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Barn ar barn, inte sma vuxna

Anatomi
Sma och mjuka luftvagar, brostkorgens form, nasandning
Fysiologi
Liten lungvolym och hog andningsfrekvens, okande antal alveoler

under forskolealder, lag total blodvolym och
hog hjartfrekvens, fordelning mellan intra-/extracellular vatska

Epidemiologi
Infektiosa agens varierar med aldern inom barnpopulationen

Psykologi



Dodsorsaker hos barn <15 ar

®m Medfodda missbildningar 30% ® Perinatala tillstand 28%
Olyckor/trauma 10% ® Malign sjukdom 8%

® Neurologisk sjukdom 8% Infektioner 4%

®m Lungsjukdom 4% SIDS 4%

B Hjartsjukdom 3%



Luftvags- Andnings- Vitskeforlust |l Felfordelning
obstruktion depression av vatska

frammande kropp kramp blodning sepsis
astma intoxikation brannskada anafylaxi
epiglottit/tracheit forhojt ICP krakning/diarré hjartsvikt

Andningssvikt Cirkulationssvikt

Hjartstillestand
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Struktur ger trygghet

airway Sakra luftvagen!

breathing Andas barnet normalt?

circulation Har barnet tillfredsstallande cirkulation?
disability Beter sig barnet som forvantat?

exposure



Anahita 4 manader

Kommer till barnakuten med andningsbesvar. Forkylningssymtom
sedan tva veckor, har varit pa bade vardcentral och barnakuten. Nu
tilltagande hosta, mer snabbandad och trottare (somnar vid brostet)

Mamma, pappa och storasyster ar forkylda

AT Vaken, grater, forkyld med hosta, temp 37,8°C

Hjarta  Regelbunden rytm, frekvens 150. Inga horbara bi- eller blasljud,
femoralispulsar bilateralt palpabla

Lungor AF 58/min. Latt pressat exspirium. Saturation 99%
Lab CRP 18 mg/ml



MEN blir successivt samre...
...trottare

...tilltagande andningsbesvar
(hosta, forlangt exspirium)

...fortsatt feberfri och normala
infektionsparametrar

Under andra varddygnet framkommer det att Anahita blir
kallsvettig vid varje amning sedan nagra veckor

Hjartsvikt!



Bedomning och undersokning
vid andningspaverkan

1. Allmantillstandet 0,1

2. Andningsfrekvensen Co, ¥
3. Andningsmonstret S DB —
4. Auskultationstfynden

5. CRP (om inte 1-4 givit diagnosen)

6. evrontgen (om inte 1-5 givit diagnosen)

— Alder, anamnes och 6vrigt status ar forstis ocks3 till god
hjalp i differentialdiagnostiken!



Andningsbesvar

Ovre luftvigsobstruktion
Frammande kropp, pseudokrupp, tracheit, epiglottit

Nedre luftvagobstruktion

Astma, bronkiolit

Tillstand i lungorna
Pneumoni, pneumonit

Tillstand utanfor lungorna

Pneumothorax, revbensfraktur, neuromuskular sjukdom,
centralt utlost andningspaverkan



Halsan styr tlllvaxten

= Tillvaxt ar ett bra matt pa R
barns halsa -

= Tillvaxt ar enkelt att mata

= Tillvaxtdiagram ar en
forutsattning for att folja det
enskilda barnets tillvaxt

= Tillvaxtkontrollerna pa BVC
utgor kanske vart basta
screeningsystem




Dalig viktuppgang kan vara ett
allvarligt symtom

= Spadbarn som inte gar upp i vikt eller t o m gar ned i vikt kraver
noggrann undersokning akut

= Alla barn som tappar kanaler pa tillvaxtkurvan ska utredas

Infektion Stort Maternell Psykosociala
energibehov mjolkbrist faktorer
Infektion / /\ /
Hjarttel Trott barn |——> | Energi-/naringsbrist
Tkterus / f \\ \
Syndrom, Dalig sugteknik Failure

kromosomavvikelse to thrive




Elis 4 manader

Tillvaxtkontroll pa BVC

Fodd i graviditetsvecka 40+2

Graviditetshypertoni hos modern och inducerad
forlossning

BVC-skoterskan ny pa vardcentralen

Helammas, man misstanker komjolksprotein-
allergi pga hudutslag och buksymtom som ger
vika pa strikt mjolkfri kost
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Komjolksproteinallergi

« Vanligaste fodoamnesallergin under barndomen (ca 2 %)
Snabba symtom (urticaria, krakning, los avforing, eksem)
inom 1-2 h ar ofta IgE-medierade och upptrader som regel
vid 2-6 man alder
Sena symtom (losa avforingar, klada eller eksem) kommer
smygande timmar-flera dygn efter exponering och vanligen
hos barn i 6-18 man alder

« Paverkar sallan tillvaxtmonstret
 Kan behova stod av dietist
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Food protein induced
enterocolitis syndrome, FPIES

» Icke-IgE-formedlad och troligen cellmedierad fodoamnes-allergi med
allvarliga symtom fran magtarmkanalen som vanligen debuterar fore ett ars

alder

- Patagligt paverkat barn med kraftiga krakningar som t o m kan orsaka
hypovolemisk chock, hypotension, metabol acidos, hypotermi och
methemoglobinemi

Huvudkriterier — ska vara uppfyllda Delkriterier — varav minst 2 ska vara uppfyllda

i.  Upprepade krakningar 1-4 timmar efter intag i.  Uttalad letargi
av misstankt livsmedel ii. Pataglig blekhet

ii. Klassiska IgE-medierade allergisymtom fran iii. Diarré, eventuellt blodtillblandad
hud e}ler a.ndfungsvagar sakna vid iv. Behov av akutsjukvérd
reaktionstillfallet . .

) ) ) v. Behov av intravenos viatska

iii. Annan allvarlig orsak till symtomepisoden har o )
Tl V1. ypotension

vii. Hypotermi



Magsjuka

Bakteriella gastroenteriter ar oftast “importerade”

Virusgastroenteriter ar vanligast (rota, calici resp adenovirus)
och sprids latt — liten smittdos racker ofta

Noggrann handhygien, men handsprit har ingen effekt pa virus

Bedom hydreringsgraden hos barnet Provtagning/utredning aktuellt om barnet...

= allmantillstand ...har blodig avforing med intensiva buksmartor
= viktnedgang ...bara kraks utan diarré

= specifika symtom ...uppvisar pataglig allmanpaverkan

(urinproduktion, torra slemhinnor, kapillar dterfyllnad)  3p J éittetérstigt



Hypovolemi hos barn

Barn kan snabbt och latt utveckla svar dehydrering

Hypovolem chock hos barn orsakas huvudsakligen av
annan vatskeforlust an blodning

Symtom pa hypovolemi hos barn
Insjunken fontanell

Allméinpéverkan Ordna infart — perifer venkateter eller

Torra slemhnnor

Nedsatt hudturgor Intraosseos nal
Takypné . .
. Insjunkna gon Ge bolusvitska — Ringer-Acetat® 10 ml/kg
Langsam central kapilldr aterfyllnad

Takykardi . . .

Hypotension Alla likemedel som ges iv kan ges 1o

Perifer vasokonstriktion

Viktnedgang

Oliguri

Underhallsvatska till barn ges i volymer baserat pa vikten;
100 ml/kg (0—10 kg), 50 ml/kg (11—20 kg) och 20-25 ml/kg (>20 kg)



Fyraarig pojke fran Enkoping

Tidigare frisk. Plotslig debut av
frekvent diarré och buksmarta,
ingen feber

Soker vard tva dagar senare p g a
blodig diarré, fortfarande feberfri.
Yngre syskon haft liknande, men

lindrigare, besvar
CRP 61 mg/ml

Ny bedomning nasta dag
CRP 34 mg/ml, Hb 162 g/L, U-albumin 2+

Kontakt med vardcentralen efter
sammanlagt en veckas symtom —
remitteras till barnakuten

Fragestalining Invaginatio-n s -3
yiiauvily Magsar? annat? Hemorro;dero

Klinisk diagnos =~ Batians <o 5
- T SuShtS0m 10ddes for tidigt (35+2)

Anamnes

gt senaste dagarna

pga
haft slemblandat gron/guit avforing forra veckagn
ra. Detfinns misstanke att lillebror Smittat

an hos lillebror.

n:igot bara en halv macka p3 morgonen coh den
- I krakningen. Det gor onti magen en| patienten
UK €] utspand Mkt tympanisti

Mkt ty ska tar VI

tarmrorelser_ Patienten kianns varm P’g’l‘-‘d- — P
Inget blod p3 handsken, kittfargat vatten

Status

undersoknmg visar tom ampull

Inlaggning med stark misstanke om
hemolytisk uremiskt syndrom (HUS)

U-albumin 3+, forhojt kreatinin och
bilirubin, sjunkande Hb och TPK

Positivt avforingsprov for EHEC pa
tredje varddygnet



Fyraarig pojke fran Enkoping

Lindrig HUS som vander snabbt utan blodtryckspaverkan
eller behov av blodtransfusion

Screening av ovriga tre familjemedlemmar och alla ar
positiva for EHEC

Utskriven fran sjukhuset sex dagar senare

Uppfoljning hos barnnefrologisk mottagn po(;:”% %y

2( 5
senare utan tecken pa njurskada eller beho “Lse;



Akademiska barnsjukhuset sommaren 2018
 BIVA stangt v 28-31

[00000000000000000 0000 0 @J

* AVA med neddragna vardplatser (4 st) v29—32

» Fredag den trettonde juli (v 28):
forsta avioringsprovet med EHEC

| +)+1 =3

Tre separat fall pa Barnakuten — tva inhemska fall fran olika orter och ett
fall med debut under utlandsvistelse

...men i borjan av v 30 vaxer det snabbt med fall fran primarvard och
Enkopings lasarett (barn och vuxna)



”Det kryllar av baciller”

Barn exponeras hela tiden for olika virus och bakterier i
synnerhet i forskolemiljo

Stora barngrupper innebar ett intimt och nara utbyte —
aven av smittsamma agens

Barn 1 forskola far fler infektioner an barn som ar hemma

Infektionssasong och -monster andras efter
vaderforhallandena



Vad hander nar barn utsatts for
baciller?

» De flesta virus och bakterier ger inte upphov till
sjukdom

» Barnets immunforsvar tranas genom ugprepade
infektioner — antikroppar bildas och bidrar till
okad motstandskraft

» Genom nedreglering av IgE-produktionen skyddar
infektioner i tidig barndom mot astma och annan
allergisk sjukdom

> ...men tidig antibiotikabehandling okar risken for
astma/allergi via stord tarmflora och negativ
paverkan avimmunforsvarets mognadsprocess



Barn infekteras
om och om igen...
» Vanliga dagisbarn 6-8 infektioner/ar
» Atopiska smabarn10-15 infektioner/ar

» Barn med olika funktionshinder

(okad risk for aspiration etc)

» Medfodda immundefekter, cystisk
fibros eller primar ciliedysfunktion

(svara, djupa opportunistiska infektioner respektive
upprepade och svarbehandlade pneumonier)



Risk for svar infektion
Alder

Alla barn i neonatalperioden, men i synnerhet for tidigt fodda

Immunsuppression

Barn som behandlas med t ex cytostatika, cyklosporin,
hogdos steroider

Implantat
Barn med shunt, CVK, venport, protes

Immundefekt
Aspleni

Barn som saknar mjalte, vanligen splenectomi efter trauma
eller kronisk blodsjukdom
Komplicerande sjukdom/tillstand

Nefrotiskt syndrom, cystisk fibros, Downs syndrom,
multifunktionshinder



Icke-infektiosa orsaker till feber
och CRP-stegring

Leukemi
Trotthet, skelettsmartor, peteckier, blekhet, kortlar

Henoch-Schonleins purpura
Peteckier, magont, ledsmartor — risk for njurpaverkan

Kawasakis sjukdom

Utslag, “streptokockhals”, lymfkortelforstoring, konjunktivit, svullna/rodnade
hander/fotter — risk for hjartpaverkan

Multisystemiskt inflammatoriskt syndrom associerat till Covid-19 (MIS-C)
Hog feber, ofta i kombination med utslag, buksmarta samt diarré/krakning — risk for
multiorganpaverkan

Systemisk juvenil idiopatisk artrit (systemisk JIA)

Allmanpaverkan, lymfkortelforstoring, ev ledsmartor, ev utslag



Henoch-Schonleins purpura

Smakarlsvaskulit utan kant agens
Drabbar ofta barn och unga vuxna

» Palpabel purpura i hud/slemhinna

» Smarta i leder/ muskler https://www.pcds.org.uk/c
linical-guidance/henoch-

> Buksmarta schoenlein-purpura

» Glomerulonefrit

foljs polikliniskt i minst 6 man



Kawasakis sjukdom

Vaskulitsjukdom utan specifikt agens

Klinisk diagnos vid feber >38,5°C i >4 dagar och minst 4 av foljande:
i. Rodnad munslemhinna, smultrontunga eller spruckna lappar
ii. Rodnad, svullnad eller fjallning av hander/fotter

111 KonJunktIVIt https://www.healthychildren
1V. Polymorft exantem .org/SiteCollectionImagesArt
iclelmages/Signs Symptoms

Kawasaki Disease.jpg

v. Halsadenit >1,5 cm

OBS! Alla symtom maste inte forekomma samtidigt!



MIS-C

Allvarlig hyperinflammation utlost av Covid-19 hos patient <21 ar
som haft feber >72 timmar och minst tva av foljande:

1. Gastrointestinala symptom (kan vara enda manifestation)

ii. Kardiovaskular paverkan (myokardit, perikardit, retledningshinder,
mm)

iii. Mukokutana symptom inkl konjunktivt

iv. Hudutslag (icke-vesikulart)

Odem/erytem pa hander/fotter

vi. Cervikal lymfadenopati

vii. Neurologisk paverkan (svar huvudvark, encephalopati mm)

<



Utslag och prickar

Hud ar ett stort organ och barnhud ar kanslig!

Ospecifika virusprickar bleknar vid
tryck

https://upload.wikimedia.org/wikipe
dia/commons/thumb/5/5e/Vasculitis
JPG/450px-Vasculitis.JPG

Purpurae, peteckier och/eller
eckymoser utgor utredningsfall

Viktigt att diagnostisera Kawasakis sjukdom,
Henoch-Schonleins sjukdom, leukemi och
meningokocksepsis



Elvira 17 manader

Bokat lakarbesok pa BVC
 Graviditet, forlossning och neonatalperiod u a
e Andra barnet i hel familj

« Foraldrarna oroliga for flickan
Hon gar inte, men har borjat dra sig upp till staende
Sager inga ord, men later en del
Man beskriver att flickan har blivit mer likgiltig for sin
omgivning — t ex reagerar hon inte nar mamman
kommer hem fran jobbet



Elvira 20 manader

Vid uppfoljande kontakt efter sommaren framkommer att flickan

helt statt stilla 1 sin utveckling, och kanske t o m blivit svarare anda
att na...

— Remiss for utvecklingsbedomning av psykolog pa BVC

« Mycket svarstyrd flicka — kan ej avledas nar hon valt annan
aktivitet

« Ej omsesidig i kontakten
 Kanslig for bade yttre och inre stimuli

— Problem inom autismspektrum? Rekommenderar remiss till
barnhabilitering



Moder
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Elvira 212 ar

« Utredd och uppfyller alla kriterier for diagnos inom
autismspektrum och man har dessutom stark misstanke om
utvecklingsstorning

« Soker pa barnakuten med nedsatt allmantillstand
Ramlade och slog i huvudet under gardagen
Vaknade pa morgonen, kraktes och blev successivt mer svar
att fa kontakt med

Hjarta: RR, HF 100-120/min. Initialt ldtt hypertension. Central
kapillar aterfylinad ua

Lunga: Svart att halla andningsvdagarna fria, kraver 10 liter O, for sat
>95%. AF 40/minut

Nerv: RLS 2-3. Blickdeviation hoger. Reflexer svarutlosta men sidolika.
Babinski pos bilateralt



?Kramp” & ryckningar —
nar ar det inte langre normalt?

 Mororeflexen kan vara
valdigt lattutlost, t ex vid
blojbyte, pakladnad etc

https://voutu.be/ nWfWwoWBCGY

* Hypnagoga rorelser ses
forstas aven hos barn

* Be foraldrarna filma



Kramper

5-10% av populationen har nagon gang i livet ett
krampanfall

50% av barn som krampat far >1 ny kramp

tonisk kramp — ihdllande muskelkontraktion
klonisk kramp — rytmiska muskelryckningar
atonisk kramp — plotslig forlust av muskeltonus

» Affektkramp

(~5% av alla barn, vanligen under trotsaldern)

» Feberkramp
(2-5% av alla barn, alder 6 man-5 ar, kort duration)

> Epilepsi



Barn ar nyfikna!

Barn overskattar ofta den egna formagan...

...och underskattar risken

Varje ar soker 200 000 barn akut sjukvard p g a
fallolyckor/andra skador

1 Fallskador/skallskador
2 Transportolyckor



Skelettskador hos barn

Barn far lattare frakturer an vuxna

Periostet ar kraftigare hos barn och haller
ihop frakturer

Remodellering sker spontant vid tillvaxt

Skelettskada gor ont!

- ingen stark misstanke om fraktur vid god smartlindring av
receptfria

Felstallning uppstar inte utan fraktur
- det galler aven rotationsfelstallning

Kvarstaende oformaga att anvanda foten, armen eller
fingret

- icke avledningsbar oformaga




Gusten 11 ar

Jourbesok pa barnakuten

* Pojke som ramlat vid snowboardakning och adragit sig en
vanstersidig underarmsfraktur med uttalad felstallning

 Gusten ar liten till vaxten, men i ovrigt frisk

- Kvarvarande felstallning efter reposition i lokalbedovning,
och pojken sovs for operation

« Pa operationssalen uppmater man upprepade perioperativa
blodtryck pa ca 140/95 mmHg



Blodtryck hos barn

Hypertoni definieras som ett medelvarde for systoliskt och/eller diastoliskt
blodtryck >95:e percentilen for langd, kon och alder
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Gusten 11 ar

Nyupptackt hypertoni

Provtagning visar bl a kreatinin 1 200 umol/L
(referensintervall for barn 9-12 ar: 33-63 umol /L)

Radiologiska undersokningar pavisar bilateralt mycket sma
och skrumpna njurar, men inga urinvagsanomalier

Kronisk njursvikt av oklar genes
(sannolikt langvarig njursvikt med tanke pa dalig tillvaxt)

Peritonealdialys i vantan pa njurtransplantation



Adem 15 ar

Jourbesok pa barnakuten (sondag kvall)
 Tidigare vasentligen frisk pojke med autism och ADHD
* Medicinerar med centralstimulantia sedan ett par ar

« Soker med diffus buksmarta och illamaende — inga
krakningar, ingen feber och normal avforing

« Status vasentligen invandningsfritt, men forhojt blodtryck
vid upprepade matningar (>95:e percentilen for langd,
alder och kon) och tidigare kontroller hos skolskoterskan
har varit normala



Adem 15 ar

Nyupptackt hypertoni
« Provtagning visar inga avvikelser

» Adem far aterkomma dagen darpa for fortsatt utredning;:
blodtrycket ar fortfarande hogt, urinsticka visar lite vita
blodkroppar och man bestaller ett ultraljud av njurar och
urinvagar

« Normala njurar och urinvagar pa ultraljud, men patagligt
utspand rektaldiameter



Forstoppning hos barn

« Alla dldrar — men sarskilt vanligt nar
man slutar med bloja och vid
skolstart

» Ofta med samtidig/foregaende viros

o Allt fran hard avforing till diarré, eller
en salig blandning

 Faeces palperas i ampulla recti




Forsta hjalpen kommer nerifran...

Klyx® tillfors rektalt, garna med sond
60 ml till barn 6 man-1 ar
120 ml till barn >2 ar
240 ml till barn >10 ar (eller >35 kg)

...mjukare bajs kommer fran

ovan

Laktulos® eller Movicol Junior®
Ge barnet mycket att dricka
Snallt mot tarmen, inte
vanebildande
Lang behandlingstid (6-12 man),
bor trappas ut

Bild pa Bristolskalan

https://lakartidningen.se/wp-
content/uploads/EditorialFiles/D
U/%5bEXDU%5d/wBristol.jpg




Yasmine 7 veckor

Ambulans larmas till hemmet

 Flicka fodd i planerat sectio pa maternell indikation efter
fullgangen och komplikationsfri graviditet

« Vardades kortvarigt neonatalt pa barnavdelningen p g a
hypoglykemitendens och observation av misstankta
kramper — utskriven utan uppfoljning

« Litta OLI-symtom sedan 2 dagar, men under kvillen
plotsligt akut forsamring: kall, blek och tagen



Yasmine 7 veckor

Akut handlaggning pa barnakuten

Misstankt sepsis — provtagning och intravenos antibiotika
Fortsatt svar allmanpaverkan och tilltagande takypné
Yasmine forflyttas till BIVA

UL hjarta gors med misstanke om hjartsvikt och hjartat ar
tydligt forstorat — misstanke om kardiomyopati

Man satter en artarnal och kan konstatera malign
hypertoni (MAP motsvarar blodtryck 210/105 mmHg



Yasmine 7 veckor

Nyupptackt malign hypertoni

« Hjartpaverkan sekundar till svar och sannolikt langvarig
hypertoni

« Njurar av ordinart utseende och provtagning utan tecken
pa njursvikt

 Fortsatt hypertoni trots flera olika intravenosa
blodtrycksmediciner

 Trots normal dopplerundersokning av njurartarer
bilateralt, kvarstar misstanke om stord njurcirkulation...
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