keskusten kanssa alkavat suunnitella
antibioottiresistenssin kehittymistd hil-
litsevdi koulutusta, heille suositellaan
alkajaiseksi ROHTO-toimintaan tutus-
tumista. @
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SIDONNAISUUDET

Pekka Honkanen: Luentopalkkiot (Pfizer antibiootti-
ohjelma).
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Pikkupoika lakkasi kavelemasta

Aiti toi sairaalan paivystykseen kaksi-
vuotiaan poikansa, koska tdma oli edel-
lisend paivana lopettanut kavelemisen.
Muutamia nuhakuumeita lukuun otta-
matta lapsi oli ollut terve.

Kasvu ja kehitys olivat edenneet nor-
maalisti, ja neuvolassa lapsi oli saanut
kaikki rokotusohjelman mukaiset roko-
tukset. Poika oli osannut kavella jo pit-
kan aikaa, ja viime aikoina juokseminen
ja hyppiminenkin olivat alkaneet sujua.

Vaiva oli alkanut ilman mitédan sel-
kedd traumaa. Myodskdan kuumetta tai
muita infektion merkkeja ei ollut ollut.
Ruokahalu oli pysynyt normaalina, sa-
moin suolen ja rakon toiminta. Lapsi ei
ollut valittanut kipua, mutta héan oli &i-
din mielestd aristanut selvemmin oi-
keaa jalkaansa. Kavelyn sijaan lapsi oli
kontannut ja rydminyt. Laakkeita ei ol-
lut kaytetty.

Tutkittaessa lapsen veri saturoitui
hapella normaalisti huoneilmassa.
Lampo oli 37,8 astetta, syke 120/min,
hengitysfrekvenssi 30/min. Sydéamen
auskultaatio oli normaali, my®s keuh-
koista kuului normaali 16ydds. Iho oli
ldmmin ja perifeeriset pulssit tuntuivat.
Vatsa oli pehmed ja maksa normaali-
kokoinen. Kivekset olivat paikoillaan,
kivespussissa ei ollut turvotusta.

Suu ja nielu olivat siistit. Nena oli va-
han nuhainen, erite oli kirkasta. Korvat
nayttivat terveilta. Leuan alla tuntui
pienida normaaleja imusolmukkeita.
Imusolmukestatus oli normaali myds
muualla kehossa. Silmét olivat kirkkaat.
Kuivumasta tai neurologisesta poikkea-
vuudesta ei ollut viitettd. Iho oli siisti.

Siin& oli muutama kuiva laikku, mutta
iho oli ehja.

Palpaatioarkuutta ei todettu jalkate-
rissa, nilkoissa, saarissd, polvissa, rei-
sissd, lonkassa, seldsséd eikd muualla.
Nilkkojen ja polvien liikkeet olivat kivut-
tomat, symmetriset ja laajuudeltaan
normaalit. Lonkkia tutkittaessa herasi
vaikutelma kivusta enemmaén oikealla
puolella. Liikelaajuudet olivat fleksion
ja ekstension osalta normaalit ja sym-
metriset, mutta kiertoliikkeet ja abduk-
tio olivat etenkin oikealla ikdéan nédhden
jonkin verran rajoittuneet.

Mista voisi olla kyse, miten varmistat
asian ja miten hoidat?

A) Legg-Calvé-Perthesin tauti
B) Leukemia

C) Lonkan epifyseolyysi

D) Lonkan synoviitti

E) Luutuumori

F) Septinen artriitti
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