Olivia 10 ar

Termin: 9

Tema: Buksmarta / Pediatrik
Ansvarig for fallet: Sara Rasmussen
Rubrik och ingress:

Olivia 10 ar har haft besvar med buksmarta i dver 1 ars tid. Hon
kommer med sina foraldrar till dig pa vardcentralen da familjen
undrar pa om det kan vara nagot allvarligt bakomliggande.

Del 1

Du bérjar med anamnes och far fram att Olivia ar en aktiv flicka pa
10 ar som gar i ak.4.

Olivia och hennes foraldrar, som bada ar med pa besodket, berattar
att hon har haft ont i magen lange, ca 1,5 — 2 ar uppskattar dom. De
har inte sokt forut for buksmartorna da Olivia har varit pigg och inte
klagat sa ofta. De upplever dock nu att hon mycket oftare klagar
dver ont i magen och de sista 4-5 manaderna har de fatt hamta
henne flera ganger fran skolan.

| skolan trivs hon ganska bra, men kampar en del i vissa amnen. Pa
fritiden ar hon mycket aktiv och tranar gymnastik 2 ganger i veckan
och cheerleading 3 ganger i veckan. Vissa helger ar det tavlingar.

Nar hon inte ar pa traning gillar hon att vara med sina kompisar.

Hon ar frisk sedan innan och tar inga mediciner. Ingen kanda
allergier.



Vilka andra anamnestiska uppgifter ar viktiga att fa fram?

Del 2

Du far fram att Olivia upplever en smarta som kommer och gar
under dagen, aldrig nattetid. Hon har avforing var 1-2 dag, bristol 3-
4. Inga blodiga avforingar. Inga krakningar eller uppstotningar.
Familjen har inte sjalva satt nagra utldsande faktorer till buksmartan
inte heller nagot som lindrar. Smartan kanns i hela magen nar den
kommer, VAS 4-6.

Olivia har alltid varit en smal tjej och familjen sjalv har inte upplevd
nagon viktnedgang. Hon ar krasen i maten och ater sma portioner,
men det har hon alltid gjort.

Hon trivs i skolan med kompisar, men upplever att vissa amnen kan
vara svara. Har inget extra stdd i nulaget och har godkant i alla
amnen, men mentor har pratat med foraldrarna om att Olivia har
svart att bibehalla fokus pa uppgifter, sarskilt i @amnen hon inte gillar.

Olivias moster har IBD och likasa en kusin pa mammas sida. Pa
pappas sida har farmor celiaki och flera familjemedlemmar har
besvar med buksmarta.

Vilken information far ni fran tillvaxtkurvan? Visa hur man laser av
kurvan och forklara inneborden av att Olivia foljer sina kanaler fint
mtp hennes besvar.

Om kurvan skulle vara avplanande — hur skulle ni andra eran
handlaggning?



Ar det lampligt med provtagning och i sa fall vilka? Motivera era
forslag.

Del 3:

Det har gatt en vecka sedan du hade Olivia pa besok och du har nu
fatt provsvar.

Hb 105

LPK 6,2
Neutrofila 4,7
TPK 540
Kreatinin 45
Celiaki negativt
TSH normalt
Fritt T4 normailt

Hur tolkar du dessa provsvar? Vilka differentialdiagnoser har ni -
argumentera for och emot de olika diagnoser.

Ar det ytterliga nagra prover du skulle kunna ta som ar vardefullt att
ha svar pa med tanke pa sékorsak och anamnes?

Vad blir nasts steg i handlaggningen - finns behov av remiss? | sa
fall vart?



Till handledare

Larandemal relaterat till fallet:

Symptom och diagnostiska fynd (S4 om inget annat anges)

e Vitalparametrar och normalvarden hos barn
e Huvudvark och langvarig buksmaérta

Sjukdom/tillstand (S4 om inget annat anges)

¢ Diabetes mellitus typ 1, hypothyreos/hyperthyreos, diabetes insipidus, obesitas samt
avvikande pubertets- och tillvaxtutveckling (S3).

e Celiaki hos barn

e Forstoppning och avforingsinkontinens

Del 1

*checka av red-flags ( viktnedgang/avplanande langd,langvariga
diareer > 2 veckor, nattlig vark/tarmtdomning,ihallande krakningar,
svart/ont att svalja, nattliga svettningar,oklar feber, artriter,
perianala besvar, forsenad pubertet (inte relevant i detta fall men
bra att namna), hereditet for IBD, celiaki eller ulcussjukdom.

* Smarta/andra symtom: Dominerande symtom (smarta,
illamaende, krakning, uppblasthet, pruttar, radsla att bajsa pa sig
etc)? Frekvens, intensitet (VAS), duration? Nagot som
utléser/hjalper, till exempel toalettbesok, maltid, stress? Lokalisation
(rita garna)?

* Toalettrutiner: Avforingsfrekvens, konsistens? Blod/Slem/nattliga
toalettbesok? Toalettvanor? Relation till symtom? Finns i praktiken
tillgang till toalett i skolan? Kissvanor?

* Nutrition/tillvaxt: Maltidsordning, typ och mangd av foda, aptit?
Ofrivillig eller snabb viktnedgang? Avplanande langd- eller viktkurva
for vaxande barn?

* Sémn/ork: God nattsdmn? God ork i skolan? Orkar som jamnariga
4



pa gympan?

* Socialt: Konsekvenser av smarta och/eller associerade symtom
(Skolfranvaro, avstar aktiviteter)? Psykosociala faktorer som kan
bidra till symtomen (Familjesituation, skolsituation, mobbning,
inlarningssvarigheter, aktiviteter pa fritiden, droger etc)?
Psykopatologi som kan bidra till symtomen (anorexia,
tvangssyndrom, angestsyndrom, depression etc)

* Copingstrategier: Uppmarksamhet/forstarkning vs avledning och
fortsatt normalt liv.

Del 2:
Du visar upp tillvaxtkurvan
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Del 3:

Normala prover

Lagga till SR, CRP, kalprotektin, leverstatus

Symtom och eventuella diagnoser som fallet berdr och som
bor diskuteras: IBD, Celiaki, forstoppning, funktionella
buksmartor, neuropsykiatrisk problematik

Remiss; det beror pa familjen och hur man sjalv klarar hantera
situationen. Manga familjer behdver remiss till barnmedicin
(6ppenvarden), medan andra familjer skulle kunna kdnna sig
ndjd med utredningen som ar gjort via VC. Medicinsk sett
behdvs ingen ytterligare provtagning eller utredning, men det
ar inte alltid lika latt att forklara funktionella buksmartor pa ett
sadant vis att familjen/patienten kanner sig trygg i
bedOomningen.
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