt nedan for abstinens. Har barn pa 2 ar.
Hog risk for andra typer av beroende med, t.ex. Benzo och da EP risk.

Denna typ av abstiens far man inte av att man &r ifrdn sina smartstillande ett tag.
Agonister av opioidreceptorn.

Abstienens: Nagra timmar efter sista dosen da tolerans snabbt byggs upp.

Oro, gaspningar, muskelkramper, diarré, tarar, gashud, rinnande néasa.

Nar topp mellan 48-72h och avtar under nagon vecka.

Minimeras genom att trappa ut.

Behandling:

Opioid som ger lang effekt, sa den inte gar in och ut direkt.

Ge dessa forst nar abstinens intratt, da de kan utldsa abstienens annars da den har

hogre affinitet. Alltsa bor man vanta 6-12h efter sista heorinintaget.

Malet &r att fa bort symtomen som abstinens ger.

- Buprenorfin (Subotex): Partiell opioidagonist, férstahandsval. Den &r agonist
och samtidigt antagonist fér andra opioider (binder hart, hog affinitet). Binder
hart men ger inte samma hoga effekt.

- Buprenofin-naloxon (Suboxone):

- Metadon: Sistahandsval!

Behandling symtomlindra

- Klonidin (Catapresan): Alfa-2-R-Agonist (Ge e] till folk med lagt BT, sanker).

- Prometazin (Lerigan): Antihistamin som ger symtomlindring vid oro

- Loperamid: Mot diarre

Socialtjdanstlagen for oro av barn ska anmalas i sadan har situation. Ska inte grava i
det utan bara oro ar skal nog.

Analgetika; opioider

fer (naturliga opiumalkaloider):
fin, Hydromorfin, Oxikodon, Kodein
oiperidinderivat:

idon, Petidin, Fentanyl
ropylaminderivat:

Drogrelaterade Psykoser - Amfetamin- Case 3

Patient tror hon ar f6rféljd, varit hos socialtjanst och beroende forr. Avgiftats fran
alkohol ett par ganger och har blandat drogberoende. Gar pa sprutbyte och har
Hepatit C. Haft vardnadstvist.

Puls 110, BT 145/90. Pupiller latt forstorade. Roér sig oroligt. Psykotisk.

Ger: Psykoser:

- Centralstimulernade (Kokain, Amfetamin, Exctazy). Da de stimulerar dopamin-
systemet (vilket hammas vid anti-psykos-medel). Minskar dven sémnbehovet
och gor da en psykotisk bara av det.

- Cannabis

- Hallucinogena droger: Svap, Kat

Ger inte Psykos:

- Opioider (Heroin),

- Alkohol

- Benzo,

Alkohol/Benzo-abstienens kan dock ge en kortvarig psykos.

U-Tox pa akuten kan vara negativ men dnda vara orsakad av substanser. Detta da
allt inte testas dar och det kan ha gatt ur kroppen sa det inte syns i urin.

Behandling

- Benzodiazipiner: Lugnande sa patienten kommer till ro. Mal ar att somna.
Anti-Psykotika (Haldol, Suprexa) kan vara daligt akut da man kan fa snabbt fallande
blodtryck.

Efter man fatt sova brukar patienten vara béattre och kanske inte ens psykotisk
langre och inte behover anti-psykos-lakemedel. Kan bli bra inom nagra dagar med
att fa sova och vila upp sig och komma ifran drogen.

Lagger in, tvangsvard om de inte vill sjdlva. Efter psykosen har lagt sig kan de vilja ga
hem och maste da vardas med LVM.

LVM anmilan: Varfor viktigt komma fran beroendet? Allman bedémning.
Socialtjansten och forvaltningsratten som bestammer sen.







Gynekologi och Obstetrik
Case 1 - Oppenvardsgynekologi

Case 1.A — Infertilitet, Abort, Preventivmedel

Att bli gravid

| den generella populationen uppnar

- 85% av par som har oskyddat samliv 2ggr/v graviditet forsta aret
- 92% under 24 manader.

Definition av infertilitet

- i Sverige ej uppnatt gravidtet pa 12 manader, utredning startas

- Enl WHO ej uppnnadd graviditet pa 24 manader

Sterilitet ar of6rmagan att gor nagon gravid.

Infertilitet 4r omformagan att foda ett friskt barn i fullgangen tid.

Fekunditet (antal uppnadda graviditet / antal 6nskade). Ca 30% i 20-29 ars alder.
10% missfall for kvinnor < 30 ar. 30% > 40 ar.

Infertilitetsutredning sparsamt efter 40 ar och aldrig efter 43. Mannen om den kan
antas fullfolja féraldraansvaret. Lika stor andel man/kvinna/bada (33%).
Spermatogenesen tar 10-12v och ska man testa om far det goras efter den tiden.
Spermamal: 2 mL/ejakulat, 20mill spermier per mL, >50% rérliga och >30% normal
morfologi

Progesteron cykeldag 21-25 (i 28 dagars cykel) for att kontrollera dgglossning (skal
vara >32 nmol/L). FSH skal vara <30, TSH <2,5.

Man tar prover for HTLV | och Il samt syfilis, rubella och klamydia.

Regelbundana menstationer nastan utesluter PCOS.

Provtagning: FSH (hojd tyder pa havandeinsufficens), LH, Progesteron, TSH, ST.
Spermaanaly. AMH (Anti-mullerian hormon: visar dgg-reserven). UKG + Gyn.
Spermaanalys enda for mannen om normal. Annars => Urolog.

Prolaktin 6kat visar amennore (sa med regelbunden mens ger inget)
Agglossningen ar 14 dagar FORE mensen.

Agglossningstest kollar LH-peak i urinen.

Har man ingen agglossning har man ingen progesteron! PCOS med amenore-
perioder har perioder utan progesteron. Maste ha behandling med p-piller pga
paverkan med Gstrogen.

Abort

ABORTLAGEN (fran 1995) kvinnan har ratt att sjalv bestdmma fran till 18 veckor och
0 dagar efter SM. Efter detta kravs godkannande Socialstyrelsens Rattsliga rad och
att synerliga sjal foreligger. Efter att fostret anses viabelt far avbrytande ej utforas.
Fram till v21+6. Efter det &r foster viabelt.

Medicinsk abort

En kombination av antiprogesteron (Mifegyne) och nagon dag efter
prostaglandinanalog (Cytotec). Antiprogesteronet 6kar uterus kontraktilitet och
kanslighet for progesteronanalogen, dvs mindre dos progesteron krdvs och
biverkningsmonstret blir battre. Mifegyn verkar direkt pa endometriet och cx, men
ar ej teratogent.

Uppnar komplett abort i 96-99% av fallen. Hos 0,5-1% fortsatter gravidteten.
Bléder ca 80ml och pagar 12-14 dagar.

Screeningtest: UKG for hur langt gangen. STl prover da Cervix 6ppnas.

Kirurgisk abort

Mekanisk dilatation av cervix-kanalen och vaccumaspiration. Svensk praxi v 7+0 till
v12+0. Bloder ca 10 dagar. Komplikationer i férhallande till gastrationslangd.

Okad risk skador hos unga. Férbehandla med Misoprotosol.

Rh (Rhesus)-profylax efter kirurgisk. Efter v9 vid medicinsk abort

Preventivmedel
Kombinerade hormonella p-piller
Starta efter mens eller "Quick-start” dar man ska ha kondom 7 dagar med.

Gestagen (GG), Progesteron (PG) (Plaster, tabletter, vaginalring): Himmar
dgglossning. Cervix-sekret ogenomtrangligt, tunt endometrium. 1v innan skydd.

+ Minskar blédning 50% och minskar risk for cancer (endometri, ovarier, colon, osv).

BV-GG Blodningsrubbning, humaorforandring, trott, 6kad aptit, fett har, benkramp.
BV-OG: lllam3ende, bréstspanning, vatskeretention, huvudvirk

BT kan Oka forst 3-9 manader (reversibel), mat alltid BT innan insattande.

DVT risk 3-6ggr hégre (5-12/10000), troligen pga OG som péverkar koagualtion
Brostcancer 6kad risk RR 1.24 vid pagaende. 1.01 10 ar efter avslutad.
Cervix-cancer 6kar vid langvarig anvandning troligen pga mer mottaglig for HPV
Absoluta Kontraindikationer: 1-grad Trombos. Diabetes med karlkomplikation,
migran med aura (stroke), bréstcancer (tidigare eller pagaende), olaga blédning.
Relativa kontraindikationer: > 35 ar, Epilepsi (flera LM 6kar nedbrytning av
kénshormon och ger darfér saimre skydd => spiral). SLE, Porfyri, Riftamicin (AB).
Valj 6strogenfritt om risk for tromboser. Satt ej ut vid OP, ge trombosprofylax.

Gestragenpreparat — Ingen trombosrisk

Cervi oigenomtrangligt, endometrie tunt (implantation svarare), hammar ovaluation
Hoégdos (P-Spruta var 3:e manad).

Medeldos (Mellanpille, P-stav). Destogestrel —
Lagdos: (Minipiller): Progesteron

Lokal (hormonspiral): Lokal effekt 3 endometri + cervix-sekret. Fler har ovulation.

Cerazette, progesteron.

Kopparspiral: Lokal steril inflammation forhindrar spermiepenetration. Koppar (Cu)
ar dven spermatoxiskt. Hormonfri. 50% 6kad blédning. Kan sattas inom 5d fran sex.
Hormonspiral: Liten systemeffekt, bibehallen ovulation.

Akutprevention: Ellaone inom 120h eller Norlevo inom 72h.

ER—

0,5 05

onspiral (den stdrre) 2 0.2

opparspiral (>300 mm?) X 08

(!6) kvinnor med oplanerad graviditet under
drets anvindning vid “typisk” anvindning.

Case 1.D — Inkontinens
Normal témning 4-8ggr/dag. Max g upp 2ggr/natt for témma.
3-5 dl blaskapacitet. 2-4dl miktionsvolym. 1,5-2| dygnsmang.

Prolaps
Underscka med Gyn-undersokning, anterior (urinblasa), posterior (rektalt), uterint.
Behandling: Prolapsring och 6strogenbehandling (undvika detrusorskada)

Fylinadsfas

Aktiverar sympatiska karnor. Stimulerar n. Pudendus.
Témningsfas

Inhiberar sympatiska karnor. Inhiberar n. Pudendus.

Provokationstest:

Fylla bldsan med 3 dI NaCl och hosta liggande och staende.
Hopptest

60s totalt. 20x3 olika hopp. Bindan vags innan och efter.

SYMTOM och KLINISKA FYND

Symtomen (LUTS) delas upp i lagrings- och tdémningssymtom:

Lagringssymtom
(svart for urinbldsan
att /agra urinen)

Tomningssymtom
(svart fér urinbldsan
att t6mma urinen)

Irritativa besvar Obstruktiva besvar

Okad miktionsfrekvens Startsvarigheter

Okat antal miktioner nattetid (nykturi) | Svag strale
Trangningar Trangningar

Kansla av délig témning
Efterdropp
Totalretention

Stressinkontinens: Liackage vid fysiska aktivitet, hosta, skratt eller nysning.
Trangningsinkontinens: Infektion, fraimmande kropp, idiopatisk (6kat vatskeintag),
mediciner, framfall, cancer, skador (stralning).

Behandling — "uppifran”

Minskat vatskeintag (< 21/dag)
- Diuretiska

Behandla UVI

- Behandla kronisk hosta (KOL)
Viktreduktion

Behandling ”-nedifran”

- Backenbottentraning

- Vaginal 6strogen till postmenopausala kvinnor
- Kontinensbage (Contrelle)

- Behandla férstoppning/IBS

Kirurgi

- Miduretral slyngoperation. Dagskirugi med sedering. Upp till 90% har
fullstdndigt bot efter 1 ar med korrekt indikation och erfaren kirurg.

- Burch Kolposuspension: Golden standard sedan 60-tal. Kan utféras
laparoskopiskt.

Behandling tragningsinkontinsens: Miktionslista att fylla i. Medicin for
Antikolinergika (tolteridin), Beta-3-adreno-RA (betmiga)




Case 1.B - Klimakteriet

Overgéngsaldern dr manader till 10 &r beroende pa begynnande ovariellsvikt, allts&
kan borja innan menopausen. Medeltal 52 ar alder, sista mens 45-58 ar.
Prematur overiell svikt (POF) &r sista mens < 40 ar.

Tecken innan menopausférandrat blodningsmonster

- Kortare intervall mellan mens, stéankblédningar

- Langre intervall 6v-3man ofta med rikliga blodningar (bortfallsblésning, cykel
utan ovulation).

40ar+ minskar fertilitet pga farre primordialfollikar, andrad rekrytering och tillvaxt
av folliklar => Hogre FSH (begynnad ovarialsvikt). Ger glesar ovulation. FSH och LH
svanger darfor kraftigt mellan cykler och blir svartolkat. Blédningsmonster bast for
att vardera var kvinnan befinner sig. Sista blédning sker nir OG &r sé |3g att
endometriet inte kan proliferera sig mer. Saknades progesteron kan OG 6ka
tillvéxten och sedan bloder de nér det blir for stort.

Symtom: (vasomotoriskt) Svettningar, virmevallningar, hjirtklappning (OG brist)
Blddningar tecken pa progesteron-brist.

Behandling: Ostrogen. Ges vid vasomotoriskt symtom. Progesteron ges vid
blédningar. HRT: Hormone replacement therepy. MAX 5 ar!. Gar pa symtom.

Risker: Okar risk fér bréstcancer vid 5+ ar behandling. Darfér max 5 ar hos 50+.
DVT, Stroke, Kardiovaskular sjukdom om insatt efter 60 ar.
Gestragen tillsatts pga endometrieproliferation och risk fér cancer dar.

Behandling: Lokal 6strogen kan man ges fér “urogenitala besvar” som
urinvagsinfektioner osv som uppstar pga atrofi i underlivet dar man kanske inte har
andra symtom.

Case 1.C Sveda och klada i Vluva/Vagina

Lichen

Typiskt hos post-menopausala kvinnor.

Symtom: Klada, framst pa natten, progressivt vdarre med tiden. Utseende nedan.
Lichen: Mjukgorande (ej tval) + Lokalt 6strogen (om ej redan star pa) + Kortison
(demovat).

cuts

B

lightening and
thinning of the skin

\
\ :. bruises
Svampinfektion

”Kesoliknande flytning”, kldda och sveda. Mindre svullnad i Labia minor. Wet-smear
(tillsatt Kaliumhydroxid) eller odling. Sniff-test tillsatter (Kaliumhydroxid) och nar de
lyserar sa luktar det illa (fisk). Svamp luktar ej, bakterier gor. Behandling =>
Flukonazol 1 tablett.

Recividerande &r 4+ infektioner inom senaste 12 manaderna.

Herpes

Priméar herpes kan ha forstorade lymfkortlar, blasor, feber. Vid reaktivering ofta inte
lymfforstorning osv.

Diagnostik: Ta hal pa blasa och ta PCR pa sekret.

Behandling: Valacyklovir vid primarinfektion.

Utredning: Partner for STI

Forlossning vid aktiv Herpes ger kejsarsnitt om de inte gar att fa bort innan




Case 2 — Graviditet och Férlossning

Normalférlossning enligt WHO: Enkelbo6rd, V37+0 — 41+6. Vi férlossnings start ska
inga medicinska riskfaktorer finnas. Bl6dning <1 liter.

Spontant varkarbete, barnet fods spontant i huvudbjudning. Mor och barn mar bra
efter forlossning.

Oxytocin stimuleras av lugn och ro och stimulerar varkarna. Stérs av stress och oro.
Radd och stokig situation kan darfor stanna av varkar och gora langdraget forlopp.

Latensfas: Oregelbunda vérkar, mer/mindre smirtsamma, glesare, stanna av,
vattnet kan g& men vérkar inte startar. Ingen snabb progress av 6ppning av cervix.
Har ringer ofta kvinnan in till férlossning men ska invanta. > 18h = forlangd.

Aktiv fas: Har vill man att kvinnan kommer till forlossning. Fast intervall, 4cm 6ppen
Utdrivningsskede:

- Nedtréagningsfasen: Cervix retraherad nar det ar omfangat runt huvudet.

- Utdrivningsfasen: Helst bara 1h da det ska ut.

Efterbord: Kontrollera blédning. Fran barnet fods till moderkakan kommer ut. Ger
ndstan alltid oxytocin for dra ihop livmoder och minska blédning. Allt ska ut.

Braxton-Hicks-kontraktioner: Spand hard magen utan kontraktioner. Helt ofarliga
och har ingen paverkan pa cervix. Gar 6ver i vila.

Har man haft vattenavgang ska man alltid in pa kontroll och startas sedan inom 1-2
dagar om virkar inte startat spontant. Okad risk fér infektioner nar hinnor ar
sonder.

Cervixbedémning: Station (var ar huvudet?), konsistens (fast till mjuk, dar mjuk ar
mer gynsam), position (sakral = inte lika Iangt gangen), utplaningsgrad (langd av
livmodertapp, aktiv férlossning helt borta), diameter (6ppningsgrad).

Aktiv férlossning: 3-5/10min, mer kan skada barnet, farre riknas inte som aktiv. For
manga varkar vanligare med syntetisk oxytocin.

WHO-Aktiv forlossning: Smartsamma sammandragningar som kommer
regelbundet med snabbare paverkan pa cervix 6ppningsgrad fran 5 cm tills att
barnet ar framfott.

SFOG: 2 av 3: Sakerstilld vattengédng, modermunnen 6ppen 3-4 cm, 3 virkar/10min.

Interventioner for starka varkar:
Ta hal pa fosterhinnorna
Ge oxitocyin

Uppfyller man > 1 pa medelrisk hamnar man i hogrisk

Lagrisk Medelrisk
Barnmorska och Ilakare
handlagger/planerar
handlégg i

Barnets rotationer

- Flektion sutura saggitalis i tva eller snedvidd

- Sutura saggitalis i mittvid

- Extension

- Axlar roterar till mittvidd

Forlossnings langd i aktiv fas normalt 12-18h vid forsta fodsel, 6-9h vid
omfdderskor. Latensfasen kan dock vara lang innan dessa.

Forebygga bristningar: Leopolds grepp: Skydda fran att spricka. Lingsamt

framfodande. Varm vat duk mot perineum. Bra forlossningstallning. Manuellt grepp.

God kommunikation. Barnet huvud fram i slutet av varken. Undvika yttre press/tang
Grad 1-2 bristningar: sys av barnmorska, 6vrigt av lakare.

Kontroll av fosterljud
- CTG: Cardio — Toco- Gram. Vanliga!

- Pinards stetoskop, Dopton (i bad), Stan, Dawes-Redman
Svenska riktlinjer fér CTG-bedémning vid intrapartal fosterdvervakning

Normalt Avvikande Patologiskt
- <100spm
Variabilitet |+ 5-25 spm + <5spm>60 min®
+ > 25 spm > 30 min
+ Sinusoidalt > 30 min

iforma sena > 30 min; vid
tt variabiltet > 20 min
riabla komplicerade vid
tt variabilitet > 20 min

- Korrigera reversibla orsaker

+ Ingenatgard® |+ Korrigera .
s reversibla orsaker |+ Utfor stimuleringstest /
+ Fortsatt CTG tag skalpblodprov eller forios

. Overvag
stimuleringstest /
skalpblodprov

Dystoci — Varksaghet: vanligt problem

- Primar: Aldrig riktigt far effektiva varkas, kommer knappt ur latensfas

- Sekundar: Bra forlossningsarbete men sedan varksag (trott, epidural).

Ta hal pa hinnorna (Amniotomi) och stimulera med Oxytocin!

APGAR: Hjartfrekvens, andning, hudfarg, muskeltonus, retgarhet. 1,5,10 min.

Hjassbjudning

Pannbjudning Ansiktsbjudning

Huvudbjudning och

Framstupa kronbjudning

CTG

Svenska riktlinjer fér CTG-bedémning vid intrapartal fosterévervakning

Normalt Awvikande Patologiskt
Basalfrekvens o 110-160 spm e 100-109 e | <100 spm
e >160
Variabilitet o 5-25spm o | <5spm >60 min”
e | >25 spm > 30 min
o | Sinusoidalt > 30 min
Decelerationer o Inga repetitiva* * Repetitiva* o | Repetitiva* uniforma sena >30 min eller
e Repetitiva variabla vid nedsatt variabilitet >20 min
variabla komplicerade o | Repetitiva* variabla komplicerade vid
okomplicerade / med normal takykardi/nedsatt variabilitet >20 min
uniforma tidiga basalfrekvens och o | Repetitiva* férlangda

normal variabilitet o | En férlangd >5 min

Tolkning o Ejpagdende hypoxi | e = Lagrisk for hypoxi o | Medel/hog risk for hypoxi
Atgard e Ingen étgérd” e Korrigerareversibla e | Korrigera reversibla orsaker
orsaker o | Utfor stimuleringstest /
e Fortsatt CTG tag skalpblodprov eller forlos
e Overvag

stimuleringstest /
skalpblodprov

SFOG och SBF 2016
CTG kan bedéma hjartfrekvens och antal sammandragningar. Ej styrkan pa
sammandragning da det mats utifran och varierar pa kroppsform osv.

Man vill se variabilitet pa 5-25 slag/min (alltsa variation i héjd pa vagor).
Acceleration ar nar det ar > 25 (5 rutor). Accelerationer &r ett bra tecken.
Deccelerationer &r inte bra, bedéma enligt:

Uniforma (samma typ av decceleration hela tiden): Annars komplicerade.
Tidiga/Sen (Tidiga=Virksynkrona): Kolla ldgsta punkt med apex av kontraktion (nar
kontraktion &r), kommer de samtidigt ar de sena. Tidiga = normala da det beror pa
kontraktionen, vasovagal effekt.

Forlangda? > 60 s.

- Tidiga uniforma deccelerationer (ej forlangda) gor inget.

- Ar de férlangda men uniforma och tidiga => Skalpprov

- Komplicerade om &r > 60s och > 60 slag djupa ”60-regel”.

Uniforma och sena, okomplicerade (inte bredare &n 60s eller djupare an 60 slag)
Deccelerationer gar nedanfor basala linjen, som &dr den undre delen av dar
variabiliteten ar.

Atgard => Stinga av oxytocin-dropp, skalp-blodprov pa foster. Ar Cervix sluten sa
maste man gora kjesarsnitt for att undvika Afyxi.
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Case 2 — Obstretik / Forlossning

Case 1.1 - Forlossning
Gravid 36 ar G1P0 (Gravid 1, Para 0) — Para ar antalet fédda. Gv 38+6
(normal v40+0). Vattnet gick fér 90 min sedan.
Vad gors:

. Koppla CTG

. Undersoka fosterldge (yttre palpation), tvillingar?

. Temo (infektion), Blodtryck, Urinsticka

. Blodprover (blodgruppering och bastest). Hb > 100 &r OK.

. Vaginal undersckning

. Fargen pa fostervatten. (fargat = extra koll, mekonium = stress)
Relevant info:

. Varkarna (intervall, hur ont, nar boérja de?

. Hur har graviditeten varit?

. Vill hon ha smartlindring?
Latensfas: Oregelbundna virkar, mer/mindre smartsamma, glesare, stanna av,
vattnet kan g& men vérkar inte startar. Ingen snabb progress av 6ppning av cervix.
Har ringer ofta kvinnan in till férlossning men ska invédnta. > 18h = forlangd.
Aktiv fas (man ska ha 2 av 3)
Regelbundna sammandragningar 3 per 10min, cervix minst 3cm Oppen,

vattenavgang.
= I Partogram
Oppningsgrad

Huvud-placering

Krysset ska vara pa vénster sida av
vénstra linjen. Hamnar man pa héger
av hogre linjen =>

GOr nagot (Oxytocin) om CTG normal

=
Skalp-blodprov med pH 4.5 Om Atgérd => Forldsa eller kjesarsnitt.

pH Laktat (LP1)  Laktat (LP2)
Normala vérden: Fortsatt observation >7,24 <4,2 mmol/L <6,4 mmol/L
Pre-acidosis: Nytt provinom 20-30 minuter 7,207,24 4248 mmol/l  6,4-7,3 mmol/L
Acidosis: Indikation for atgard <7,20 >4,8 mmol/L >7,3 mmol/L

Om maste forlsa och i backenbotten (nedom spina) => Tang eller sug.
Hégre upp => Kejsarsnitt

Case 1.2 — Magens SF matt
35 ar G2P1. GV 35. Glukostbelastning v28 ua.

Stort SF-Matt, LGA, Makrosomi - +2SD
Gestationsdiabetes, fel datering, tvillingar (flerb6rd), genetiskt.
Mycket fostervatten (polyhydraminon, > 250 AFI) (Diabetes ofta ihop med
Polyhydramnion). Kan bero pa missbildningar i Gl/urinvég, svéljsvarigheter,
kromosomavvikelse, infektioner (TORCH).
=  UKG (AFI-matt, Amniotic Fluid Index), Torch-prover, Glukostbelastning.
Ingen kromosomanalys om langt gangen pga barnet kommer hinna
fodas. Ta provet efter i sa fall.
=  Man kan tappa Polyhydroamnion.

Tc a
Rubella Virus IgG
ibella Virus IgM

Simplex Vir

es Simplex Virus 2

SF-Matt litet - Stilla 3 veckor i rad eller sjunker 2 veckor i rad:
Skicka till specialistvard: Fel datering, litet foster, for lite fostervatten
(oligohydraminon), havandeskapsforgiftning, arftligt.

Plotslig 6kning med +3 cm ska skicaks till specialistvard for fostervattenmangd och
organscreening.
Ar det samma barnmorska som métt?

i

Case 1.3 —Blodning i graviditet — Total Placenta previa
Gravid, 0 barn, GV 33. IVF. 3 missfall, 2 med exaeres. Okomplicerad graviditet.
Vaknar med farsk vaginal blédning.

Diffdiagnoser:

. Ablatio Placente: Placenta lossnar, véldigt ont och paverkad. Blédning
med smadrta ar detta tills motsats bevisat.

. Randavlossning (Sinus maginalis): Liten bit av placentan lossnar, kant

. Vasa Praevia: Fetala blodkarl i ndrheten av interna 6ppningen av uterus,
kan leda till skador/blédning. Risk fér fosterdéd, ofarligt fér mamman.
Maste finnas vattenavgang!

. Placenta Praevia: Foreliggande placenta. < 20 mm fran modermunnen.
Vid < 1 cm ska sectio 6vervagas (6kad blodningsrisk). Stor blédning utan
smarta (Sllent bleeding).

. Polyper, Varicier, Samlag, Tumér, Infektion

. Tackningsblédningar: Sma kérl i cervix nar 6ppnar sig

. Fortidsbord

. Uterus-ruptur: Tidigare kirugi, brister inte annars.

uterusuptur

placenta praevia

varicer

\

tumor

blodblandad \ ablatio

flytning \ . placentae

polyp / ¢ \
/ \ sinus marginalis

/
blédning

jraviditet 4 tecknings

erosion blédning

Komplettera anamnes och provtagning:
Hur stor blédning? | samband med t.ex. samlag? Hande vid tidigare missfall?
Trauma? Smdrta? Sammandragningar? Fosterrorelser?

CTG, Palpation, Vaginal undersokning (hitta blodningskalla), odlingar, ultraljud
buk+vaginalt.

Vasa Praevia-test av blod (ldgger till en bas och om det fortsatter vara rott finns dar
Fetalt-Hb, grén/brun negativt). Ska 6vergaas vid blod i vattenavgang eller oklar
blédning.

Pilen visar Cervixkanalen och Total Placentae Preavia. | v.36 gors ultraljudet om och
om fortarande Placentae Previa gors kjesarsnitt. Total = forbi hela. < 2 cm Placenta
previa.

Om vi tror att barnet ska fodas for tidigt =>
Kortison IM till mamman (skyndar pa mognaden av lungorna hos bebis).
Ges till < V.34.

Aterkommer v.35+1 med blédning, cervix 2x2 cm och randlossning pa UL (borjan pa
ablation, lossning av moderkakan). Tolkas i nulaget som riklig teckningsblédning.
Cyklokapron (Tranexamsyra, fibrinolyshammare). => Beredskap for sectio.




Case 1.4 — Postpartum blodning

Postpartum blédning &r > 2I. 1 liter &r normal.

Diffdiagnoser (4 T):
. Tonus (Uterus)
. Trauma (Vdvnadsskada, bristning)
. Tissue (Placenta-retention)
. Trombin (Koagulationsproblem) => Tester tar for lang tid. Tranexansyra
ges och narkos tillkallas for plasma.

Risk med placenta-retentio om man haft sectio da placentan kan véxa in i drret. Sa
fort placentan plockas bort drar livmodern ihop sig och slutar bloda.

Nyforlésta med Hb <80 ska ges transfusion. Men beror pa hur patienten mar.

Case 1.5 —=0nt i magen
v. 33 buksmarta. Spanner | hela buken. Trycker nerat. Paminner om mensvark.
PPROM (Premature Rupture Membrane). Vi ar pa vardcentralen.

Diffdiagnoser:

. Prematura sammandragningar:

. UVI / Pyelonefrit

. Braxton Hicks sammandragningar gor inte ont.
. Appendecit

Riskfaktorer: Koniserad (6kad risk for fortidsbord), diabates, tidigare UVI, tidigare
for tidigt fott barn (#1 riskfaktor for nytt prematurt barn).

Prover och undersékningar:
Temp, Urinsticka

Handlaggning:
Skicka till KK.

i

ha =
o=

o M\
A//! = J/ '\%W,\/M,v\/xv,‘m,«wv /Mr v

»

EANE A A P
Bra CTG om i férlossning, nu &r for tidig.
Ultraljud: Huvud till hdger. Cervix-kanalen Ioper mot det svarta fran vanster. 16mm

kanal. < 30 mm &r onormalt = Funneling (tratt), det svarat. En del Cervix som &r
6ppet och en del stangd.

Ar graviditeten < 34+0 vill man stoppa forlossningen.

Medicin for att stoppa sammandragningar (Tocolitisk)

. Bricanyl (ges en gang och akut for att géra vandning eller pausa
sammandragningar for att fa barnet att aterhamta.

. Tractocile (Atosiban): Infusion i 48h.

. Steroider: IM for att utveckla lungorna. Betametason / Metadexason ar de
enda som paserar placenta.

Profylax ska ges om 2 UVI eller 1 pyelonefrit.

De prematura varkarna lugnar ned sig med Tractocile-infusionen som
pagar under ca 2 dygn. Infektionsparametrar normaliseras och
patienten behdver inte insulin. Varken éver ho njure lattar efter enstaka
spasmofen. UL = funktionell stas h6 njurbacken ca 17 mm, ingen vidgad
uretdr, ingen misstanke pa njursten eller pyelonefrit. Blindtarmen ses
oretad.

Patienten tas 6ver till BB, mobiliseras och hemskrivs. Urinodlingen visar
riklig vaxt av GBS. Efter avslutad behandling ges Furadantin 50 mg x 1
till 1 vecka postpartum som profylax mot ny infektion.

Aterkommer v 35+4, spontan forlossingsstart, BB-vard.

Case 1.6 — Riskgraviditet - Preclampsi
17 ar, huvudvark, minskade fosterréelser.
Upptackte inte graviditet forran andra trimester. G 36+6.

Riskfaktorer: BMI hogt, arftlighet, O para, > 10 ar sedan forra graviditet, ny man,
exponerad mot mannens DNA (ej anvdnda kondom).

Kontroller:

. Urinsticka: Protein

. Blodtrycket hogt

. Huvudvark

. Synférandringar

. Illamédende

. Epigastri-smarta

. Minskade fosterrorelser

HELP: Hemolys, Elevated Liver-encymz, Low Platelet-count

Prover: BT, Urinsticka, CTG, Tox-prover, Krea, Urat, Hb, Cystatin-C, ASAT/ALAT, PK,
Trombocyer, LD.

UKG: Tillvaxtkontroll, AFI (-22%), BFK (Blodflodesklass, 0 &r normalt)

Vaginalt UKG: Bishop score 5

[Biogprover e erensvarte |
Hemoglobin 125g/L 117-153 /L

Trombocytar 126 x 10%L 165-387 x 10%/L

Natrium 141 mmol/L. 130-140 mmol/L

Kalium 4,0 mmol/L 3,3-4,1 mmol/L

Kreatinine 92 pmol/L 45-90 pmol/L

ALAT 0,78 pkat/L 0,15-0,75 pkat/L

Bilirubin 4 pmol/L <4 pmol/L

Albumin 24g/L 28-37g/L

Urat 0,46 mmol/L 0,14-0,38 mmol/L

Se hypertoni och organpaverkan eller hypertoni och proteinuri.
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Barnet har samre tillvdaxt och kdnner darfor av det.
Behandling: Avsluta graviditeten, darfor underséka Cervix.

Handlaggning:
Laggs in pa perinatalavdelning. Trandate for sanka BT. CTG.
Odem p& bena ar normalt, men inte att fa det plétsligt.

Pga férsamring av varden induceras fédsel. Man forsoker nastan alltid med vaginal
forlossning. Ge prostaglandiner, gel vagina (mjukgora cervix och forkorta).
Alternativt urinkateter for att vidga med balong.

Induktion startad med Cytotec el Minprostin el ballong startad pa
em/kvall

Lab TPK 111. INR, APTT ua. Pat far EDA.
Nésta morgon cervix utplanad, 6ppen 3 cm.

> Fortsatt induktion?

»Hur?
Ater forlossningen/BB. Kvarstar pa Trandate 100 mg x 3.
Lab: TPK 52, ALAT 3,5, Krea 98 (talar for HELLP)
Innohep, Cave NSAID
Hemskrives efter 7 dygn




Case 3. Akut Gynekologi/Smarta

Case 3.1 — Blodande Corpus Luteum

Diffdiagnoser
. Appendicit
. Njursten/Gallsten
. Extrauterin graviditet: Gor forst ont efter nagra veckor (v 6-8+7?)
. Ovarialtorsion: Intervallsmarta i borjan, kraftig.
. Cystruptur: Plotslig smarta. Samre vid sitter.
. Endometrit
. Endometrios: Gold standard &r laporaskopi. Flesta far dock diagnost

utifran sett. Smaérta finns under menstrationen. Smartfri nar blott fardigt.

. Corpus luteum blédning: Sista mens 3v sedan rimligt. Pl6tslig smarta.
Samre vid sitter.
. Salpingit: Feber.
. STI: Normal flytning? Cervixit
Person med STI rdknas som hogre risk att fa graviditet, pga riskbeteende.
Corpus Luteum producerar Progesteron.

Undersokningar: Gynundersokning, UKG, Graviditetstest, STI-prover, Hb, CRP

Rupterad corpus luteum — Gravidtet-Negativ

Plotsligt borjande, molande verk, smarta tilltar vid rorelse (vatska som flyttar sig) =>
Rupterad cysta eller corpus luteum.

Nedre svarta omradet &r blod => Troligt blédande Corpus Luteum.

Handldggning: Sjunker Hb ska man tolka som pagaende blédning och da OP.
Stabilt Hb och inte allmanpaverkad => Lat vara och smartlindra och skicka hem.

Ovarietorsion — Gravidtest-Negativ

Bimanuell palpation och spekulum ger kraftig smarta.

UKG ser striktur pa ena sidan, svullet ovarie.

Svarta bollar ar folliklar. Stora karl vanster &r illiaca-karl.

UKG kan forstarka misstanke men inte utesluta Ovarietorsion (klinisk diagnos).

Handlggning: Akut diagnostik laparoskopi inom 2h.

Extrauterin graviditet — Gravidtest-Positivt

Molnande vark och stickningar i hoger fossa sedan nagra dagar. Krampliknande EJ
rorelserelaterad smarta tilltar nu. Ej slappém. Spekulum brunaktig flutning. 25 ml
vatska i fossa Douglasi. Okad émbhet till héger bakom uterus. | s& fall &r det méjligen
v.7.

Risker: Arr pa tuba (endometrios, tidigare OP osv).

Strecket i vénster bild = Endometriet (ingen graviditet)

Hoger bild folliklar och sedan nagot som ”sitter fast” pa. Troligen ett X.

Handldggning: Beroende av HCG, sa ta nytt HCG prov om 48h.
. Expektans:
. Metrotexat: Far ej bli gravid igen inom 6 manader om man tar.
. Operation: > 5000 HCG

Case 3.2 — Salpingit/PID — Pelvic inflammatory Disease
Sista mens 3v. Regelbunden mens. Senaste veckan ett par ganger spasm och vaginal
blédning. Fast férhallande. Kanner sig febrig. Okad flytningar. CRP 68.

Diffdiagnoser
. Salpingit: 3 major eller 2 major och 1 minor.
o Major: Buksmarta (1-14d), Ruckdm 6ver cervix, Onormal émhet
over adnexa vid palp.
o Minor: Neg.gravtest., patologisk flytning(flour), 6kad CRP > 38C
. Cervixit =>
. Endometrit
. PID: Feber, ont vid palpation adnexa, buksmarta.

Handldggning: Gyn-undersokning, Mykoplasma, Klamydia, Gonnore
Portio som ar missfargad (inte jamn, flackar), inflammerad. Avvikande flytning.

STI-prover tas: #1 Gonnore, Klamydia, #2 ANaerober, #3 E.Coli och Mykoplasma
Menopausala: #1 E.coli (brukar inte ha STl infektion).

Odling + Weat-smear: Flytning + NaCl/Kaliumhydroxid => Luktar fisk (trikomonas)
eller ser Hyfer (Svamp)

Komplikationer: Arrvivnad i tuba (infertilitet/X), adherenser (fitz-hugh-curtis),
kronisk buksmarta

Behandling: AB PO eller ldgga in IV (vildigt paverkad). Smittspara om det &r STI.
Klamydia: Doxycyklin. Gonorre: Ceftriaxon IM + Azitromycin 2g PO engangdos.
Mycoplasma: Azitromycin. Ofta ldggs Azitromycin till for att tacka allt.

Case 3.3 — Dysmenorre (Smarta) - Endometrios
33 ar buksmarta. Brukar ha ont vid mens och vid samlag. Inga preventivmedel.
Mens i gar. Alvedon + Ipren v.b. BT 130/80. Puls 105.

Diffdiagnoser:
. Dysmennore: buksmarta vid mens. Priméar (mensvark), Sekundéar (annat)
. Endometrios:
. Mensvark:

Utredning: Gyn-undersdkning, palpera, UKG, Grav-test.

Viss 6kad risk arftligt. Ovriga symtom: dysuri (ont vid kissar), dyskesi (ont vid bajsa)
som da beror pé att endometriosen infiltrerat rektum/urinblasa.

Tidigare blivit smartfri av p-piller/mellan-piller? => om ja => Diagnos (typ).
Graviditet ddmpar besvaren. Vavnaden mognar och slutar bléda

UKG visar onormal uterus (rund), ner ar fondus. Hogra ar ovariet, ovarial-cysta

(chokladcysta, endometriecysta).
AN

Behandling: Hormonspiral (Mirena) anvands 5 ar. P-Piller (Komb eller Progesteron)
Informera om infertilitet, att tuba/ovarier kan paverkas. Livslang sjukdom.

Case 3.4 — Hotande missfall

Buksmarta vid graviditet | 2:a trimester.

NIPT jamfér man mangden av kromosomer med forvantad i blod. Darfér kan man ej
se exakt vad som &r fel och inte 100%igt. Screening, ej diagnostikt. Icke Invasivt.

Diffdiagnos
. Hotande missfall: BI6dning och kramp-smarta.
. Chronioamnioit: Infektion som skapar sammandragningar. Feber.
. UVI: Vanligt hos gravida

Undersokning

. Gynundersokning, Palpation, UKG.
Bilden visar Cervix som har borjat 6ppna sig. Fran den inre modermunnen. Darfor
ser Cervix sluten ut nar man underséker med spekulum.

=

Handldggning: Odla. Ge Tocolys (symtomlindra) Calcium-kanal-hdmmare mot
kramper/sammandragningar (inga topolitiska). Andra mediciner kan inte ges fér att
hdammta sa lange.

Kromosomanalys gors vid flera tidiga missfall.

Prognosen ar dalig.




Case 4 — Blédningar
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Case 4.1.A— Endometriepolyp

47 ar, rikligt mens regelbundet. Brukar bléda 7d. Blédning tilltagit 6m.

Oregelbundet nu, mens gar igenom binder. Frisk, ingen arftlighet, tar jarntabletter.

Diffdiagnoser:
. Myom: Séllan oregelbundet men, men rikliga vid mens.
. Annovulatoriska blodningar (perimeonasalt):
. Malignitet: Passar med riklig och oregelbundet. Endometriecancer,
snalla/vanliga typen hittas i stadie 1 med blédningar
. Adenomyos: Endometrios, smarta
. Endometriepolyp

Utredning: Bakgrundssjukdom, mediciner, klimakteriebesvar, smarta? Spiral
(kopparspiral bloder mer, hormonspiral mindre).

Undersokning: Spekulum (polyp), Palpation (uterus normalstor, resistens), UKG,
prover: Hb, grav-test, STl och cellprover.

Endometriet ar 12 mm och det férvantas vara i slutet av mens-cykel inte efter
mensen. Postmenupasalt ska max 4mm.
Behandling: Hysteroskopisk resektion => PAD

Uppféljning: Nastan alla ar benigna,
8 Det vita mitt i det markerad omradet
(vid det roda). Det ar fortjockat och
karl. Polyp! “Feeding vessle” som syns
(kérl som forsorjer).

Case 4.1.B - Myom

Samma patient: 47 ar, rikligt mens regelbundet. Brukar bléda 7d. Blédning tilltagit
6m. Oregelbundet nu, mens gar igenom binder. Frisk, ingen arftlighet, tar
jarntabletter. Neg Gravtest, Hb 86.

Handldggning: Hysterektomi och tar bor myom. Far ej delas med risk for Sarkom.
Ar det icke-besvirligt behdvs det inte tas bort => Kontrollera blédnignar med PG
Berattar det dar muskelknuta och rekommenderar ta bort.

Case 4.1.C — Adenomyos / Endometrios
Behandling: Hormonell (Kombi eller progesteron-piller). Det behovs PG.
Patienten &r 47 ar och darfor ej kombinerad p-piller.

Provera (Gestagen), Hormonspiral, P-Stav, P-Spruta
LY = 7 Uterus &r tjocks och runt.

Case 4.1.D -

49 ar, BMI 40, HT. Oreg blédningar sedan 3v. 2 ar haft oregelbunden mens. 4 barn.
Risker for cancer: Hogt BMI, alder, HT. Barn ar skyddande faktorer.

Diffdiagnoser: Endometrie-cancer, Klimakterie (mellanblédningar)

Undersokning: Gyn, palp, UKG

Utredning: Endometrie-biopsi. 16mm &r tjockt. => Enkel hyperplasi. Visar pa svikt i
PG och OG.

Behandling: Den hormon som sviktar (PG) behandlas 3man och sedan uppféljer.
Om Latt hyperplasi med atypier => Ta bort tuborna och livmoder, [dmna ovarier
(spara hos kvinnor innan 60).

Case 4.2 - Cervixpolyp
38 ar, 2 barn, nytt férhallande. Blédningar vid samlag. Regelbudnen mens 5/28
(bloder 5 dagar var 28e dag). Frisk och ingen arftlighet.

Diffdiagnos
. STI: Nytt forhallande, flytningar? Kondom?
. Polyp:

. Cervixcancer: Varit pa cellprov?

. Gravid?
Handlaggning: Tar tag med ringtang och snurrar tills lossnar (smartfritt). Skicka PAD.
Cervix-polyp. Granserna ar
véldefinerade. Som en tunga.

Framférande Myom mer runda, vitare,
buktande.

Case 4.3 —Sekundar ammennore — Primar Ovari Insuf
Secov\(\ar5 Pwenorrhea
(Hca

TSHPRL o
Andrgens
Progaskin Challengs

i E_Shc%,ﬂ,
Challenye
FSHLH

Herosalpis
Wi 0 HEL

32 ar, menach 13 ar, regelbunden menscykel tills for 1 ar sedan. Nu oregelbunden
och utebliven under 8 man.
Primdr amennore: Kvinna som aldrig fatt forsta mens. Sekundér: Fatt mens och
slutat bléda.
Diffdiagnoser:

. Graviditet #1 orsak sekunddr amennore.

. Hypothalam hdamning: Kraftig viktnedgang, , Stress, traning

. Hypofysen: Prolaktinom , Sheehan-syndrome (syns ofta nar de inte kan

amma efterat).

. Thyroidea: Hypotyreos

. Ovarierna: #2 PCOS, Primér ovariell insufficiens, turner syndrom
Utredning: Viktnedgang, Kroppsbeharing (PCOS), skrapats eller fétt barn (post-
partun blédning).
Prover: Thyroidea, Graviditetest, FSH (hogt ingen inhibering, menopaus, insuf),
testosteron (PCOS), vanta med kromosomanalys
Primar ovariell insufficiens Def: Amennore < 40 ar, Menopaus < 40, FSH > 40
Informera om tidig menopaus: Undvika osteopros och kérlsjukdom. OG skyddar.
Behandlas till 50 ar. Kombipiller for att undvika endometricancer (uterus kvar).

Case 4.4 — Primar ammenorre

16 ar gammal. Aldrig haft mens. Kan ha blivit gravid innan forsta mens.
Primary Amenorrhea
pHCG

TSH, PRL )

N fetupe

Kargolype

Diffdiagnoser
. Uterusmissbildningar
. Hymen Imperforata: Inget hal for blodet att komma ut genom hymen.

Case 4.5

Blodning | tidig graviditet. Man kan ha bada graviditet och annat samtidigt.
Diffdiagnoser:
. Mola: Komplett (46, XX,XY) = Cancerrisk 12%, +HCG, Honeycumb
Partiell (69, XXX,XXY,XYY). Paritela Fetala delar. 2 spermier, 1 dgg.
. Missfall, X-Graviditet: Ser inget i uterus men ett positivt grav-test
Mata vecka for tidig graviditet: Crown to Rump Length (CRL) Alla embry vaxer
ungefar lika snabbt i bérjan. Man ska se hjartaktivitet med 17mm stort!
Tidig blédning ger 6kad risk for missfall.

2 veckor senare ny blédning, likt mens. Graqviditetssymtom avtagit. Mater CRL och
ser ingen hjartaktivite. Ett missfall = otur, 6kar inte risker for fler.

. Medicinsk behandling: Mifegyn (Mifepristone) och Cytotec (Mifoprostol)
Mifegyn = Vaginalgel, Cytotec = Brustablett, PG typ 1. Samma for
induktioner. (Mifegyn = antiprogesteron, 6kar uteruskontraktilitet och
okar kédnslighet for PG, gor cytotec kénsligare.) Cytotec ar PG analog.

. Exceres: Kirurgisk behandling. Kan ej ta piller.

. Expektans: Troligen avstannat for 2v sedan (17.5-18mm). Sa vélj ej detta.




Case 5 — Obstretiska inerkurrenta sjukdomar
Case 5.A — Diabetes Mellitus

Barnet vaxer pga Insulin som foster producerar & ren tillvaxtfaktor under hela fetala

perioden. Alltsd inte pga hogt blodsocker utan pga 6kade insulin. Prevalens 0.5%

DM paverkar graviditeten:

Okade risker for graviditeten: LGA ( > 4kg vid fullgangen eller stor for sin alder, > 90-

procentilen vid en viss tidpunkt), Hypoglykemi post partum,

. Hjartmissbildningar, Neuralrorsdefekter (Darfor viktigt att ha valreglerad innan
graviditeten).

. Okad Periantal och neontal mortalitet, prematuritet, komplicerad férlossning (pga risk)
och hogre risk for KS.

Gora: Thyroidea, P-Glukos, Dietistkontakt, Extra UKG (KUB=12-13, 19-20=Rutin)

Extra UKG i andra och tredje (v.28) trimestern For att bedéma for férlossning.

CTG gors aven i slutet av graviditeten (normalt vid forlossning).

Case 5.B Gestationsdiabetes

Risk: Preklampsi, samma som med case A. Skulderdystoci (forsiktigt med instrument, kan
forsoka trycka tillbaka), Grad 3-4 bristningar. Lagt APGAR.

Hypoglykemi hos barnet efter forlossningen => Far glukos efter fordsel, vilket man normalt
inte vill ge hos nyfédda for paverkan av amningen.

OGTT tidigt vid — Peroralt Glukostbelastning
| Skane gors glukosbelastning hos alla gravida v.28. Alla med riskfaktorer gér man dven
tidigare.
. Fetma BMI > 35
. Heriditet (forstagrads) DM
. Tidigare Gestationsdiabates
. Tidigare barn > 4.5 kg.
Behandling.=> Testar kostbehandling forst, gar ej => Metformin eller Insulin

Case 5.C Hypotyreos

Hypotyreos

Paverkar graviditet: Foster ar oberoende av mamman efter v.12. T4 passerar dock placenta
och paverkar fostrets produktion. Vid forsok till graviditet helst ligga < 2.5. Screening gors
inte.

Kan behéva dubbla doserna.

Risker: Kognitiv paverkan, kreatinism, IUFD (intrauterin-foster-dod) och ablatio

Arftligthet (1st grad). THS + T4 och juestera.

Hypertyreos
Risker: Ko

Risker fordsel
: Ip Ingen profylax
2p Postpartumprofylax i 7 dagar samt korttidsprofylax i samband med tillfillig
riskfaktor. Nir kejsarsnitt under aktuell graviditet utgor en riskfaktor bor
’ | korttidsprofylaxen pdgd i 10 dagar
| 3p | Postpartumprofylax i 6 veckor
| 4p | Antepartumprofylax + postpartumprofylax i minst 6 veckor
Hogrisk | Hogdos antepartumprofylax + postpartumprofylax i minst 12 veckor +

eventuellt ASA antepartum och postpartum

1p* 2p* 3p* 4p* HOGRISK
Protein S-brist | Homozygot Tidigare VTE | Mekaniska
FV Leiden hjartklaffar
Homozygot
APC-resistens

Heterozygot FV
Leiden

= heterozygot
APC-resistens

Kontinuerlig
Waranprofylax

Protein C-brist | Homozygot APLA utan
protrombin- VTE

mutation

Heterozygot
protrombin
mutation
BMI =30 vid
inskrivning

Lupus Antitrombinbrist
antikoagulans

Immobilisering,
vid stringt
siingliige,
gipsning.

Upprepade
tromboser

Kardiolipin-
antikroppar

Kejsarsnitt under
aktuell
graviditet
Hereditet for
venos trombos —
1:a gradsslikting
<50 &r
Alder >40 ar
Precklampsi
Inflammatorisk
tarmsjukdom, ex
Mb Crohn,

| ulcerds kolit.
Ablatio under i
aktuell graviditet -

APLA med
tidigare VTE

Case 5.D — Reumatisk sjukdom / SLE

Risker: Preklampsi, missfall, tromboser i placenta, IUFD, prematuritet
Komplikationer minskar om remission > 6m innan graviditet och om mild
sjukdom.

Behandling: Azatioprin, Plaquenil, Trombyl (Feta Forbattrar utfall)
NSAID ska inte anvdndas udner 3:e trimester pga risk stanga

Steroider kan anvandas hella (de som inte passera), s INTE Beta/Dexa.

Cyclofosfamid och metotrecat far inte anvandas under eller precis innan.
De ar teratogena.

Ger man TNF-a under 3:e tirmester far barnet inte fa levande vaccin férsta
6man.

Prover: Auto-Ak, njurfunktion, koagulation, Lupis, U-sticka varannan vecka.
SSA/SSB ak => BM varje vecka 16-24v och efter det UKG var 4:e vecka (24,
28, 32, 36) for tillvaxt och flode.

Th1 (Cellmedierat) brukar ddmpas under graviditet) — RA, MS
Th2 (Humeral immunitet) brukar forstarkas under graviditet. SLE

Case 5.E = Immunisering

Kolla mammans blodgrupp om Rh- =° Kolla barnets blodgrupp. Det lacker
ofta lite efter v.12 (fetala Erytrocyter).

Barn Rh- => Inga risker gér inget.

Barn Rh+ => Kan bli problem.

Oftast sker storst lackage vid forlossning. Forsta barnet 1ag risk men andra
barnet kan. => Profylax, anti-Rh+-IG (F6rlossning + V.28 + Trauma)

UKG => Fosterpaverkan. T.ex. Hydrops Fetalis eller Anemi (avvikande fléde
i fosters karl, Cerebria media med hogre hastigheter). Takykardi
Behandling => Tranfusion via Kordocentes (via navelstdng) => Risk for
skada med missfall.

Case 5.F — Bensvullnad / Trombos / Hepatos
DVT
Utrednin:- UKG

Lungemboli
Utredning => #1 scint, #2 CT

Under graviditet har man alla 3 faktorer i Virchows triad:|

Stasis of
blood flow

Endothelial
injury

Hypercoagulability
Okad risk 12v post partum.

20% ahr fysiologisk klada. Da ser man inget och har normala prover.
#1 Intrahepatisk kolestas => enda farliga och maste kontrolleras.
Handflator och fotsulor!

Prover: Bilirubin, ASAT/ALAT, Gallsyror

Latt hojda => Antihistamin (sévande och kladstillande). Inducera v.37-38
Racker det inte => Ursofalk

Mycket héjda => Inducera v.36

Risker och darfor inducerar man tidigare da dessa blir kvar dven om man
behandlar.




Case 6. Cancer

Case 6.A - Ovarialcancer

Svullnadkansla, F-Hb negativt, oklara bukbesvar, negativ UVI-prov => Gyn

VC bestaller CA-125 ibland, kan vara forhojd vid Endometrios och maste stallas i
relation till Albumin.

Buckligt, skiftande attenutet, cancermisstankte. Opereras bort i sin helhet, vill ej
sticka. Andra bilen &r spridd cancer, man far ta mellan-nal ta ut biopsi.

CA-125 har férhojt Pappilar/Serds-overialcanceer (epiiteliést). Mucnésa har séllan.
Darfor kan man ej utesluta cancer pga nromalt.

FIGO stadie > 3 ar spridd till buken. Grad 1-2 har god prognos.

MDK => Kirurgi (radikalt hos de som gar), Cytostatika eller Neoadjuvans.

PARP inhibititorer fungera hos BRCA positiva germline eller somatiska.
Behandling: Forsoka radikal kirurgi sa lagnt det gar.

Virchows triad: Blod-stas, endotel-skada, hyperkoagulation.

Cancer-patiener har risk for trombos => LM-heparin under utredning.

Case 6.B — Aterbesdk / Endometriecancer
Forsta har allt bra och endometrium < 4mm => Aterbesdk
Andra falelt haedometriumn 14,8mm.

Vtéskan ska helst inte finnas hos postmenopausala.

Kan vara retrograd menstraution, mer aktiv livmoder och i samband med &ggslapp.

Fettet 6kar 6strogenproduktion och diabetes => Cancerrisk
Valavgransat, homogent

Man spriutar in koksalt samtidigt som man gor UKG.
. Polyp sa bestéller man resektion av den och ingen biopsi. Polyper kan
vara maligna, men mer séllsynt.
. Ar det INTE polyp s& tar man biposi.

Endometriecancer => Hystektomi, flesta blir bra

Case 6.C - PCOS

Obalans | Theca/Granulosa-celler. Overskott av androgener. Stér ovulationen (nar ej
positiv feedback pa LH). Risk Metabolt syndrom Endometriecancer tidigt!

Kriterier (Rotterdam-2av3): Annovulation, Polycystiska ovarier, hyperandrogenism
Symtom: Hyperandrenogenism, oligo/amenorre, dkad risk for metabol syndrom
och DM2, HT.

Utredning: Alla prover normala, Positivt Gestagen-test

Akutbehandling: St6ta ut pavaxta endometrie som behéver mogna ut.
Gestagenkur, blédning 2-3 efter kuren.

Behandling: Kombinerade P-Piller. Risk féor Endometricancer! Alternativt Gestagen-
kurer fér som den akuta. Félj upp!

Polycystic ovary

FADAM.

Case 6.D — HPV - Cervixcancer

Adenocacinom syns inte. Darfor minskar heller inte Epitel-cancer.
Fertilitetsbevarande kirurgi: Cervix maste kunna bevaras till funktionell storlek
(10mm kvar) och 5mm avstand fran tumér.Cerclace laggs. Histologin maste vara
gynnsam. Risk med fortidsbérd och minskat skydd mot infektioner.

Satter Internt ceclage. Mer komplicerat att sdtta och maste snitta. Maste sattas
efter graviditet.

Kolopskopi Cervix examination:

Biopsi i oklara fall
STl test
Cx-cytologi

HPV

Normal ektopi
Vs
Precancerdst

Case 6.E — Lichern — Cancer

Grupp 4 steroide kronisk behandling. Férsdka trappa ner.
Sag ska soka hjalp => Cancer-risk

Blandat
BRCA and Cancer

Although the risk of cancer is greater for women than men with
BRCA 1/2 gene mutations, both sexes face elevated lifetime chances
of several types of cancer. Risk of cancer as a percentage, by gender.

MEN BRCA1 BRCA2
Cancer type U.S. white mutation carriers ion carriers
Breast 0.1% 1-5% 7%
Prostate 16 = 25
Melanoma 2 N.S. S
Pancreas i Upto 3 3-5
WOMEN

Breast 13% 60-80% 50-70%
Ovary 1-2 20-45 10-20
Melanoma 2 N.S. Upto 5
Pancreas s Upto3 3-5

N.S. = Not significant: “Some evidence of an increased risk for men younger than 65
SOURCE: Penn Medicine’s Basser Research Center for BRCA MIKE PLACENTRA / Staff Artist




