KLINIK OCH VETENSKAP

Skulle dessa barn inte fingas efter forsta infektionen rekom-
menderar vi att recidivinfektioner utreds mer an forstagangs-
infektioner.

2. Upptickt av alla barn med nagon form av njurirr/dysplas-
tiska njurar.

Nej, det dr inte viktigt att hitta alla dessa barn. Det vet vi nume-

ra, bland annat genom de fina G6teborgsstudierna. Langtids-

risken for barn med ensidig njurskada har varit kraftigt 6ver-

skattad. Vibehover alltsa inte diagnostisera alla dessa barn.

3. Upptickt av alla barn med reflux.

Nej, vi behover inte hitta alla barn med reflux. Orsaken till det

iratt

¢ reflux har en stor tendens att vixa bort

¢ reflux inte orsakar njurskada; njurskadan ar antingen med-
fodd eller orsakad av urinvéigsinfektionen

¢ kirurgisk behandling av reflux inte minskar risken for se-
nare njurskada

¢ profylaktisk antibiotikabehandling minskar inte heller
denna risk, enligt de nya studierna

¢ tidigbehandling av febrila urinvigsinfektioner minskar ris-
ken for njurskada oberoende av om barnet har reflux eller
inte.

Det finns alltsa inte nagot behov av att upptécka reflux hos den

stora gruppen barn som bara har en enda pyelonefrit.

Risker

1. En stor majoritet av barn som utsétts for en blasrontgen
(MUC) upplever den som ett stort 6vergrepp [5]. DMSA ar
ocksé en delvis invasiv undersékning, dir en intravends nal
behdvs. Vi har lange underskattat detta problem i Sverige. I
England finns rontgenavdelningar som inte lingre gor
MUC utan narkos.

2. Stralningsrisken &r liten men inte forsumbar. Radiologen i
var grupp riknade ut att den nuvarande engelska policyn
orsakar fyra dodsfall i cancer per ar. Omréknat till svenska
forhallanden blir det mellan 0,5 och 1 fall per ar.

REPLIK:

|
B FAKTA 1. Faktorer som 6kar risken for urinvigsmissbildning

¢ Daligt terapisvar, inte blivit
avsevart forbattrad inom 48

e Daligt urinflode

e Palbabel resistens i buken
o Allvarlig septikemi
[ ]
[ ]

timmar
Bakteriemi ¢ |nfektion med annan bakte-
Forhojt serumkreatinin rie dn E coli.

under infektionen

3. Infektionsrisken efter MUC ar ocksa liten, men den finns.
Vi har vid Great Ormond Street Hospital i London forlorat
ett barn i urinvigssepsis, som uppkom efter en blasréntgen.

4. Sjukforklaring. Vi har alla sett ménga foraldrar med stark
men onddig oro 6ver att ha fatt veta att deras barn har reflux
eller ett litet njurarr. Det ar viktigt att inte sjukforklara barn
ionddan.

5. Resurser. Rontgenpersonal dr en bristvara och kberna till
rontgen darfor langa. Det dr da sarskilt viktigt att anvinda
vararesurser optimalt.

B Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.

REFERENSER

. Urinary tract infection in children

- diagnosis, treatment and long-
term management. NICE. http:
//guidance.nice.org.uk/
page.aspx?o=guidelines.inprogress.
urinarytract&c=91526

. Baumer JH, Jones RW. Urinary
tract infection in children, national
institute for health and clinical ex-
cellence. Arch Dis Child Educ Pract
Ed. 2007;92:189-92.
doi: 10.1136/adc.2007.130799

. Williams G, Lee A, Craig J. Anti-

biotics for the prevention of urin-

systematic review of randomized
controlled trials. J Pediatr. 2001;6:
868-74.

. Garin EH, Olavarria F, Garcia NV,

Valenciano B, Campos A, Young L.
Clinical significance of primary
vesicoureteral reflux and urinary
antibiotic prophylaxis after acute
pyelonephritis: a multicenter, ran-
domized, controlled study. Pediatr.
2006;117(3):626-32.

. Phillips D, Watson AR, Collier J.

Distress and radiological investiga-
tions of the urinary tract in child-
ren. Eur J Pediatr. 1996;8:684-7.

ary tract infection in children: a

Gérna dndrade rutiner — men forst vetenskaplig validering

Det ir gladjande att Kjell Tullus stravat efter att géra de engel-
ska riktlinjerna lika de svenska. Han ar dock kritisk till att tolv
avvara tretton referenser har svenska forfattare. Det dr nu inte
sa konstigt eftersom vi argumenterar for att svenska riktlinjer
borbaseras pa svenska férhallanden. Sat ex var det den »svens-
ka modellen« som gjorde att vi under perioden 1986-1994 inte
hittade négot barn med kronisk njursvikt pa basen av »reflux-
nefropati« [1].

Olyckligt valda referenser av Tullus

Kjell Tullus tycker att vi missat internationella publikationer,
men de exempel han ger &r olyckligt valda. Vi har inte pastatt
att profylax grundas pa vetenskaplig evidens, tvirtom skrev vi
att sadan saknas. Det beh6vs ingen referens till Craig for detta.
De andra studierna som Kjell Tullus saknar talar inte »sam-
stimmigt for att profylax inte hjilper«. I artikeln av Garin och
medarbetare [2] randomiseras visserligen barn med pyelone-
frit till antibakteriell profylax, men den undersokta populatio-
nen har knappast hog risk att fa febrila recidiv och skulle inte
ha kommit i fraga fér profylax i Sverige. Av 218 barn saknade

1758

105 reflux och 76 hade reflux grad I-1I1. De verkliga riskpatien-
terna med reflux grad IV-V var exkluderade, och av svenskt in-
tresse dr bara 37 barn med reflux grad I11. Redovisningen inne-
haller ingen analys av profylaxens betydelse for dessa patien-
ter.

Vid det internationella pediatriska nefrologimétet i Buda-
pestiseptember 2007 presenterades en studie om antibiotika-
profylax, som nu ar publicerad [3]. Den jamfor effekten av ran-
domisering avbarn med laggradig reflux grad I-I11 till trimeto-
prim-sulfa eller placebo. Den talar for viss effekt av profylax
genom att pojkar (men inte flickor) med reflux grad IIT som
fick aktiv substans hade signifikant lagre frekvens urinviagsin-
fektioner &n de som fick placebo. Vad slutligen den angivna
norditalienska studien betréffar sa dr det omajligt att referera
till en opublicerad studie.

Den svenska modellen star sig

Véra allvarligaste invindningar ror emellertid det foreslagna
utredningprotokollet. Att blasrontgen ér behéftad med en rad
problem &r vilkant, och redan i vara riktlinjer fran 1999 be-
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grinsades anvindandet i princip till barn <2 ar. Nu har blas-
rontgen slopats som primérutredning och gors endast pa barn
<2 ar med patologisk DMSA-skintigrafi.

Ytterligare justeringar av den svenska modellen kommer att
ske, men pa basen av vetenskaplig validering. Var faktabas
kommer att forbattras avsevért nar Svenska refluxstudien av-
slutas i december 2008. En av h6jdpunkterna vid den interna-
tionella konferensen om urinvagsinfektioner hos barn som ar-
rangeras i Goteborg 4-6 juni 2009 kommer att vara det avslu-
tande symposiet om utredningsstrategi.

Ulf Jodal, Sverker Hansson, Svante Swerkersson, Ulla B Berg,
Maria Herthelius, Kerstin Abelson Storby
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Hur stor skada far vi gora for att uppna maojlig nytta?

Ulf Jodal och medarbetare argumenterar for att barn i Sverige
som haft en urinvigsinfektion ska utredas enligt G6teborgs-
modellen. De har allvarliga invindingar mot NICE och mitt
forslag att dessa utredningar ska bantas.

Jag tror inte att dessa asiktsskillnader beror pé att vi har oli-
ka kunskaper om barn med urinvégsinfektioner. Skillnaderna
beror pa att vi virderar de fakta som finns tillgingliga pa olika
sitt.

Jag och NICE uppfattar att en liten tankbar nytta med nuva-
rande utredningsprogram inte uppvags av ganska stora kinda
nackdelar med detta program. Nackdelarna ar bade psykolo-

giska, manga barn sjukforklaras helt i on6dan, och medicinska
iform av stralningsrisker och risker for infektion. Ulf Jodal och
medarbetare gor en annan virdering av denna balans. Det &r
inte i férsta hand ett medicinskt problem utan mer en vérde-
ringsfriga.

Hur stor skada far vi dsamka ménga barn fér att uppna mojlig
nytta for nagra barn? Ja, det dr en svar fraga i manga samman-
hang och nagot for varje likare som bestéller dessa undersok-
ningar att begrunda.

Kjell Tullus

Tema patientsakerhet,
psykoterapi, KOL, osteoporos
ortopediska operationer,
huvudvark, miljo och halsa ...
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