Radiologi forbattrar diagnostiken av appendicit hos barn

[Blindtarmsinflammation (appendicit)
ar den vanligaste orsaken till akut buk-
operation av barn. En korrekt diagnos
kan vara svar att stilla, i synnerhet hos
barn, som ofta saknar typiska symtom,
och sjukdomsforloppet ar ofta snabbare
an hos vuxna.

Risken for perforation, om korrekt
diagnos inte stdlls i tid, har medfort att
man av tradition opererat relativt fri-
kostigt, och frekvensen negativa ap-

pendektomier (bortopererade friska
blindtarmar) har legat i intervallet 15—
25 procent.

Av blindtarmsinflammationerna an-
ges 25—70 procent vara brustna vid ope-
ration hos barn. D4 alla genomgangna
bukoperationer medfor en risk for fram-
tida komplikationer i form av tarmvred
och for att undvika ett sloseri med medi-
cinska resurser ar en minskning av fre-
kvensen onddiga operationer 6nskvard.
Diagnostiken har skérpts, och numera
anvénds ultraljud rutinméssigt. Datorto-
mografi har pa senare tid rapporterats
forbattra diagnostiken ytterligare, sir-
skilt hos vuxna. Inga tidigare genomfor-

da svenska studier — och fa internatio-
nella — dr inriktade pa barn.

En prospektiv randomiserad studie
omfattande 600 barn visade att ultraljud
ar ett virdefullt och hogspecifikt hjilp-
medel i diagnostiken av appendicit hos
barn och rekommenderas i férsta hand. I
oklara fall bor undersékningen kom-
pletteras med datortomografi, varvid
sensitiviteten okar betydligt. I studien
uppnadde man en sensitivitet pa 8o pro-
cent for ultraljud enbart och 99 procent
for ultraljud + datortomografi. Frekven-
sen negativa appendektomier var 3,7
procent och frekvensen perforationer 21
procent.

Olika tekniker att utfora datortomo-
grafi studerades ocksa varvid man kom
fram till att undersdkningen bor utforas
med intravends kontrast, medan kontrast
per os eller per rectum inte forefaller
nodvindig. I studien hade man under-
sokt hela buken, men det finns indika-
tioner pé att stralfiltet kan minskas hos
de flesta patienter till att omfatta omra-
det fran njurarna och nedat.

En retrospektiv studie omfattande

600 patienter som opererats for miss-
tankt appendicit under aren 1991—-2000
visade att inforandet av de radiologiska
teknikerna har lett till en tydlig minsk-
ning av frekvensen negativa appendek-
tomier. Totala perforationsfrekvensen
har inte kat.

Radiologisk utredning kan vigleda kirur-
gen i handldggningen av patienten och
har i den prospektiva studien visat sig
fordndra den initiala planeringen for pa-
tienten i ett stort antal fall. Framfor allt
kunde en stor grupp patienter som pla-
nerats for observation och ett mindre an-
tal som planerats for operation skickas
hem, medan ett mindre antal kom till
operation snabbare, varvid en potentiellt
farlig forsening kunde undvikas.
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Medicinering vid ADHD ér effektivt men minskar langdtillvaxt

enligt data fran den amerikanska MTA-studien

[MDen amerikanska MTA-studien (Mul-
timodal Treatment Study of ADHD,
Attention Deficit Hyperactivity Disor-
der) utgdr fran National Institute of
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Mental Health och startade som en ran-
domiserad klinisk behandlingsstudie
omfattande §79 barn mellan 7 och 10 ér.
Fyra olika behandlingsmodeller utvér-
derades: medicinering, beteendemodifi-
kation, kombination av medicinering
och beteendemodifikation och »com-
munity care«. Ursprungsstudien pégick
14 manader.

Slutsatsen var att de barn som fatt an-
tingen enbart medicinering eller kombi-
nation av medicinering och beteende-
modifikation forbattrades signifikant
jamfort med dem som fatt enbart beteen-
demodifikation eller community care.

I den aktuella uppfoljningsstudien,
omfattande 540 barn, analyseras be-
handlingseffekt och tillvaxt utifrén gi-
ven behandling — dels under den forsta
14-manadersperioden med randomise-
ring, dels under den péféljande 10-méa-
nadersperioden: medicin/medicin, me-
dicin/ej medicin, ej medicin/medicin
och ej medicin/ej medicin. Genom »ex-
ploratory mediator analyses« utvérde-
rades effekterna av de olika behand-
lingsregimerna pa symtomskattning (av
foréldrar och ldrare) och tillvéxt.

De grupper som forbittrats mest
under randomiseringsfasen (de som me-
dicinerat och de som fatt medicinering

och beteendemodifikation) férsamrades
under uppfoljningsfasen. En signifikant
tillvaxtminskning sdgs efter behand-
lingsstudien hos dem som fatt medicine-
ring eller kombinationsbehandling.

Den storsta symtommassiga forsam-
ringen sags hos den grupp som avslutat
medicinering (medicin/ej medicin) me-
dan den grupp som pébdrjade medicine-
ring (ej medicin/medicin ) forbattrades.

Forandring i medicinmdnster hade
ocksé effekt pa tillvaxt: den grupp som
medicinerade under bada perioderna
(medicin/medicin) visade minskad
langdtillvaxt jamfort med den grupp
som aldrig medicinerat (ej medicin/ej
medicin). Anméarkningsvart var dock att
den sistndmnda gruppen véxte snabbare
an en referensgrupp.

Forfattarnas slutsats &r att fortsatt medi-
cinering gav symtomforbéttring men
samtidigt en latt minskning av ldngdtill-
vaxten.
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