Specialistskrivningen 2008

PaBVC

1. Duméter en pojke, Edvin, vid ordinarie 2-manaders-kontroll. Mor ar mycket trétt. Far ar
egenforetagare och borta 12 tim dagligen. Sedan 1% manads alder skriker Edvin alltmer
kvéllstid. Han ater varannan timma eller oftare pa kvéllen och fornatten. Sover egentligen
bara lugnt en langre tid pa formiddagen. Ammas fullt. Bajsar I6st i samband med varje maltid.
Han har okat i vikt fran normalkurva vid fodseln till + 1 SD och féljer normalkurva i langd
och huvudomfang. Status ua.

a) Vad ar den mest sannolika orsaken till barnets beteende? (1p)

b) Hur kan problemet avhjalpas? (1p)

2. Att bréstmjélken har manga biologiska funktioner och naringsmassigt ar mycket val
anpassad till barnens behov under det forsta levnadshalvaret ar val kant. Men hur &r det
egentligen med bréstmjolkens betydelse i allergiférebyggande syfte? Mamman till tva veckor
gamla Sara har mycket stora besvar med amningen och vill ga 6ver till ersattning men hon
hade foresatt sig att halla ut i sex manader for att skydda Sara mot allergier. Men nu har hon
last att brostmijolk kanske inte ar sa viktig for detta och vill ha ett auktoritativt besked av dig
som BVC-lakare om hur det forhaller sig. Du meddelar henne darfor vetenskapens aktuella
svar pa fragan om huruvida brostmjélksuppfodning skyddar mot allergier, astma och andra
luftvagsbesvar. Sammanfatta ditt budskap i ett par meningar! (1p)
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3. Det har nyligen publicerats intressanta, kontrollerade studier dar fragestallningen varit hur
feber hos barn behandlas mest effektivt.

a) Hur skulle du bara dig at for att hitta dessa studier infor ett féredrag infor BVC-
personal? (1p)

b) I ett sddant sammanhang ar det sékert bra att ha ett professionellt svar pa fragan nar
feber hos barn ska behandlas farmakologiskt. Vilket svar ger du? (1p)

c) Vilken ar adekvat dosering av paracetamol resp. ibuprofen for smartlindring och/eller
febernedsattning hos barn? (1p)

Nu byter vi perspektiv. Du &r ldkare pa en barnmedicinsk
mottagning i en medelstor stad i Sverige

4. En 6-4rig tidigare frisk pojke ar remitterad till din mottagning fr&n en vardcentral.
Foraldrarna fran Kosovo, men pojken fodd i Sverige och har bara varit pa tva kortvariga
besok i Pristina. Inga i omgivningen ar sjuka forutom att morfar och pappa hostar. Men det
gor de alltid. Bada &r storrokare”. Pojken har gatt pa BVC och fatt de rekommenderade
vaccinationerna.

Av remissen och mammans anamnes (hon talar inte sa bra svenska) framkommer:

Pojken borjade hosta for en dryg manad sedan. Ingen eller ringa snuva. Ingen feber.
Bedomdes pa vardcentralen och fick V penicillin. Blev ej battre pa en vecka. Stkte da
vardecntralen pa nytt. Gott AT. Svaga sonora ronki pa lungorna. Bada trumhinnorna rodnade.
CRP= 28 mg/L. Man bytte till Amimox pa misstanke Haemophilus influenzae-infektion.
Aterkom till vardcentralen for tredje gangen da han fortfarande hostade. Status oférandrat.
CRP=33. Fick erytromycin pa misstanke mykoplasma infektion. Da han nu inte blivit battre
pa ytterligare en vecka skickas remissen till din mottagning.
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Du finner en pigg pojke som hostar en del. Oron, nasa 6gon u.a. Temp 37,9. CRP= 48 mg/L.
Lungrontgen visar okarakteristiska infiltrat i hdger ovanlob och smarre forandringar &ven i
andra lober.

a) Vilket agens kan bor du nu misstéanka i forsta hand? (1p)

b) Hur prévar du diagnosen? (1p)

5. Foraldrarna kommer med Matilda, 3 &r. Hon utreddes som nyfodd p.g.a. muskulér
hypotoni utan att nagon orsak faststélldes. Det var problem med viktokningen och
sugformagan under det forsta levnadshalvaret och hon utreddes for misstankt
komjblksproteinintolerans utan konklusivt resultat. Nu har hon en mycket god aptit och hon
har ékat i vikt fran -1,5 SD vid 6 manaders alder till narmare + 2SD nu. Hennes langdokning
haller inte samma takt och hon har glidit nedat i tillvaxtdiagrammet fran —0,5 till — 2 SD. Det
som emellertid nu bekymrar mest &r att hon ar sen i sin psykomotoriska utveckling. Hon kan
sdga nagra ord men det mesta blir otydligt och enstavigt. Hon bdrjade ga vid 2 ar.

| status lagger du framst marke till att hander och fotter &r sma och gracila.

a) Vilket tillstand kan det vara fragan om? (1p)

b) ”Imprinting” ar en term som namns i samband med detta. Forklara termens innebdrd?
(1p)
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6. En skolskoterska remitterar till din mottagning 10-arige Tomas, som ibland far mycket ont
i huvudet. Du laser remissen och kommer fram till att du vid besdket i forsta hand ska inrikta
dig pa att prova tva diagnoser: migran och spanningshuvudvark. Beskriv vilken anamnestisk
information och vilka statusfynd du tanker lagga sarskild vikt vid och vad som kan komma
att fa dig att fastna for endera av dessa diagnoser! (2p)

Ny scenvéxling: Nu ar du lakare pa akutmottagningen pa ett

lanssjukhus med barnklinik

1. Oroliga féraldrar kommer med Patrik, som ar 2 ar gammal. Patrik foddes i beraknad tid
och har alltid varit frisk. Han borjade ga vid 11 manaders alder. Patrik &r ett forsiktigt och
ibland &ngligt barn. Man har talat med BVC om detta och fatt rad att ge honom mycket narhet
och omsorger. Han fick en lillasyster for tva veckor sedan. Han har forhallit sig avvaktande
till henne. For en vecka sedan borjade han bli kinkig och klangde mycket pa modern. Dalig
aptit. For fyra dagar sedan kraktes han plotsligt vid tva tillfallen. Foraldrarna uppsokte
vardcentralen, dar man misstankte gastroenterit. Han fick emellertid inga diarréer men han har
varit mycket ledsen sedan dess och gratit mycket, ibland otrostligt. Krakningarna har ocksa
fortsatt, senast tidigt i morse. Att man kommer nu beror fr.a. pa att han i dag ter sig trottare
och gar vingligt.
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Nar du undersoker honom &r han mycket motstravig och gratande och klanger sig fast an vid
modern, an vid fadern. Han ar darfor svarundersokt. Du hittar emellertid ingenting avvikande
i status.

Vad tanker du och hur vill du ga vidare? (2p)

8. En firma vill lansera en ny, snabb, transkutan blodgasmatare for akutvardsbruk. Apparaten
har nyligen kommit till din akutmottagning och du beslutar att prova den nar du hor att en 10-
arig flicka, Ellen, just kommit in p.g.a. andningssvarigheter, trotthet och oro. Skéterskan
levererar snabbt resultatet: pO2 13,7 kPa, pCO2 2,6 kPa utan extra syrgas. Temp 37,0 grader.
a) Med handen pa dorren till Ellen tanker du pa vilka olika tillstand som kan ligga bakom
blodgasavvikelsen. Vilka huvudmisstankar har du? (1p)

b) Vilken saturation kan du vanta dig att finna om en pulsoximeter nu kopplas upp? (0,5p)

¢) Troligen téanker du komma vidare genom att bl.a. ordinera kapillara blodgaser. Ange vad
du kan vanta att finna betraffande pH och standardbikarbonat eller base excess vid dina
olika diagnosalternativ. (1p)
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9. Aylene, 13 ar, har varit med foraldrarna pa semester i Egypten och kom hem for en vecka
sedan. Liksom &vriga familjemedlemmar fick hon diarréer och litet feber men besvéren var pa
retur vid hemresan. Hon har emellertid inte kant sig riktigt aterstalld och i gar kande hon sig
svag i benen och tyckte att det krop i dem. | dag har det blivit varre och hon kommer till
mottagningen med ambulans. Kanske kanns armarna litet svaga ocksa nu. Hon har ingen
feber, anger att hon inte langre har diarréer, kraks inte.

Nar du undersoker henne végrar hon att sta pa benen, sager att hon inte kan. Hon anger en latt
omhet nar du palperar vaderna. Ror armar och hander ordinart. Du far inte fram nagra
patellar- eller achillesreflexer.

a) Vad kan detta vara? (1p)

b) Hur fa diagnos? (1p)

c) Handlaggning? Behandling? (1p)

10. Johnny, 10 ar, fick diabetes 2006 och stalldes in pa insulinbehandling med subcutana
injektioner. Det fungerade emellertid aldrig bra och Johnny tyckte att sprutor var ackligt”
och han upplevde att skolkamraterna mobbade honom p.g.a. injektionerna. Darfor fick han en
pump sommaren 2008 och han har trivts bra med den. Han mater blodsockret 5-6 g/dag och
medelvardet har legat pa omkring 10 mmol/L. HbA1c var senast 6,9%.

Den 26/10 kanner han sig trott och blodsockermataren signalerar "high”. Foraldrarna gav da
extra insulin via pumpen och pa kvallen bytte man nalen. P4 morgonen den 27/10 &r
blodsockret fortfarande "high” och Johnny kanner sig dalig. Darfor kommer man akut.
P-glukos ar nu 23,7 mmol/L, blod och urinketoner &r hdéga och pH 7,24.

a) Hur bor den akuta situationen handlaggas? (1p)
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b) Uppenbarligen har ndgot problem uppstatt med insulintillférseln. Vilka rad vill du ge
foraldrarna for att forhindra att den uppkomna situationen upprepas? (1p)

¢) Om man tillféalligtvis skall tillgodose Johnnys insulinbehov med snabbverkande insulin
subcutant, hur bor man dosera detta? (1p)

11. Ahmed, 12 &r, soker p.g.a. hog feber sedan ett dygn, huvudvark och tilltagande smartor i
ben, armar och brost. Familjen ar invandrare fran Afrika. De har nyligen fatt asyl beviljad och
ar nyinflyttade pa orten. Det framgar av handlingar som de har med sig att Ahmed har
sickelcellanemi. Ahmed &r matt, temperaturen 39,6 grader, han har litet bleka slemhinnor och
klagar 6ver sméartorna. Nar du undersoker honom finner du ingen nackstelhet men han har
rodnade tonsiller. Cor, pulm, buk u.a. Blodtryck 110/65 mmHg.

Du far svar pa féljande akutprover: Hb 71 g/L, B-LPK 12,7, -TPK 188, S-Na 131 mmol/L, S-
CRP 88 mg/L.

a) Hur beddmer du detta? (1p)

b) Hur skall Ahmed behandlas? (1p)

¢) Vilka risker finns i situationen? (1p)
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12. Frén centralt hall vill man minska bruket av cefalosporiner i landet eftersom dessa
preparat f.n. verkar vara den starkaste kraften for att driva fram multiresistenta
bakteriestammar. Du tanker pa detta nar du sitter pa akutmottagningen och just ska skriva ut
ett lampligt medel till 2-ariga Luna, som har en forstagangspyelonefrit, som du tanker
behandla polikliniskt. Luna har temp 39,6 grader, &r litet blek och kinkig men ger fin kontakt.
Hon hade en ful urinsticka med LPK +++ och positiv nitrit. Du hade tankt ge cefadroxil, som
du anvant ratt mycket i denna situation senaste aret.

Vad ska du kunna ge i stallet och vad bor du inte ge? Motivera ditt val! (1p)

13. vid morgonsamlingen pa din klinik skickar kollegan Elinor runt nedanstaende EKG-
remsa (fran extremitetesavledning 1, pappershastighet 50mm/s) pa ett 3 manaders barn som
under natten kom till akuten under ratt dramatiska omstandigheter. Det hela redde emellertid

upp sig som man kan se.
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Vad har EKG-registreringen att beréatta enligt din tolkning? (1p)

Hur kan den plétsliga forandringen av EKG-kurvan ha astadkommits? (1p)
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Nu fortsatter vi till slutenvarden pa samma lasarett

14. 2 manader gamla Emilie har lagts in pa din avdelning p.g.a. RSV-infektion (positivt
snabbtest) och andningssvarigheter. Av anteckningarna framgar att hon foddes i fullgangen
tid och varit frisk fram till det aktuella, som bérjade med snuva for tva dagar sedan och feber
upp till 38.6 grader tillkom i gar. | status noterade man costala och subcostala indragningar,
blek hudfarg, rda andningsljud bilateralt pa lungorna med rikligt av sekretbiljud. Pox i
rumsluft 86%.

Inlaggande kollega hade ordinerat Ventolininhalationer x 8, Betapred 2mg x 2 samt mixtur
Bactrim 2,5 ml x 2 som profylax mot bakteriella komplikationer.

a) Vad har man att tillga nar det galler evidensbaserad behandling av RSV-bronchiolit hos
sma barn? (1p)

b) Kommentera den inlaggandes ordinationer och ange vad du sjalv vill ordinera inkl.
6vervakning. (1p)

15. 4-arige Erik har besvarlig hosta sedan 3 manaders lder, fr.a. kvallar och nétter. En
lungrontgen vid 6 manader var u.a. Hans doktor har forsokt att blidka symptomen med
inhalationer av beta-2-stimulerare men framgangen har varit mattlig. Han har aldrig haft
attacker med andndd och pip i brostet utan besvaren har yttrat sig som svar hosta. Pricktest
mot en arsenal antigen har varit negativ. Han har vuxit langs — 2 SD vad galler bade vikt och
langd och hans utveckling har varit normal enligt BVC. Pulmicort sattes in vid 6 manaders
alder och han har statt pa detta i stigande doser fram till fér en manad sedan, da man bytte till
Seretide eftersom besvaren inte mildrades. Han har ocksa fatt Singulair.

Nu kom Erik in tidigt pA morgonen i ambulans medvetslos och med generaliserade kramper.
Han hade hog feber sedan dagen innan och han hade inte velat ata nagot pa kvallen. |
ambulansen hade man bl.a. méatt p-glukos som var 0.7 mmol/L. Syra-bas-status: pH 7.32,
pCO2 4.8 kPa, standardbikarbonat 19 mmol/L, BE -2 mmol/L, B-laktat 1.1 mmol/L. U-sticka
visade EPK 0, LPK 0, ketoner +++. S-CRP 8 mg/L, B-Hb 120 g/L, LPK 8,2, TPK 308. S-Na
142 och —K 4,5 mmol/L. Efter glukos i.v. piggnade han snabbt till och han har nu lagts in pa
din avdelning for 6vervakning och utredning.
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a) Vad kan vara orsaken till hypoglykemin i detta fall? (1p)

b) Vilken utredning ordinerar du med anledning av de 6vervagandena? (1p)

c) Luftvagsbesvéaren ter sig etiologiskt gatfulla. Vad kan det réra sig om? (1p)

d) Vilken utredning av luftvagsbesvaren tycker du &r indicerad? (1p)

16. Kedar ar 8 manader gammal och har blivit inlagd p.g.a. att han de senaste dagarna tett
sig trott och kinkig, verkat irriterad och inte velat ata. Han har krakts vid ett tillfalle men inte
haft ndgra losa avforingar. Han ar litet snuvig men har ingen feber. Jouren fann i gar kvéll en
latt rodnad trumhinna pa hoger éra och har satt in penicillin och paracetamol per os. Hon lade
in honom eftersom hon inte var riktigt n6jd med hans allmantillstand.

Kedar foddes efter 25 veckors graviditet med kejsarsnitt p.g.a. paverkade fosterljud och feber
hos modern. Kravde respiratorbehandling i 2 veckor och utvecklade vid 4 dagars alder en
hjarnblédning med vaxande huvudomfang som f6ljd. Shuntades med en ventrikuloperitoneal
shunt. Det fortsatta forloppet var tdmligen lugnt och han kunde skrivas ut vid drygt 3
manaders alder. Han vagde da 2920 g. | hemmet har allt gatt 6ver férvantan och han har inte
visat nagra sjukdomstecken forran nu. Han har gétt pa upprepade kontroller hos sin lakare och



Specialistskrivningen 2008

allt har varit bra. Du far hans langd- och viktuppgifter nedan och ett tillvaxt-diagram som
skrivningens sista blad.
Alder Vikt (@) Léngd (cm)

3 méan 2900 48
5 man 4090 55
6 man 4850 58
7 man 5500 61
8 man 6200 62

a) Pricka in uppgifterna i diagrammet och bedém om han har vuxit tillfredsstallande (1p)

Nu pa morgonen har Kedar inte heller velat ta ndgon valling och han grater, verkar
otillfredsstalld och &r litet blek.
b) Vad tanker du betraffande orsaken och vad gor du? (2p)

17. 1 nasta rum pa avdelningen ligger Erika, som ocksa har blivit inlagd sedan i gar
eftermiddag. Hon ar 8 ar och har alltid varit frisk tidigare. Hon gar andra aret i skolan och
trivs bra dar. Senaste tva veckorna har hon emellertid varit litet hangig, klagat dver magont av
och till och hon har inte samma goda aptit som tidigare. | gar upptéckte fadern att flickan var
gul i 6gon och ansikte. Ingen feber.

a) Vilka diagnoser tycker du ar rimliga att 6vervaga i forsta hand med denna information
som bakgrund? (1p)
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Men det finns mer uppgifter om flickan. Jouren fick misstanken att Erika kanske hade gallsten
och bad rontgenkollegan att géra en ultraljudsundersdkning av lever och gallvdgar. Hon fann
da att gallblasevaggen var fortjockad och att gallgangarna var vidgade ned till papillen.

Den jourhavande kollegan hade ocksa varit frikostig med akutprover, som det nu finns svar
pa:

B-Hb 89 g/L, -LPK 8,8 och —TPK 308* 10%/L. S-bilirubin 182 umol/L, varav konjugerat 172,
-ASAT 2,3, -ALAT 3,1 och —ALP 5,2 pkat/L. S-Na 139 och —-K 4.4 mmol/L. S-albumin 37
g/L, -haptoglobin 0 g/L (normalvéarde 0,24 — 1,9 g/L), -ceruloplasmin 0,25 g/L (normalvérde
0,22 - 0,38 g/L) och S-triglycerider 2,2 mmol/L (normalvérde 0,6 — 1,2 mmol/L).

Eftersom hon tyckte att Hb verkade lagt tog hon om det och litet annat en timme senare.
Resultat: B-Hb 87 g/L, MCV 87 och -reticulocyter 378 (normalvérde 20 — 100 *10%/L).

b) Hur tolkar du den radiologiska och laboratoriemassiga informationen som nu finns till
hands? (1p)

¢) Hur far du samman avvikelserna under en hatt”? (1p)

18. Azira, 10 ar, uppges nyligen ha kommit till Sverige fran Kongo. Hennes foraldrar sags
vara doda men hon har sléktingar i den stad du arbetar och dessa kom med henne till
sjukhuset p.g.a. krakningar och att hon &r sa trott. Ater inte. Hon har utretts pa din avdelning
under tre veckor utan att nagon orsak pavisats. Krakningarna har dock férsvunnit, flickan ter
sig battre och hon har borjat 4ta. Hon fick aka hem pa permission men kom tillbaka efter ett
dygn p.g.a. nya krékningar. Hon hade ocksa en rodnad bula pa vanster kind och ett litet
blamarke pa hdger dverarm. Slaktingarna berattar att hon varit arg och dunkat ansiktet mot en
vagg. De tror att hon langtar till hemlandet. Vid tolksamtal &r hon faordig och séger bara att
hon vill stanna pa sjukhuset, dar hon sarskilt tyr sig till sjukskéterskan Yvonne, som ocksa
fattat starkt tycke for flickan.

Din 6verlakare vill nu lagga en patient med nyupptackt diabetes pa Aziras plats och ger dig i
uppgift att 16sa problemet med Aziras snara utskrivning, eftersom hon &r klinikfardig. Yvonne
erbjuder sig att ta med henne hem till sig nar hon nu gar pa en veckas ledighet. Hon har namnt
det for Aziras slaktingar, som inte har nagot emot det och flickan vill absolut inte aka hem.

a) Hur ser en god praktisk 1osning pa problemet ut? (1p)
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b) Har barnkonventionen nagon tillampning har? (1p)

Nu gor du ett kort inhopp pa neonatalavdelningen:

19. Leo foddes efter 26 veckors graviditet efter vattenavgang hos modern. Fodelsevikt 720g.
Han hade svart att komma igadng med andningen och intuberades vid 10 minuters alder och
fick surfactant intratrachealt. Han ventilerades sedan under 3 timmar med PEEP 4 cmH,0
men man kunde under den tiden sanka FiO; till 25% och insufflationstrycken var laga. Han
extuberades darfor till CPAP 4 cmH,0 och han spontanandades fint men kravde 40% syrgas.
Saturationen, méatt med pulsoximeter i handen, var da 94%.

a) Har det nagon betydelse i vilken hand eller i vilken fot man mater saturationen? (1p)

Under de féljande tva dagarna kunde syrgasen sankas till 25% och CPAP till 2 cmH,0 men
dagen darpa okade syrgasbehovet och CPAP fick 6kas och syrgaskoncentrationen hojas till
50%.

b) Vilka bakomliggande orsaker till forsamringen maste man nu 6vervaga? Ange samtidigt
hur man diagnosticerar dem? (1p)
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Flera veckor senare har Leo fortfarande behov av extra syrgas men han spontanandas och
Okar hyggligt i vikt. Man borjar tala om att han kanske utvecklar bronkopulmonell dysplasi
(BPD).

c) Hur stalls den diagnosen? (1p)

d) Pa vilket satt ar lungorna férandrade vid BPD? (1p)

Sé& smaningom ska Leo skrivas ut, vilket blir din uppgift. Han ar da 40 veckor
(postkonceptionell alder) och véger 2460g.
e) Bor man undvika att ge AD-vitaminer till mycket for tidigt fodda barn? Motivera svaret!

0,5p)

f) Vilka 6vriga mediciner ar aktuella att évervaga vid utskrivningen? Motivera! (0,5p)

Och till slut litet blandade fragor:

20. Det basala vitske- och naringsbehovet hos normala barn varierar 6ver aldrarna. Vad
anvander du for algoritmer eller minnesregler i kliniskt arbete for att berédkna
a) basalt vatskebehov per dygn (1p)

b) basalt behov av energi (1p)

c) basalt behov av protein (1p)
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21. Ennotis i Léakartidningen atergav nyligen innehallet i en artikel med en ny behandling
av hemangiom i huden hos barn. Vilken behandling rérde det sig om? (1p)

22. Behandling och fr.a. uppfoljning av akut, febril urinvégsinfektion hos barn har lange
foljt strikta principer i Sverige. Nyligen har dessa utmanats av mindre rigordsa sadana i
forslag fran England, publicerade i Lakartidningen. F.n. rader darfor en viss villradighet om
hur urinvagsinfektioner hos barn skall utredas och foljas upp. Nu far du majlighet att redovisa
din egen uppfattning genom att redogodra for vilken utredning du anser indicerad i foljande
fall. Motivera bade de atgarder du foreslar och dem du avstar fran

a) 8-arig flicka med forstagangspyelonefrit (1p)

b) 3 manader gammal pojke med forstagangspyelonefrit (1p)

23. Komijolksproteinintolerans / komjdlksallergi och laktosintolerans forvaxlas ofta av bade

foraldrar och sjukvardspersonal.
a) Hur skiljer sig tillstdnden at vad géller symptom? (1p)
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b) Hereditar fruktosintolerans &r en annan sockerintoleranssjukdom. Vilken symptombild
och vilka statusfynd kan man forvanta sig vid den? (1p)

24, Till sist nagra fragor om kramper och krampsjukdomar:
a) Vad kannetecknar ett komplext, partiellt anfall? (1 p)

Ett vanligt, partiellt syndrom kannetecknas av centerotemporala "Rolandic spikes”.
b) beskriv ett vanligt anfall av denna typ (1 p)

c) foresla lamplig behandling (0,5 p)

d) vilken &r prognosen? (0,5 p)
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25. Ge dina omdémen om denna skrivning!
a) Gav den dig tillfalle att visa dina kunskaper och din erfarenhet?

b) Hur vill du ange svarighetsgraden (ringa in lampligt alternativ):

For latt Lagom For svar eller for speciell

¢) Vilken annan kommentar vill du ge?



