
❙ ❙ Perforerad appendicit medför en ökad
risk för postoperativa komplikationer
såsom intraabdominella infektioner. För
att undvika detta har tidigare en hög fre-
kvens negativa laparotomier ansetts ac-
ceptabel. I Sverige har det under senare
år förts en diskussion kring huruvida
radiologisk diagnostik kan reducera an-
talet negativa appendektomier på barn.

Kaiser och medarbetare [1] har visat att
så är fallet då man använder ultraljud
och datortomografi, dock utan att antalet
perforationer påverkas nämnvärt. 

Det amerikanska sjukvårdssystemets
struktur gör att också andra frågeställ-
ningar – som vi inte är vana vid ur ett
svenskt perspektiv – kan bli aktuella. 
Ponsky och medarbetare [2] kartlade
sambandet mellan etnicitet och typ av
sjukförsäkring och förekomsten av ne-
gativa appendektomier och perforerad
appendicit hos barn. 

Arbetet är en retrospektiv studie som ba-
seras på data från Pediatric Health Infor-
mation System, omfattande information
från 36 icke vinstdrivande barnsjukhus i
USA. Materialet bestod av 24 411 ap-
pendektomier gjorda på barn under åren
1997 till 2002. 

Medianvärdet för frekvensen negati-
va appendektomier var i studien 3,03
procent och för perforerad appendicit
35,08 procent. Perforationsfrekvensen
hos de minsta barnen –  ett till fyra år –
var så hög som 70,5 procent. Denna
grupp ingick emellertid inte i den slutli-
ga analysen. 

Perforerad appendicit var vanligare
hos svarta och asiatiska barn än hos vita
barn. Vidare var perforation vanligare
hos barn som inte hade privat sjukför-
säkring. Baserat på dessa data är
tolkningen att otillräcklig tillgång till
sjukvård kan vara den viktigaste faktor

som bestämmer förekomsten av perfore-
rad appendicit. 

Användandet av radiologiska meto-
der för att ställa diagnos påverkade inte
frekvensen av perforerad appendicit.
Frekvensen negativa appendektomier
var lägre ju fler – totalt antal – appendek-
tomier som gjordes på ett enskilt sjuk-
hus. Däremot fanns inget  samband mell-
lan andelen negativa appendektomier
och etnicitet eller typ av sjukvårdsför-
säkring. Det fanns ingen korrelation
mellan frekvensen negativa appendek-
tomier och frekvensen perforerade app-
pendiciter. 

De redovisade fynden är svåra att direkt
översätta till svenska förhållanden. Det
skulle dock vara intressant att veta om
sociala skillnader och tillgång till sjuk-
vård även i Sverige påverkar frekvensen
perforerad appendicit och i vilken ut-
sträckning negativa appendektomier be-
stäms av antalet appendektomier som
görs på ett sjukhus.
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Amerikansk studie visar samband mellan brusten blindtarm 
och faktorer som etnicitet och typ av sjukförsäkring

❙ ❙ Läkemedelsverket har publicerat en
uppdatering av kunskapsläget om glita-
zoner, en ny behandlingsprincip vid typ
2-diabetes. I Sverige finns två glitazoner
registrerade: rosiglitazon (Avandia) och
pioglitazon (Actos). Glitazonerna tillhör
gruppen PPAR-gamma-agonister, och
utövar sin effekt i cellkärnan på fettom-
sättning, kolhydratomsättning och insu-
linkänslighet.

Behandlingsprincipen är intressant
då centrala mekanismer vid typ 2-diabe-
tes som insulinkänslighet och betacells-
funktion  påverkas. Samtidigt måste be-
handlingen – innan den kan införlivas i
terapirekommendationer – visa sig
gynnsam i förhållande till kardiovasku-
lära komplikationer av typ 2-diabetes.
Effekt på surrogatvariabler som HbA1c

är inte tillräckligt. 
Om behandlingen dessutom kan

medföra risk för andra sjukdomar kan
risk–nyttabalansen radikalt förändras.

Av Läkemedelsverkets uppdatering
framgår att man i prekliniska djurstudier
med glitazoner sett ökade risker för can-
cerutveckling, särskilt cancersjukdomar
i urinvägarna och hemangiosarkom. Om
detta har relevans för människor är
omöjligt att avgöra men kräver fortsatt
uppmärksamhet i studier och klinisk
verksamhet. Även kardiovaskulär säker-
het måste studeras mer ingående innan
vi vet om glitazonerna gör mer nytta än
skada på lång sikt. Vätskeretention och
försämring av hjärtsvikt är redan kända
risker och lipideffekterna motsägelse-
fulla. Studier med kliniskt relevanta
mått på kardiovaskulär morbiditet och
mortalitet har ännu inte redovisats men
kommer. Den första väntas under 2005. 

Kunskapsläget är ännu alltså ofull-

ständigt och farhågor om ogynnsamma
effekter påtagliga. Det är därför an-
märkningsvärt att glitazoner börjar in-
förlivas i terapirekommendationer från
en del läkemedelskommittéer. De avslu-
tande orden i Läkemedelsverkets uppda-
tering är närmast ett understatement:

»Tills data från dessa studier (karci-
nogenitetsstudier, min anm), liksom från
studier avseende långtidsnytta finns till-
gängliga bedöms fortsatt återhållsamhet
i förskrivningen av Actos och Avandia
motiverad.«
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