Specialistskrivningen 2009-10-23

Valkommen till 2009 ars skrivning

som ingar i Barnlakarforeningens frivilliga specialistexamen! Jag tycker att det ar gladjande att allt
fler valjer att delta i skrivningen och pa det sattet visar att man tycker att det kunskapsmassiga
underlaget for vart yrke &r viktigt. Jag skulle gédrna se att anslutningen blev annu storre och att man
kunde uppfatta skrivningen mera som ett angenamt tillfalle att satta det man lart sig pa prov an som
en personlig véardering av den som skriver. Att man inte lyckas uppna en viss poangsumma kan ju
bero pa tillfalligheter. Férhoppningsvis ska man ocksa kunna ldra sig nagot av en skrivning.

Du kommer att finna att denna skrivning till storsta delen bestar av uppgifter som utgar fran
kliniska situationer. Tanken &r att de skall halla sig inom pediatrikens huvudféror, aven om bade
vanliga och mera ovanliga tillstand ber6rs och uppgifterna sakert kommer att upplevas ha olika
svarighetsgrad. Nastan alla bygger pa verkliga fall, som ar mycket litet tillrattalagda for
skrivningen. Det betyder att det finns bade betydelsefulla och ovidkommande detaljer i
beskrivningarna och att viktiga upplysningar kan saknas — precis som i verkligheten. | flera fall
(kanske fler &n jag forstatt) finns inte heller ett enda riktigt svar utan olika beddmningar kan vara
rimliga. Dina svar kommer darfor att bedémas utifran det du anfor.

Avsikten med skrivningen ar att den ska ge dig tillfalle att visa att du bade har skaffat dig en solid
pediatrisk baskunskap och att du kan anvanda denna pa ett klokt och praktiskt satt i en klinisk
vardag. Flera av uppgifterna kan inbjuda till omfattande svar pa textooksmanér. Det ar inte avsikten
och det hinns inte heller med. I stéllet &r tanken att du ska renodla dina tankar — som man gor i
Kliniskt arbete — och komma fram till huvudlinjer eller handlingsplaner. Det &r det som ger podng!

Skrivningen kommer att réttas centralt och ditt resultat kommer att skickas till den adress du anger
nedan. Resultatet bor vara klart under vecka 46.

Lycka till!

Ola Hjalmarson
Skrivningsansvarig
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Adress dit resultat och intyg skall s&ndas ...
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Skrivningen innehaller 20 uppgifter och de flesta bjuder pa flera fragor. Maxpoédngen pa varje
fraga anges inom parentes. Svara pa utrymmet under varje fraga och anvand baksidan eller
extrapapper om det behovs. Tank pa att det inte &r antalet ord som varderas utan vad det star!
Och forsok att skriva lasligt!

Skrivningen ar indelad i nagra olika teman:

Uppgifterna 1-8 handlar mest om akuta situationer (tillsammans max 36p),

9 — 14 utspelar sig till storsta delen pa en tidsbestélld mottagning (tillsammans max 20p) och
15 - 17 beror sjukhusvard och resten ar mera Gvergripande (tillsammans 15p).

Nu borjar det!

1 Flickan Asba ar 14 ar och kom for 8 manader sedan till Sverige som flykting frdn Ghana. Hon

remitteras nu fran flyktingforlaggningen till din mottagning med fragestallningen anemi?

Modern och flickan uppges tala och forsta engelska men flickan svarar bara "yes” och "no” och slar
oftast bara ned blicken och svarar inte alls. Modern berattar med bristfalligt sprak att Asba blivit
tréttare den senaste veckan. Hon dr ocksa blek om lapparna. Tidigare ska allt ha varit bra.

Du bestammer dig for att skaffa en tolk till en ny konsultation pa en extratid i morgon och nojer dig
med att nu gora en kroppsundersékning och ta ett blodstatus.

Flickan ar mycket tystlaten men hon beter sig adekvat och ar opaverkad. Hon ar 164 cm lang, vager
54 kg och har adulta sekundéara konskaratarer. Status ar invandningsfritt fransett att lappar och
munslemhinnor at bleka, ett mjukt systoliskt blasljud, grad 2, hors 6ver hela cor och och
hjartfrekvensen ar 100 slag per minut. Blodtryck 115/74 mmHg liggande, hoger arm. Du finner
ingen lymfkortelforstoring. Inga resistenser palperas i buken. Inga 6dem.

En dryg timma senare far du blodstatus: B-Hb 38 g/L, -LPK 12,0 och -TPK 144*10%L. MCV var
58 fL (referensvarde 78-102) och MCH 18 pg (25-38). B-MSR 1 mm.

Du funderar pa vad som kan vara orsaken.
a) Hur tanker du? (2p)

Du ser till att Asba kan komma till sjukhus for behandling och fortsatt utredning av orsaken till
anemin. En sadan gors lampligen i flera steg.

b) Vilka prover eller undersékningar skulle du goéra i nasta steq om du hade ansvaret for
utredningen? (2p)

Du funderar ocksa 6ver hur man kan vara sa opaverkad, nar man har ett sa lagt Hb.
c) Vilka kompensationsmekanismer forklarar det? (1p)

d) Vilket POX-véarde tror du att man kan forvanta sig att hon hade vid besoket? (1p)
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2 6-ariga Sofia kommer med bada foraldrarna. Hennes vénstra kna ar svullet sedan i gar och hon

haltar litet. Sofia ar enda barnet. Hon hade en minimal change-nefros for 2 ar sedan och behandla-
des med prednisolon under 3 manader. Proteinurin forsvann snabbt och har inte aterkommit. Den
avslutande kontrollen var for 2 manader sedan. 1 6vrigt &r hon frisk och ett ganska livligt barn.

Familjen kom hem fran 2 veckors semester i Thailand for 2 dagar sedan. Dagarna fore hemresan
hade Sofia litet feber, var litet snuvig och hade samre matlust men deltog i alla aktiviteter. Man
markte inga utslag, hon hade ingen hosta och inga diarréer. Nu har alla symptom férsvunnit men i
gar haltade Sofia nar hon hamtades fran forskolan och modern markte att vanster kna var svullet.
Det har inte forbéttrats till i dag. En skolkamrat har “barnreumatism”. Modern &r mycket radd att
detta nu har drabbat Sofia.

Du finner Sofia vara glad och opaverkad. Temperatur 37,1°. Hon visar garna sitt vansterkna, som &r
mattligt svullet, kanske litet varmeokat men inte rodnat. Saval flektionsférmaga som inat- och
utatrotation i knaleden ar mattligt inskrankt. Hoger kna liksom ovriga leder du undersoker &r u.a.
Hon har en liten (1x1 cm) café au lait-flack pa buken. Over hela cor och med p.m. 6ver apex hors
ett mjukt systoliskt bladljud, grad I1. Lungorna auskulteras u.a. Buken &r mjuk och utan palpabla
organforstoringar.

Akutproverna visar B-Hb 120 g/L, LPK 10.8, -neutrofila 4.7, TPK 304 *10%L. S-CRP 18 mg/L. U-
albumin +, -LPK, -EPK, -glukos och nitrit 0, -ketoner +.

a) Vilka differentialdiagnostiska 6vervaganden gor du? (2p)

b) Vilka blir dina atgarder? (2p)

¢) Hur besvarar du moderns fraga om detta kan vara JIA? (1p)



Specialistskrivningen 2009-10-23

3 8 manader gamla Ida fors till akutmottagningen av moderns sambo, som beréttar att flickan lag

sin sang och grat och plotsligt tystnade och lyfte bada handerna i luften och skakade dem i c:a 5
minuter innan hon kraktes en gang och sedan borjade skrika otrostligt. Hon kraktes sedan tva
ganger i bilen pa vag hit. Inga losa avféringar.

Nu &r hon stillsam och litet blek, ter sig somnolent och kvider. Pox 97%. Temp 37,3. Hjartfrekvens
84/min, andningsfrekvens 20/min. Blodtryck 101/56 mmHg. Kraks igen. Pupillerna ar likstora och

c:a 5 mm i diameter. Hon &r inte nackstel men generellt mattligt hypoton. Hudkostymen ar u.a. Hon
har ett litet blédande sar i gingivan under framtanderna, f.6. u.a. i mun, svalg och 6ron. Lungor u.a.
Buken mjuk, o6m och utan palpabla resistenser.

Nu kommer modern med andan i halsen och beréttar att Ida varit frisk fram till for tva veckor sedan,
da hon fick feber och snuva. Man konstaterade otit pa bada 6ronen pa distriktslakarmottagningen
och hon behandlades med Kavepenin i 5 dagar. Efterat har hon varit litet kinkig med maten men i
ovrigt har allt varit bra. Ida har en 3-arig bror, som &r pa dagis och mar bra.

Provsvar kommer: B-Hb 99 g/L, -LPK 18,8, varav neutrofila 12.2, -TPK 189 *10%L, S-CRP 12
mg/L. P-glukos 6,0 mmol/L. S-Na 139 och —K 4,6 mmol/L

CT av hjarnan gors akut och visar bilaterala subdurala hematom 6éver konvexiteterna och en liten
blédning i vanstra frontalloben.
a) Vilka diagnoser dvervager du? (2p)

b) Vilka ytterligare undersokningar vill du ordinera for att na en diagnos? (2p)

4 Familjen Moberg har varit pa besok i slaktingars sommarstuga. Dottern Sara, 2 ar, skrek

plotsligt till nar hon gick omkring pa tomten. Hon pekade pa vanster underben, dar det fanns en
liten skarp rodnad omkring ett litet sar. Man misstankte ormbett (slaktingarna beréttar att de flera
ganger sett huggormar pa naturtomten) och kommer med flickan till akutmottagningen omkring 45
minuter senare. Hon har krakts en gang under transporten. Sara ar gratande, trétt och rodégd,
foraldrarna mycket uppjagade. Pa benet ses ett diffust avgransat 10x10 cm stort svullet och rodnat
omrade med en liten central lesion. Hjartfrekvensen ar 108 och andningsfrekvensen 20/minut.
Blodtryck 82/55 mmHg. Kapillar aterfylinad under naglar < 2 sek. Inga édem.

a) Hur handlagger du detta? (2p)
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b) I vilken situation &r behandling med specifikt ormserum indicerad? (1p)

5 Zita, 9 ar, fick diabetes 2007 och stélldes in pa insulinbehandling med subcutana injektioner.

Det fungerade emellertid aldrig bra och Zita tyckte att sprutor var "&ckligt” och hon upplevde att
skolkamraterna mobbade henne p.g.a. injektionerna. Darfor fick hon en pump sommaren 2009 och
har trivts bra med den. Hon mater blodsockret 5-6 g/dag och medelvérdet har legat pa omkring 10
mmol/L. HbAlc var senast 6,9%.

Den 26/10 kanner hon sig trott och blodsockermétaren signalerar "high”. Foraldrarna gav da extra
insulin via pumpen och pa kvéllen bytte man nalen. P& morgonen den 27/10 &r blodsockret
fortfarande "high” och Zita kanner sig dalig. Darfér kommer man akut till akutmottagningen. P-
glukos ar nu 23,7 mmol/L, blod- och urinketoner &r héga och B-pH 7,24.

a) Hur bor den akuta situationen handlaggas? (2p)

b) Uppenbarligen har ndgot problem uppstatt med insulintillférseln. Vilka rad vill du ge
foraldrarna for att férhindra att den uppkomna situationen upprepas? (1p)

¢) Om man tillféalligtvis skall tillgodose Zitas insulinbehov med snabbverkande insulin subcutant,
hur bér man dosera detta? (1p)
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6 Ambulansen kommer kl 08:07 med Erik, 7 ar, som inte ger kontakt och har ett pagaende,

generellt, kloniskt krampanfall. De uppskakade foréaldrarna berattar att han i morse forst inte ville
stiga upp och att han klagade éver huvudvark och var mycket irriterad. Sedan gick han vingligt,
ville inte ha nagon frukost och kréaktes efter en stund. Han verkade inte febrig. Han gick darefter till
sangs igen. Efter en stund fann de honom i sangen med ryckningar i bade armar och ben.
Ryckningarna varade inte l&nge men han var sedan inte vid medvetande. Ambulansen larmades och
kom snabbt. Under transporten fick han ett nytt krampanfall.

Under foréldrarnas beréattelse har du konstaterat att Erik andas stotvis men att andningsljudet hors
val dver lungorna. Pox 89%. Hjartfrekvens 120/min. Temp 37.0% Du har ordinerat syrgas och
kramplosande farmaka.

a) Vad? (preparat och dos) (1p)

Kramperna klingar snabbt av men Erik &r inte vid medvetande. Han varjer sig mot smérta och ror
extremiteterna likformigt. Pupillerna ar sma och likstora. Han &r inte nackstel. Hudkostymen &r u.a.
| buken palperas inga organforstoringar eller resistenser. Svalget ar latt rodnat. Nagra artstora
kortlar finns pa halsen.

Medan du vantar pa provsvar tar du upp en fylligare anamnes: Erik ar enda barnet. Féraldrarna &r
friska och man kanner inte till ndgra arftliga sjukdomar i familjen. Erik foddes i beraknad tid, vagde
3320 g och allt var bra neonatalt. Ammades 6 manader. Foraldrarna tycker att han har haft latt att fa
infektioner alltsedan han bérjade pa dagis. Det har da rért sig om feber med snuva och ibland hosta.
En gang har han haft diarréer, krakningar och feber. Han har alltid vuxit ”i sin kanal”. Han &r ett
ganska livligt och sjalvstandigt barn, som alltid varit "tidig” i sin utveckling. Man har aldrig mérkt
att han haft ryckningar, varit muskelsvag eller rort sig ostadigt tidigare.

Nu kommer provsvar: B-Hb 141 g/L, -LPK 11,4 och -TPK 278 *10%/L, S-CRP 18 mg/L, P-glukos
6,4 mmol/L, kB-syra-bas-status u.a., B-laktat 4,9 mmol/L, S-Na 138 och —K 4,8 mmol/L

b) Vilka diffdiagnoser tycker du ar mest aktuella? (2p)

c¢) Bor du gora LP nu? (1p)
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Eriks tillstand ar fortfarande of6randrat efter en halvtimma. Du bestammer dig for att gora en akut
MRI av hjarnan. Du far den omgaende. Bilderna visar, framforallt i T2, multifokala lesioner, som
drabbar vit substans, basala ganglier och hjarnstam.

d) Vilka diagnoser bér man nu dvervaga? (1p)

(Du har nu ocksa fatt svar pa LP:n: Sp-LPK: mono 38, poly 17, -EPK 0, -albumin 228 mg/L)

e) Behandling? (1p)

7 Melinda ar 2 ¥ ar och fors av foraldrarna till akutmottagningen eftersom hon ser sé sjuk ut”

och ar mycket gnallig. Allt borjade for tva dagar sedan och hon har blivit samre hela tiden. I dag har
hon krékts vid tva tillfallen och klagat 6ver magont. Hon har ocksa blivit underligt ”smasvullen” i
ansiktet, fatt sma roda prickar pa magen och pa armarna och ar hela tiden trétt och kinkig.

Melinda har celiaki och ater diet. | 6vrigt har hon alltid varit frisk, fransett forkylningar. For en dryg
vecka sedan hade hon I6sa avforingar under nagra dagar. Foraldrarna funderade pa om hon hade fatt
i sig nagot glutenhaltigt men kom inte pa nagot.

Melinda vill inte undersokas. Hon ser medtagen ut och grater mestadels men &r fullt vaken. Temp
36.4°. Hyn ar gulblek. Hon har 6dem i 6gonlocken. P4 armar och pa buken ses suspekta petechier.
Blodtryck 78/54 mmHg. Hjartfrekvens 104/min. Andningsfrekvens 28/min. Lungorna auskulteras
u.a. Buken &r pastds och du k&nner leverkanten c:a 3 cm under arcus och mjaltspetsen i samma
plan. Melinda rér huvudet fritt men du kan inte gora en regelratt nackstelhetsprévning.

Du bestaller prover, grundat pa dina diffdiagnoser. De forsta akutsvaren kommer snabbt:
B-Hb 68 g/L, -LPK 30 och -TPK 18 *10%L, S-CRP 32 mg/L. P-glukos 4.4 mmol/L.
S-Na 131 och —K 5.0 mmol/L. F-Hb +++. U-protein +, -glukos 0, -LPK 0, -Ery ++, -ketoner +++

a) Vilka diagnoser évervager du nu? (2p)

b) Vad ordinerar du for att séakerstalla en diagnos? (2p)
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8 Ahmed ar 8 manader och kommer med ambulans till akutmottagningen. | tva dagar har han

haft feber (som hogst 38,3°), varit gnallig och inte velat ata lika matfriskt som han brukar. Han har
dock garna druckit vatten. Han har inte haft krakningar eller diarréer. | morse var han svarvéckt och
nar modern tog upp honom var han slapp i kroppen och han kved ynkligt.

Ahmed foddes efter 38 veckors graviditet, fodelsevikt 3490g. Han &r moderns tredje barn.
Forlossningen var u.a. Han fick stanna tva extra dagar pa en neonatalavdelning eftersom han hade
Okad andningsfrekvens och man missténkte en infektion. Alla prover var emellertid bra utom P-
glukos, som vid ett tillfalle var Iagt. Det normaliserades sedan. Alltsedan dess har allt varit bra, han
har vuxit fint och haft en normal psykomotorisk utveckling.

Du undersoker Ahmed, som ser blek och sjuk ut. Temperatur 38,0°. Andningsfrekvens 32/min,
hjartfrekvens 100/min. Blodtryck 90/55 mmHg. POX 96%. Hans ¢gon &r slutna men han reagerar
avvarjande vid undersokningen. Han &r inte halonerad och perifer aterfyllnad ar normalsnabb. Han
ar inte nackstel. Inga blasljud éver cor. Lungor auskulteras u.a. Buken &r mjuk utan palpabla
resistenser.

Akutproverna kommer nu:

P-glukos 2,9 mmol/L; kB-pH 7,32, -pCO, 4.8.kPa, -BE — 1 mmol/L; -laktat 2,8 mmol/L
kB-Hb 111 g/L, -LPK 9,8, -neutrofila 5,0, -TPK 230 *10%/L; S-CRP <8 mg/L; S-kreatinin 34
pumol/L.

Urinstickan visar albumin 0, glukos 0, LPK 0, EPK 0, ketoner 0

Du bestdmmer dig for att blododla och gora LP. Det finns inga celler i liquor.

a) Vilka diffdiagnoser ar mest angelagna att tanka pa? Resonera garna! (2p)

b) Vad gor du nu, diagnostiskt och behandlingsmassigt? (2p)
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9 For tva dagar sedan kom Edvin, som ar 14 manader, for tredje gangen pa tva manader till

akutmottagningen med samma besvar: han hostade och var tat och pipig i brostet. Som tidigare
borjade besvaren med att han var snuvig och vid tva av tillfallena hade han ocksa haft feber en eller
annan dag. Edvin verkade glad och aktiv men det 14t om honom nér han andades nér han sprang
omkring i rummet och han hade rikligt med sibilanta ronchi 6ver bada lungfalten.

Det var manga som vantade pa akutmottagningen. Du gav honom darfor en tid pa din mottagning
tva dagar senare for att battre kunna satta dig in i situationen och ordinerade bara behandling med
inhalation av betastimulerare.

Nar de nu kommer till din mottagning berattar foraldrarna att Edvin mar mycket battre. Han ar enda
barnet. Han foddes i berdknad tid och vagde 3680g. Nyfdddhetsperioden var utan problem. Han
ammades fullt i 3 manader och gavs sedan NAN1. Han borjade emellertid krékas i samband med
detta, avforingarna blev tatare, 16sa och illaluktande. Viktokningen blev ocksa mindre an forvantat.
BVC rekommenderade darfor 6vergang till Profylac vid c:a 4 manaders alder. Han drabbades
samtidigt av en RSV-infektion och vardades kortvarigt pa sjukhus med syrgastillforsel. Vikten
borjade sedan dka igen och han gled in i sin tidigare tillvéxtkanal och man fortsatte med
komjolksfri kost fram till ett ars alder. Nu ater han normalkost till synes utan problem. Han har
aldrig haft eksem.

Huvudproblemet ar i stéallet de aterkommande forkylningarna med andningsproblemen, som ofta
suttit i 1-2 veckor. Nu vill foraldrarna ha medicin for detta. De har fatt klart for sig att Edvin inte
accepterar inhalationsbehandling. Det har kravts mycket muskelkraft att ge inhalationer pa
akutmottagningen.

a) Hur ser du pa patogenesen till Edvins besvar? (1p)

b) Vilken farmakologisk behandling anser du vara lamplig och mgjlig i detta fall? (2p)

¢) Vilket behandlingsmal bor man satta upp? (1p)

d) Om den ordinerade behandlingen inte leder dit, vad vore nasta niva i “behandlingstrappan”?
(1p)
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10 9-arige Olle har remitterats av skolskoterskan p.g.a. fetma. Han ar yngst av fyra syskon.

Ingen av de 6vriga ska vara fet. Hans foraldrar ser latt 6verviktiga ut.. Olle talde som liten inte
komjolk men de besvéren forsvann vid 2-arsaldern. Sa nar som pa en radiusfraktur for 2 ar sedan
har han varit frisk. Det gar bra for honom i skolan och han &r populér bland kamraterna. Han gled ur
viktkurvan redan i 5-arsaldern och hans langdtillvaxt har ocksa devierat uppat. Han &r nu 150 cm
lang och véager 72 kg. Han har inga pubertetstecken. Hans blodtryck ar 105/70 mmHg.

a) Vad ar Olles BMI? (1p)

b) Finns det mot bakgrunden av det vi nu vet om Olle nagon anledning att dvervéga nagon
bakomliggande sjukdom till hans fetma? (1p)

c) Fetma ar korrelerat till andra héalsoproblem och avvikelser under barn- och ungdomsaren.
Ange dem du kanner till! (1p)

d) I undersékningen av barn och ungdom med fetma ingar att leta efter acantosis nigricans. Var
ska man da leta och vad signalerar forekomsten? (1p)

10
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11 8-ariga Linda har varit med sin mamma tva ganger hos skolskéterskan. Forsta gangen kom

de eftersom Linda ofta klagat 6ver huvudvérk de senaste manaderna. Linda, som alltid varit ett
friskt barn och som vuxit normalt, har inte verkat stressad och modern kan inte erinra sig nagot som
hant i omgivningen, som kan tankas vara en ledtrad till huvudvarkens orsak. Huvudvarken kan
komma nér som helst under den vakna delen av dygnet och modern marker det eftersom Linda blir
stillsam och vill vara for sig sjalv. Skolskoterskan matte Lindas blodtryck, som var 130/90 mm Hg i
hoger arm liggande efter 5 minuters vila. For Lindas storlek och alder ligger normalvardets 95:e
percentil pa 120/77 mm Hg. Darfor fick hon komma tillbaka till skolskoterskan efter en vecka. Da
var blodtrycket 135/90 mm Hg. Skolskoterskan remitterade darfor Linda till din mottagning.

Hur kan en priméar utredning av Lindas blodtryck, som riktar in sig pa de vanligaste orsakerna /
orsaksgrupperna se ut? (2p)

12 9-arige Anders kommer med pappan p.g.a. att Anders haft diarréer sedan 7 veckor. En yngre

syster har inga symtom och inte familjen i dvrigt heller. Det finns inga sjukdomar i familjen. Tva
veckor innan det borjade var Anders pa scoutlager i Varmland. Allt var bra da. Sedan bérjade han fa
springa pa toaletten 3-4 ganger dagligen, ibland mera. Avforingen &r alltid tunn och rinnande och
ganska voluminés. Det kommer aldrig blod eller slem, han har inte ont i magen och han har aldrig
krakts eller haft feber under tiden. Aldrig hosta. Han har behallit en ganska god aptit men
foraldrarna tycker nu att han borjat tackla av. De har envist vantat pa att det ska ga dver. Man kan
inte finna nagot samband mellan diarréer och vad han &ter. P& inradan av en bekant kopte man
loperamid pa apoteket for nagra veckor sedan. Under de dagar han fick preparatet minskade diarrén
for att sedan aterkomma, nar man slutade.

Anders har alltid varit frisk och hans langd och vikt har alltid varit 6ver genomsnittet. Han &r

mycket idrottsintresserad och spelar med i pojklag i saval innebandy som fotboll. Han ar mycket
uthallig och nastan alltid bast pa plan. Senaste veckorna har han dock avstatt fran att idrotta. Han
har dock gatt i skolan som vanligt. Han ar mycket intresserad av skolarbetet, sarskilt matematik.

Anders berattar sjalv att han tycker att han mar som vanligt, fransett diarréerna som inte blivit
battre, och att han da och da har huvudvérk, som mest sitter i pannan och kan vara ganska svar. Inga
aura-fenomen.

Du undersoker Anders, som &r pratsam, nyfiken och l&ttundersokt. Han &r magerlagd men helt

opaverkad och afebril. Hans langd ligger pa genomsnittslinjen i tillvaxtdiagrammet, vikten pa
minus 1 SD. Pa hjarta och lungor hérs inget onormalt. Blodtrycket ar 120/80. Buken ar helt mjuk,

11



Specialistskrivningen 2009-10-23

o0m och inte uppdriven. Du kan inte k&nna lever eller mjalte och det finns inga patologiska
resistenser. Inga pubertetstecken. Neurologiskt finner du inga avvikelser.

a) Resonera om differentialdiagnoser! (2p)

Han far en aterbesokstid en vecka senare. Fadern sager att diarréerna ar oforandrade men att han
tycker att vénstra gonlocket borjat hdnga ned. Du tycker detsamma. N&rmare undersokning visar
ocksa att vanster pupill &r betydligt mindre an hoger.

b) Vad kallar du 6gonsymptomen och vad misstanker du nu ar orsaken till Anders sjukdomsbild?

(2p)

13 Filip ar 13 ar och kommer med mamma eftersom han fatt en tydlig brostutveckling under

den senaste manaden, vilket gor att han inte vill ga till skolan och han skolkar fran alla
gymnastiklektioner. Tidigare har han inte haft nagra halsoproblem, det har gatt bra for honom i
skolan och han har inte manga men dock nagra, goda kamratrelationer. Senaste halvaret har han
borjat véxa ur sina klader och han har kommit i malbrottet. Han kanner sig fullt frisk men &r
fortvivlad over brost-utvecklingen och ar livradd for att nagon skolkamrat ska kunna se det.

Du finner ocksa en tydlig brostutveckling, nadgot mera pa hoger sida &n pa vanster. Brostvartorna ar
ocksa forstorade och framtradande liksom areolae under vilka du palperar litet knolig kortelvavnad.
Han har pubesbehdring stadium 2 och en testisstorlek om 4 ml. Filip ar lang och ganglig och med
latt Overstrackbara leder. Du finner inga avvikelser i status i ovrigt. Filip & mycket generad av sitt
problem.

Hur bedémer och handlagger du detta? (2p)
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14 Amanda ar 2 % ar och kommer pa remiss fran BVC p.g.a. forsenad psykomotorisk

utveckling. Hon &r aldst av tva syskon, brodern &r 3 manader gammal. Amanda féddes i beraknad
tid och vagde 2900 g. Hon ammades i 5 manader. Viktokningen var nagot langsam och man bérjade
med valling och puréer vid 5 manader pa inradan fran BVC. Amanda ar inte sa intresserad av att
ata, utom isglass som hon alskar.

Amanda har utvecklats langsammare an jamnariga kamrater. Hon satt vid 9 manader och bérjade ga
vid 15 manaders alder. Hon hade manga ljud for sig men formade sitt forsta ord ("titta”) forst vid 18
manader. Nu anvander hon ett 10-tal ord men forstar manga fler. Hon var pa dagis ett knappt halvar
efter 18 manader men var hemma ofta p.g.a. forkylningar och vid ett tillfalle krakningar och
diarréer.

Foraldrarna har varit oroliga for hennes utveckling. BVC-lakaren undersokte henne vid 1 ars alder
men tyckte da att man skulle avvakta. Nar hon var 20 manader konsulterade man en annan lakare,
som inte hittade nagra fel pa flickan. Foraldrarna uppfattade att man fatt beskedet att barn ar olika
och att det ar goda chanser att hon "tar sig”. Nu har man ater tagit kontakt med BVC, som remitterat
henne till dig.

Du ser en stillsam flicka (se foto!). Status &r i 6vrigt invandningsfritt forutom att det finns ett svagt,
systolislftrb!zj’isr[jug over hela cor aven horbart 6ver ryggen.

g . 4‘ d

j

nolik diagnos? (1p)

a) Sa

b) Hur verifiera diagnosen? (!p)

¢) Vilka andra atgarder motiveras av diagnosmisstanken? (1p)
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15 En 6 timmar gammal flicka tas in pa neonatalavdelningen eftersom hon blivit slapp i

kroppen och blek. P-glukos uppmiits till 0,8 mmol/L. Glukosdropp satts omgaende.
Flickan &r foraldrarnas andra barn. Graviditeten har varit helt u.a. och modern har regelbundet gatt
till MVC. Fodsel efter 39 veckors graviditet u.a. Barnet vagde 4490 g.

Du undersoker barnet sedan 100 ml 10% glukos gatt in. Hon &r rosig och vital och tonus &r
aterstalld. Du finner inga avvikelser i rutinstatus. Andning och cirkulation ter sig u.a. Efter en
timma &r P-glukos 3,2 mmol/L. Du sanker dropptakten till 30 ml/tim. Efter ytterligare en timma &r
P-glukos ater 0,9 mmol/L.

a) V ad kan vara orsaken till hypoglykemin? Presentera och resonera om olika, rimliga
alternativ! (2p)

b) Hur vill du fortsatta behandlingen medan du vantar pa resultat av utredningen, som kan ta
nagot dygn? (1p)

16 CPAP dr en behandlingsform som far allt bredare anvéandning.
a) Vad star forkortningen for? (1p)

b) Vilken &ar huvudindikationerna for CPAP-behandling av nyfédda? (1p)

¢) Vilka trycknivaer brukar man vilja anvanda? (1p)
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17 4-ariga Ellen har haft rejalt ont i magen sedan ett dygn och lades i morse in som bukobs.

Hon har ordinerats tarmvila och intravends infusion av 5%-glukoslésning med elektrolyter har
pagatt sedan inlaggningen. Nu, 12 timmar senare, vill inte kirurgerna helt avfarda appendicit-
misstanken och beslutar om fortsatt obs 6ver natten. Ellen vager 15 kg och man har ordinerat en
dygnsméngd om 1500 ml.

a) Hur stort blir hennes ungefarliga energideficit (behov minus det hon fatt) Gver detta dygn om
hon far hela den ordinerade dygnsmangden som 5% glukoslosning? Du kan ange svaret
antingen som kalorier eller joule. (1p)

Du bedomer att Ellen hade en dalig naringssituation redan innan magbesvaren satte in och
bestammer dig for att minska kaloriunderskottet genom att lagga till 20% Intralipid och aminosyror
over natten.

b) Hur stor mangd Intralipid (200 mg/ml) behdvs om du vill ersatta halften av energi-
underskottet med fettemulsionen? (visa garna hur du réknat!) (1p)

¢) Hur stor méangd Intralipid (200 mg/ml) ordinerar du sedan? (FASS anger som maxmangd for
Intralipid 3 g fett/kg/dygn till vuxna och denna mangd anvands ocksa ofta for barn utanfor
nyféddhetsperioden) (1p)

18 Vaccination ar ett hogaktuellt amne. Har utmanas dina kunskaper om omradet:
a) Av vilken anledning anvands kvicksilvertillsats i vissa vacciner? (1p)

b) Vad ar avsikten med att tillsatta adjuvans till vacciner? (1p)

¢) Vad menas med konjugatvacciner och varfor kan sddana fa ett battre anslag an icke
konjugerade? (1p)
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d) Varfor anses influensavaccination av barn under 6 manader inte motiverad? (1p)

19 Antibiotikavapnen mot infektioner haller pa att vridas ur vara hander av allt starkare fiender,

som betecknas MRSA, ESBL-bildare och VRE.
a) Vad betyder dessa forkortningar? (1p)

b) Vilka ar huvudlinjerna i den strategi som svensk sjukvard nu arbetar for i syfte att minska
spridningshastigheten av dessa bakterier? (1p)

Som ett led i detta arbete skall anvandningen av cefalosporiner minskas. Samtidigt propageras for
att cefuroxim skall erséttas med cefotaxim.
¢) Vad ar den huvudsakliga skillnaden mellan dessa preparats antibakteriella spektrum? (1p)

20 Ge omddmen om denna skrivning: (1p)

IV Lo T=1 ST Vo

Tycker du att den mater ”specialistkunskaper” ? Kommentera garnal ....................cccceeeee.

Andra kommentarer? (anvand garna baksidan!)
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