
• Overbezorgde moeder ziet tijdens het wassen van haar zoontje van 2j (want hij speelt vaak buiten) dat er een vlekje en een bubbeltje op zijn buik is. Gaat naar de dokter en die doet een volledig KO, maar ziet geen andere vlekjes. Gisteren had het kindje koorts (38.1°). wat is dit waarschijnlijk? 
* mazelen 

* herpes 

* muggenbeet 

* varicella (begint eerst op hoofd)

* misschien nog een 5de optie, want sommige vragen hadden er 4, andere 5 
• Welke vitamine niet in moedermelk 

vitamine K
•  rilatine, voor welke nevenwerking wordt er het minst gestopt met de medicatie 
insomnia, tics, verminderde eetlust, emotionele labiliteit, groeirestrictie en inslaapproblemen 
kunnen vrij ernstig zijn
•  baby hypoglycemie kort na geboorte, wat doen? 
preventief: frequente melkvoeding en glucoseinfuus
•  kind met absences neemt medicatie, toch blijven aanvallen bestaan, wat doen? 
CT-scan voor opsporen hersentumor, compliance navragen, EEG tijdens absence voor uitsluiten pseudo-aanval
•  geel kind 1 dag na geboorte, vader splenectomie gehad, oorzaak? 
sferocytose
•  Kind met thalassemie, krijgt om de 4 weken transfusies, wat moet ge nog bijgeven? 
ijzerchelatie
•  meisje van 9;5, vrij groot, ouders ongerust. Wat onderzoeken? 
botleeftijd
verder evt. schildklier-, geslachts- en groeihormonen
•  Welke behandeling niet bij chronische nierinsufficientie 
te vroege transplantatie wegens benodigde immuunsuppressie?
•  Pyloorstenos, wat eerst als behandeling? 

vocht, elektrolyten, chloor en kalium IV
•  meisje met intermittente koortspieken, moe en overduidelijk inflammatoir beeld. (meest waarschijnlijk systemisch JIA) 
•  Down syndroom, braakt zeer veel, oorzaak? 
-GER

-dundarmatresie

-TE fistel, ...
•  3j kindje met hoge koorts en purpura en nekstijf, welk OZ 
lumbaalpunctie
•  jongetje 10m met VG van koortsstuipen, doet nu algemene aanval van 10minuten, wat is dit? 
Generalised Epilepsy with Febrile Seizures
•  foetaalalcohol syndroom: wat hoort er niet bij (dysmorfie, spina bifida, ...) 
• potter syndroom: wat hoort er niet bij
-longhypoplasie, 

-nierinsufficientie, 

-anale atresie, ...) 
•  welke oorzaak kan niet liggen aan groeistoornis in eerste levensmaanden: 
schildklier 

voeding 

chronische ziekte kind 

chronische ziekte moeder
geborgenheid 

•  jongen met recidiverende hematomen met harde kern: diagnose? 
VWD, 
hemofilie A-B,
 ITP, ...

•  neonaat krijgt flesvoeding, na enkele dagen opgezette buik, diarree, rhinitis en eczeem: welke  
   voeding nu? (
lactose vrije melk, 
soya melk, 
borstvoeding 
•  hypoglycemie enkele uren na geboortezonder symptomen, wat doen: 
meer borstvoeding,
wachten en na 4u glycemie prikken, 
IV glucose, ... 
•  kindje 3j, rustig aan het spelen, plots zeer veel hoesten, geen koorts of andere symptomen,      
    wheeze over 1 thoraxhelft, wat doen? 
RX, 
endoscopie, 
AB, 
Ig, ...
•  kindje van enkele maanden, opgezette fontanellen en koortsig, algemeen onrustig en weinig 
    eetlust, welk OZ?

lumbaalpunctie voor meningitis

•  12j meisje, opstoot van hoest en koorts, nu koortsvrij maar nog steeds chronische hoest, algemeen 
    onwelzijn, nooit eerder AH symptomen, wat doen? 
virale serologie
hemocultuur 
keelwisser voor bact
keelwisser voor mycoplasma 
•  Een kindje van 7 maanden, wat kan het?
alleen zitten en een paar woordjes, 
zitten en klanken en spelen op de middenlijn, 
zitten met ondersteuning en klanken en rollen, 
zitten met veel steun en klanken 
- Casus over transiënte synovitis van de heup 
•  ADHD wat moet er volgens de DSM IV criteria nog bij buiten de core afwijkingen 
langer dan 6 maanden 
functionele afw 
functionele afw op meer dan 2 gebieden 
enkele symptomen al <4e levensjaar, ...
•  Kindje van 2 met unilateraal klierzwelling submandibulair, 3x3, vastliggend aan de huid, geen 
    andere symptomen. Reeds met 4 verschillende AB behandeld, geen beterschap. Geen koorts 
ALL 
Hodgkin
Mycoplasma avium 
Staf. aureus, 
Strep pyogenes
•  Jongen 12jaar met microcytaire hypochrome anemie, gestegen ferritine, laag transferrine, 
    gestegen sedimentatie, laag albumine: 
Crohn
Coeliakie
Sferocytose, ... 

•  Kindje 2j ofzo, met zeer lage bloedplaatjes en petechiën, voor de rest volledig normaal (geen 
    koorts, hepatosplenomegalie, bloedbeeld nl) wat ga je doen: 
BMpunctie 
corticosteroïden
gammaglobulines, ... 

•  Kindje met kroep, enkel stridor bij wenen, wat doe je 
naar ZH
Corticosteroïden
inhalatieaërosol met adrenaline, ... 

•  Meisje van 5 met wheezing bij virale luchtweginfecties: wat van medicatie
kortwerkende B-agonist bij opstoot
2w inhalatieCS bij klachten
CS eenmalig PO bij klachten, … 

•  Kindje van 4m, sinds ontslag uit kraamafdeling wat stridoreuze ademhaling, soms minder, laatste 
    maanden wat luider en erger bij BLWI: wat is dit 

laryngomalacie

•  Baby met 3d verkoudheid, nu hyperinflatie en tachypnee, wat is er waarschijnlijk aan de hand 
CMV
RSV 
adenovirus, ... 

•  Jongen van 15 jaar met occipitale kwab epilepsiën, al jaren klachtenvrij, wat ga je doen? 
behandeling stoppen (afbouwen)
behandeling stoppen als het EEG nl is
niet stoppen gezien de leeftijd, 
stoppen na behalen rijbewijs

•  Kindjes van 7m met koortsstuipen, allemaal simpele aanvallen, de ene al wat meer dan de andere, 
     eentje heeft familiale VG van epilepsie (wie behandel je profylactisch) 
evt. behandeling bij risicofactoren zoals, complexe aanval, meerdere aanvallen, jonge leeftijd, lage koorts en familiale voorgeschiedenis

•  Wat heb je niet bij prematuriteit?
hypoglycemie
polycythemie 
hypothermie 
HYPERcalciëmie 

•  Wat behoeft behandeling?
omphalocoele 
erythema toxicum
ooievaarsbeet, ... 

•  Wanneer heb je geen arteriele hypertensie 
Nefrotisch syndroom 
Wilms tumor 
hydronefrose 
neuroblastoom
stenose a. renalis
•  Wat is fout bij nefrotisch syndroom 
verhoogd intravasculair volume 
verhoogde creatinine 
hematurie 
verlaagd albumine 
proteïnurie

•  Hoe kan nierinsufficientie zich niet presenteren 
hyperthyroïdie 
groeivertraging 
AHT 
polyurie, ... 

•  Wat zijn de huidige geboortecijfers in vlaanderen 
1/1000 
5/1000 
10/1000 
20/1000 

•  Wat heb je niet bij henoch schönlein 
bloedstollingsstoornissen
bloed in de stoelgang 
hematurie 
oedematische zones in de huid ( wel in gewrichten)
voorafgegaan door streptococcen

•  Wat verwacht je niet bij anale atresie + TE fistel (zie VACTERL)
vlinderwervel 
cardiale afw 
hydrocefalie 

•  Groot en mager meisje met hartgeruis, waar denk je aan

Marfan
•  Jongen van 16 met testiculair volume van 8, botleeftijd 13,5; komen vragen voor injecties omdat 
     de vader dat ook gehad had, wat doe je?
is normaal groei zal wel ingehaald worden 
doorverwijzen voor GH injecties
doorverwijzen voor testosterone injecties,... 
•  Baby die elke avond 2u weent, fel opgespannen, valt in slaap rond 21u, overdag perfect normaal 

avondkolieken (dagpatroon navragen, geen failure to thrive ed)
•  Baby met veel flatulentie en plattere stoelgang, heeft 2w geleden GE met bloedverlies gehad, wat 
    doe je nu? 
tijdelijk minder eiwit in voeding, 
minder vet
tijdelijk lactase arm

•  Je vermoedt misbruik bij een van je minderjarige patiëntjes, wat is juist?
*je mag enkel beroepsgeheim doorbreken als je vermoeden gebaseerd is op je eigen klinisch onderzoek 
*je mag je beroepen op zwijgrecht als er vragen komen van ouders 
*om je in te dekken tegen schuldig verzuim mag je contact opnemen met de schooldirectie als er aanwijzingen zijn dat er een leerkracht betrokken is 
*je contacteert het parket

•  Kindje, 6 weken borstvoeding, nu bloederige stoelgang. Wat moet je profylactisch toedienen om 
    dit te vermijden 

vitamine K
•  Kindje 3d oud, nu icterisch met hyperbili van 15, wat doen 

fototherapie, wisseltransfusies

•  Ik weet de vraag niet meer helemaal tegoei, maar twas iets met lage GI obstructie: welke test is 
    NIET adequaat hier? 
test voor allergie 
RX AE 
manometrie 
biopsie darm 
uitsluiten mucoviscidose 

•  12jarige, erge keelpijn, klierzwelling, hepatosplenomegalie, sterk rode keel met erg gezwollen 
    tonsillen, bleek beslag 

mononucleose

•  Meisje, zwelling aan de knie, voor de rest geen symptomen, wel wat asymmetrische groei, wat is 
     juist? 
RF + 
ANF moet bepaald worden 
CRP is maat voor de ernst van deze aandoening, ... 

•  Nog eens met een baby die 's avonds veel weent (2u), 6 weken oud, wat doe je

ouders inlichten dat dit normaal is, evt. voeding aanpassen
• Casus over Bronchiolitis en dan wat is de verwekker?

RSV
Caroline Schotte
voor diegene die nog pediatrie hebben:
-Indien geen tijd: studeer geen semio alleen maar de pagina's over op welke leeftijd een kindje wat kan (op 10 maanden pincetgreep enz)
-die artikels is nergens voor nodig. bekijk alleen die criteria voor ADHD (staat trouwens ook ergens in de slides maar niet in nuppie)
-check de vb vragen van dat documentje!!!
-de casussen zijn echt over duidelijk met echt alle symptomen. maar soms zijn de vragen wat vreemd. Lees ZEER goed uw vragen, het is bijna altijd int negatief gesteld 'wat hoort er niet bij enz.
- Het is echt niet zo moeilijk :)
- casus met nefrotisch sd, wat is fout : hypoalbuminemie, geen hematurie, proteinurie, intravasc overvulling.
- casus met meisje van drie met juveniele oligoartritis : check ANA 
- casus met bronchiolitis. welk van volgende behandelingen heeft zeker nut: cs oraal, CS inhalatie, ribavirine, bronchodilatantia, geen van de vorige
- 8 jaar, 5 keer epilepsie. benigne rolandisch denk ik. wat doe je: geen behandeling, 2 jaar en check dan EEG, 2 jaar en als aanvalsvrij afbouwen, tot na puberteit.
- 15 maanden, meest frequente pneumonie: pneumokok, H influenza, n. meningitidis
- 14 jaar, moe, gezwollen tonsillen met wit beslag, adenopathieen, vergrote milt
- beschrijving van achondroplasie wat heeft die?
- obstructieve icterus: mucoviscose, sd van gilbert, galweg atresie
-MINST voorkomende oorzaak van pancreatitis: trauma, viraal, muco, cholelithiase, urolithiase
- op 7 maanden kan een baby : zitten, spelen op de middellijn, paar klanken, iets grijpen
- ADHD wat is NIET juist voor de diagnose: symptomen voor 4 jaar, functionele impact, symptomen in twee omgevingen
- dit is de smerigste vraag: een casus beschrijving over een jongen van 8 die te klein is en ook constipatie heeft en wat acute ziekte (twas allesinds hypothyroidie) Wat is de meest voorkomende oorzaak van klein zijn bij kinderen: familiaal, hypothyroidie, enz. de casus stond erbij voor diegene die de vraag niet tot het einde lezen :(
- meisje groot en mager, systolisch hartruis: marfan
- jongen groot, kleine testis, gynaecomastie: klinefelter
- da van koortsstuipen van het voorbeeld bladje
- 15 jaar, occipitale epilepsie. al twee jaar geen stuipen onder medicatie wat doe je? stoppen, zoiezo doorgeven gezien de leeftijd, aanraden door te geven tot na het rijbewijs.
- Henoch schonlein van het documentje.
- neonaat met hypocalcemie. wat is GEEN oorzaak: asfyxie bij geboorte, moeder met DM, IUGR, prematuur, te hoge fosfaat inname
- jongen, prenataal vaststellen van bilaterale hydronefrose, wat is niet adequaat in behandeling: neonataal ATB, ATB aan moeder prenataal, intrauterieen blaas drainage, neonataal HK.
- meisje van 2 ofzo, weent in aantal keer omdat ze buikpijn heeft maar KO normaal. de volgende dag belt de moeder dat er bloed bij de stoelgang is: invaginatie, salmonella,...
- baby van x weken, weent elke avond 2 uur. wat zeg je aan ouders: fles voeding bijvoegen aan borstvoeding, dit is normaal, stop borstvoeding en geef gehydroliseerde melk.
- jongen met sikkelcelannemie, komt op spoed met icterus, braken, pijn in bovenste kwadrant (niet gespecifieerd links of rechts) wat doe je voor dx: echo galblaas, RX, perifeer bloedbeeld, bloedplaatjestelling
- wie heeft verhoogde concentratie van Hb A2: beta thalassemie, sikkelcelannemie, en nog wat van die
-casus met ITP, behandeling? CS, IV Ig, transfusies 
tot daar mijn geheugen! veel succes.
Caroline Schotte - baby 3d bili van 15, wat doe je: fototherapie, transfusie, galwegatresie uitsluiten
- zuigenling heeft 2d diarre en in 7% van zijn gewicht verloren wat is fout: verminderde huidturgor, ingevallen fontanel, ingevallen ogen, tachycard, levensbedreigende toestand
- CNI: wat is fout: polyurie, anemie, hypertensie, ...
Vragen pediatrie 12/062012
1) Een jonske is een tijd verkoude geweest en vr de rest is hij is goede algemene toestand. Op een dag staat em op en wilt hij niet op zijn rechter been stappen. Bij klinisch onderzoek is er niks mis met de knie maar de range of movement van de rechter heup is beperkt. Hij heeft koorts van 38,1°C:
Wat is niet juist:
• Dit is meest wss een transiente synovitis
• Als er pus in het heup gewricht is moet je die spoelen
• Als de koorts stijgt moet je het heup gewricht puncteren
• Dit kan een JIA zijn van het olio type
 
2) Wat is niet juist bij de DSM 4 voor ADHD:
a. Meer als 6 maandag
b. Jonger als 4 jaar
c. Symptomen in minstens 2 settings
d. ...
3) Een kind heeft diarree en is 7% van zijn gewicht op 2 dagen verloren. Wat hoort hier niet bij:
a. Ingezonken ogen
b. Verminderde huid elasticiteit
c. Tachycardie
d. Ingezonken fontanelle
4) Een casus van een jongske van 15 maand met een ernstige pneumonie: wat is de meest wss verwekker?
a. S. Pneumoniae
b. S. Aureus
c. S. Pyogenus
d. Influenza B
e. Neisseira meningitida
5) Een baby heeft 1 dag na de geboorte convulsies en tetanus. Calium is 6,5mg/dl: wat kan geen oorzaak zijn hiervan:
a. Prematuriteit
b. Hyperthyroidie bij de moeder
c. Te hoge fosfaat intake
d. Nog iets
6) Een kind presenteerd met een fulminante meningitis met petechien overal an boedingen. Wat hoort niet bij dit beeld:
a. Normale APTT
b. Gedaalde prothrombine
c. Gedaalde fibrinogeen
d. Gedaalde factor 8 en 9
e. Nog iets..
7) Welke kind ga je profilactisch behandelen voor epilepsie?
a. Kind 3x koortsstuipen
b. Kind 2X koortsstuipen en afwijkend EEG
c. Kind 4X koortstuipen en normale EEG
d. Kind met 2X koortsstuipen en erg familiaal voorgesciedenis van epilepsie
8) Kind  van 8j heeft epileptische aanval waar gezicht eerste scheef gaat endan begint em kei hard te schokken: wat is de behandeling:
a. Niets want dit is een typische roloniaanse aanval ofzo iets
b. 1-2j medicatie en afbouwen als de aanvallen een tijdje gestopt zijn
c. 1-2j medicatie en afbouwen als de EEG genormaliseert is
d. Zeker behandelen tot na de puberteit
9) Wat is geen oorzaak van obstructieve icterus:
a. Galwegatresie
b. Chronisch pancreatitis
c. Nog vanalles obstructief
d. Syndroom van Gilbert
10) Wat ga je doen bij een kindje van 3 dagen die 16mg/dl bilirubine heeft in bloed?
a. Onder lamp
b. Wisseltransfusie
c. Andere nutteloze dingen
11) Wat is de meest voorkomende oorzaak van groeideficientie bij kinderen van 11m in Belgie?
a. Dieetfouten
b. Groeihormoon deficientie
c. Nog vanalles
12) Een typisch voorbeeld van Marfan
13) Een typisch voorbeeld van kliefelter
14) Wat is correct bij groeitekort?
a. Acute zieke geeft een slecht groei
b. Chronische ziekte geeft slechte groei
c. Iets met tracing tussen gewicht en lengte
d. Chronische ziekte geen acute problemen
e. Nog iets
15) Een koppel komt naar u met de klacht dat hun baby niet groei. Die blijkt idd zeer klein te zijn met kleine voeten en handen en een massief hoofdomtrek (boven P97). Wat is dit:
a. Achondroplasie
b. Nog vanalles
16) Wat is niet adequaat bij een kind die foetaa gediagnosticeerd wordt met bilateraal hydronefrose:​
a. AB aan de baby eens em geboren is
b. Geen AB aan de moeder prenataal
c. Een punctie van de foetale blaas
d. Een urlogische ingreep direct na de geboorte
17) Een typische mononucleosis infectiosa
18) Casussen over wheezing, wat ga je geven, wat is nuttig enz. Kan me t niet echt goed meer herinneren
19) Wat geeft geen acute pancreatitis:
a. Trauma
b. Infectiie
c. Obstructie
d. Urolithiasis
20) Een kereltje met sikkelcelanemie is progressief gel aant worden, heeft buikpijn, braakt, nausea. Wat ga je doen omde pijn klachten te diagnostoceren:
a. Echo van de galblaas
b. Bloedbiochemie
c. Perifeer bloedname en DD
d. RX-A
- Casus geboortetrauma hoofd (wat is fout) = caput succadaneum geeft aanleiding tot shock
- Casus darmobstructie = duodenum malrotatie met volvulus
-Meest frequente oorzaak klein gestalte = kleine ouders
Pieter Bormans Kind da te klein is 16jaar, teelbal volume 8ml, vind zichzelf te klein en wil meer spieren. Papa was ook klein vroeger en kreeg spuiten GH en ís nu 180cm.
Wat ga je met da kind doen?
-Endocrinoloog verwijzen-->GH geven
-Endocrinoloog verwijzen--> testosterone geven
-Zeggen dat puberteit wel zal komen
-mri en labo voor GH bepaling
Vragen van toen het schriftelijk maar niet MCQ was:
- Bij welke alarmsymptomen denk je aan Duchenne? 

- Wat is pseudoregressie? 

- Jongetje 7 jr, ziek (38,6 en hoest) doet complex partiële aanval, trekt met mondhoek, duurt 2 min, daarna wat suf en moe. Hoe ga je diagnostisch en therapeutisch te werk? 

- Welke gegevens heb je nodig voor je kunt spreken van een Lennox-Gastaut? 

- Wat heeft een kind nodig om goed te kunnen groeien? 

- Hoe bepaal je klinisch of een kind met bronchiolitis thuis kan blijven of naar het ziekenhuis moet? 

- Wat zijn de klinische kenmerken van een pneumonie wat betreft thoraxexpansie, percussie en dofheid? 

- Wat is de corrected midparental height? 

- Welk percentage van de zwangeren (die niet immuun is voor Toxoplasma) wordt besmet tijdens de ZS en wat zijn de gevolgen voor het kind? 

- Wat kun je bij klinisch onderzoek vaststellen bij iemand met een eetstoornis? 

- Welke beeldvormingstechniek gebruik je bij een vermoeden van een acute appendicitis en waarom? 

- Noem 6 frequente oorzaken van acute buikpijn bij een 4-jarige. 

- Wat zijn nog meer de vereisten voor de diagnose van ADHD behalve core kenmerken van gedrag (noem er 2). 

- Wat is pubertas praecox bij meisjes? Is dit frequent? Wat is de meest frequente oorzaak? 

- Meisje van 14 maanden, algemeen goed, geen pijn, moeder ongerust want plots overvloedig rood anaal bloedverlies in pamper. Waar denk je aan en hoe diagnosticeer je dit? 

- Jongen van 4 jaar, zwellingen polsen, knie, enkel (zoiets), vlekken op benen en billen, ook wat buikkrampen. Waar denk je aan en welke orgaansystemen kunnen hierbij aangetast zijn? 

- Wat is het verschil tussen multicystische en polycystische nieren? 

- Aterme zuigeling met hoog bilirubine dag na geboorte, vader als kind splenectomie gehad. Waar denk je aan en wat is je aanpak? 

- Hoe stel je de diagnose van een Fe-deficiënte anemie bij een kind? 

- APGAR score berekenen aan de hand van wat gegevens. 

- Koppel met zwangerschapswens komt op consultatie omdat ze willen stoppen met roken i.v.m. verminderde kans op wiegendood. Welk wetenschappelijk bewijs is er voor stoppen aan het begin van de zwangerschap of pas op het einde? Wat betreft de partner? Of zoiets, beetje vage vraag... 

- Je wordt geroepen bij een zuigeling die een ALTE heeft ondergaan. Aan welke pathologieën denk je? 

- Kind van 2 jaar met een duidelijke abdominale massa. Verder geen klachten, moeder heeft onlangs wel wat rozige urine opgemerkt. Waar denk je aan en hoe ontstaat het? 

- Wanneer vermoed je een humorale immuundeficiëntie? Noem minstens 3 duidelijke voorbeelden, en noem ook een aantal concrete ziektebeelden (of zoiets)... 

- Kind van 4 jaar al 3x eerder opgenomen in ZKH wegens kortademigheid, hoesten na inspanning, in mist, als baby eczeem, moeder hooikoorts. Welke type wheezing? 
- voordelen/nadelen botscintigrafie bij acute osteomyelitis 

- ouders willen bij postnataal onderzoek meer info/onderzoeken (ik weet niet meer wat van de 2) over wiegedood, want het neefje van hun kind is gestorven op 5 maand. wat ga je zeggen over screening, preventie, etc 

- wat weet je over de epidemiologie van wiegedood in vlaanderen? 

- ouders die vragen hoe ze eetstoornissen bij hun kind kunnen voorkomen 

- aan welke 5 zaken denk je (en in chronologische volgorde) wanneer een kind (0-18jaar) zich presenteert met acute buikpijn (of zoiets) 

- geef de 3 kernsymptomen van adhd en 2 van 3 comorbiede aandoeningen 

- wat doe je met koemelk als je het aan een pasgeborene (of zuigling, ik weet het niet meer) geeft 

- waarom is de eiwit-inname verschillend bij volwassen en pasgeborenen 

- kind, 2 jaar, krijgt gegeneraliseerde epelepsie-aanval en heeft 39,5°C koorts door pyelonefritis. Hoe ga je therapeutisch te werk. 

- kind, 2 jaar, met abces in hals. vorig jaar had kind ook een abces in de hals en geneesde heel traag met antibiotica. Is dit abnormaal? Aan welke ziekteverschijnselen denk je? 

- meisje, 3 jaar, bilaterale oculair exantheem, myosis en ptosis, diarree en vermagerd, harde verhevenheden in huid, ligt 's nachts wakker in het zweet. Aan wat denk je en hoe ga je dit bevestigen? 

- kind 2 jaar, zware krampen, bewustzijnsvermindering (?), bij palpatie een harde worstachtige massa en wat bloedverlies in pamper. Wat mag je zeker niet missen en hoe ga je het diagnosticeren? 

- ouders weigeren om kind met childhood absence epilepsie medicatie geven, wat zijn de gevolgen? 

- Jonas, 7 maanden, achtereenvolgende knikken, agitatie en lethargie. wat is diagnose en hoe ga je dit nagaan? 

- kind moeilijke bevalling, gezwollen hoofd, wat kan dit allemaal zijn en hoe stel je de differentieel diagnose 

- 5 klinische tekens van hypothyroidie bij de zuigling 

- soort wheezing, 25maanden begonnen, geen familiale atopie, begonnen bij verkoudheid, terugkerend bjj verkoudheden 

- pasgeborene wordt cyanotisch en verslikt zich bij het drinken, bij onderzoek anale atresie. Waaraan denk je en wat ga je verder onderzoeken? 

- kind 10 jaar, koortsopstoten, voelt zich hierdoor moe. Beter wanneer geen koorts. Hepatosplenomegalie, exantheem tijdens opstoten, en nog een hele hoop zaken. Diagnose en 2 mogelijke differentieel diagnoses. 

- jongen 14 jaar, lang en smal, lange benen, lengte P75, gewicht P25, scoliose, waaraan denk je? 

- welke technische onderzoeken doe je bij een kind van 2 jaar met globale ontwikkelingsachterstand 

- ethmoiditis is een urgentie, geef de klinische tekens, symptomen en behandeling. 

- symptomen en klinische tekens bronchiale dysplasie 

- ouders beide met beta-thalassemie minor, hebben kind (heel jong, paar maand oud denk ik) en heeft normale bloedcellen en geen anemie. Kan hij nog beta-thalassemie major ontwikkelen en beargumenteer. 

- symptomen bij geboorte wanneer de nieren niet ontwikkeld zijn 

- peuter, variabele stoelgang (vast-vloeibaar), je ziet in zijn stoelgang wanneer hij erwtjes heeft gegeten (ze komen er als erwtjes weer uit) en normale groei, lengte en gewicht. Geef de meest waarschijnlijke diagnose 
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