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Is — Riskronden tog man for en tid sedan (nr 10)
med utgdngspunkt i ett specifikt fall upp

fragan om appendicit hos barn. Eftersom
o n e n fallet &r av principiellt intresse aterger vi
det har tillsammans med en kommentar av

var medicinske expert, professor Lars RAf.

Appendicit hos barn:
Diagnostiken kraver tid och erfarenhet

Dag 1 Dag 3 o6m. Nagon temperaturméatning eller
En 6-arig pojke insjuknar med smar- Smartorna ar nu lokaliserade framblodprovstagning anses inte nédvandig
tor i 6vre delen av buken. Han kraks s&ér allt i nedre delen av buken. Mo-och man avfardar tillstandet med att sy
val pd eftermiddagen som pa kvaldern uppger att pojken klagat évemtombilden Gverensstammer med en
len. Under natten har han fortfarandemartutstralning i penis, smartor vid vavirusinfektion.
ont i magen. Enligt modern ar han paltenkastning och ibland &aven vid av- Patienten skickas darfér hem.
pationsoém i buken och har »slappsmaféring. Temperaturen uppmats i hem-
ta». Temperatur ar 37,4°. Man kontakmet till 39°. Enligt jourhavande kirurgs Dag 5
tar vardcentralen, dar man misstarjournalanteckning var buken mjuk och  Pojkens tillstdnd forsamras has-
ker appendicit och skickar honom vidaedém. Enligt modern undersoktes pojtigt och han tas in vid centralsjukhu-

re till lAnsdelssjukhuset. ken enbart stdende. Inga blodprov togsets kirurgiska klinik och opereras. Man
finner en brusten blindtarm i en varha-
Dag 2 Dag 4 la i nedre delen av buken i fossa Doug-

Vid ankomsten till lansdelssjukhu-  Nytt besok, denna gang vid lansdeldasi.
set uppmats temperaturen till 37,8°. Pogjuhusets barn- och ungdomsmottag-
ken 6mmar nedtill i buken saval till ho-ning. Pojken har fortfarande smartor i Socialstyrelsens kommentar
ger som till vanster men anger ingenedre delen av buken med symtom ta- Blindtarmsinflammation torde hos
6mhet vid palpation per rektum. CRP dlande for retning av saval urinbldsamllménheten och inom lakarkaren vara
14 och vita blodkroppar 14,3. Understksom &ndtarmen. Temperaturen &r 38,88n av de mest valkanda akuta sjukdo-
ningen av buken genomférs enligt movita blodkroppar 26,0 och CRP 200marna och férekommer forhallande-
derns uppgift av en jourhavande undeRojken remitteras samma dag till cenvis ofta hos barn. Samtidigt finner man
lakare medan narvarande overlakare intealsjukhuset. overraskande ofta en svarforklarad be-
deltarisjalva undersokningen. Man stal- Dar finner man pa barn- och unghagenhet hos lakare att med olika fore-
ler diagnosen forstoppning, ordineradomskliniken att pojken ar pigg ochvandningar undvika att stalla diagno-
Microlax och later pojken dka hem.  opaverkad och att hans buk ar mjuk océen.

Var kommentar det mojligt att kdnna igen de diskretadnka att det kan vara frdga om ab-

De som laser detta referat maste f@cken pa muskelspanning i bukvaggesscess.
intryck av att sjukhuslakarna drabbatsom kan signalera en lokal infektios Det visade sig vid operation nasta
av diagnostisk blindhet. Nu var valprocess. Redan vid detta tillfalle forelaglag, att denna var lokaliserad till back-
sjukdomsforloppet mer komplext anen leukocytos, ett symtom med »hognet, vilket forklarar varfor buken var
vad som framgar av detta sammandragikt» vid misstankt appendicit, nagotsmjuk och odm». En rektalpalpation
men anda férvanar man sig 6ver att masom borde ha lett tanken till annan dieeller ett ultraljud av bukbéacken hade
pa flera nivaer lyckades forklara borgnos an obstipation. sakerligen uppenbarat orsaken till poj-
den diagos man i forsta hand maste kens symtom.
missténka nar en 6-arig grabb far smar- Dag 3 forelagflera symtom som
tor i 6vre delen av buken och vid underkan ha fororsakats av en inflammato- De flesta anmaélningartill HSAN
sbkning 6mmar i dess nedre dekisk process i backenet. Att gora buknér det galler forsenad diagnos av ap-
Distriktslakaren och uppenbarligerpalpation pa en staende patient kapendicit drabbar lakare i den slutna var-
aven modern misstankte att det kundenappast vara att rekommendera oaten. Vid disciplinar paféljd har det ofta
vara fraga om appendicit och remitteraspeciellt inte vid symtom fran urin-varit frdga om bristande undersokning
de pojken for specialistboeddomning. Emldsa—rektum. Nasta dag hade pojkegiler att man tolkat gjorda fynd fel.
underlakare pa sjukhuset gjorde bukiog feber samt kraftig leukocytos och det ovan relaterade fallet verkar det ha
och rektalpalpation. Modern papekaforhéjt CRP. Pa centralsjukhusetwsarit fraga om badadera. Man férvanas
att den narvarande Overlékaren ej deltdzarnklinik bedémde man, att det vadessutom, att lakarna skickade hem poj-
»i sjalva undersokningen», vilket karfrdga om virussjukdom och han skickken tre ganger, trots att inlaggning for
ha varit av betydelse. ades hem. Kan man verkligen ha korsukobservation borde ha varit motive-

Den som i sin yrkesutovning kant p&ulterat kirurg? Hos en patient medad i ett fall som detta. Den harda be-
ett stort antal akuta bukar bor ha utdenna sjukhistoria och med desskiggningen i dagens akutsjukvard ka ha
vecklat en kansla i fingrarna, som golaboratorievarden, maste man missidragit.
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