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Lars-Erik Hansson, kirurg pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Ostra i Géteborg, ar
ledare for ett akut buk-projekt som ska
underséka om diagnostiken vid akut
buksmérta kan férbéttras. Man vill ocksé
minska antalet allvarliga felbedémningar
och minska antalet patienter som laggs in.
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Data fran 3 000-4 000 patienter
ska under projektet samlas in.
Detta for att ha tillrdckligt antal av
de olika diagnoserna.

»Akut buksmérta ar den
vanligaste orsaken till besék pa
en kirurgisk akutmottagning.
Diagnostiken &r svar men
overldmnas, i forsta skedet i alla
fall, ofta till mindre erfarna ldkare.
Lékaren stéller rétt diagnos pa
akutmottagningen i bara hélften
av fallen«, sdger Lars-Erik
Hansson.

Vanligast att patienten blir utan diagnos

en vanligaste diagnosen vid

akut buksmirta dr det man kal-

lar ospecifik buksmérta, det

vill séiga att man inte har nagon
diagnos. Det ér patienter som ofta ldggs
in och observeras under nagra dagar.
Smirtan forsvinner i allmadnhet spon-
tant, patienten blir béttre och skrivs ut
utan nagon sdker diagnos trots att man
gjort undersokningar.

Generellt dr akut buksmaérta en svar
diagnosgrupp, menar Lars-Erik Hans-
son. Det finns inga patognomona sym-
tom utan symtomen gér in i varandra.

— Men svérigheterna kan delvis
hinga ihop med utbildningen ocksa. I
och for sig far man utbildning om de hér
diagnoserna men kanske inte tillrackligt.

Han exemplifierar med appendicit.
Dir finns en typisk symtomatologi for
appendicit. Men 10-20 procent av pati-
enterna som har appendicit visar inte de
typiska symtomen, till exempel smaért-
vandring och temperaturstegring. I stil-
let har de atypiska symtom, vilket gor
det svérare att stélla ritt diagnos.

— Som jag kommer ihag fran min ut-
bildning fick vi lara oss de typiska sym-
tomen for appendicit. Men vi fick inte i
tillracklig grad klart for oss att symto-
men inte sé séllan ar avvikande.

Lars-Erik Hansson understryker vikten av
en noggrann anamnes och status samt
nagra enkla provtagningar. Om patien-
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ten exempelvis har kliniskt typiska sym-
tom som talar for appendicit och samti-
digt hogt LPK och hogt eller stigande
CRP é&r det mycket ovanligt att det inte
ror sig om den sjukdomen.

Ibland har provtagningen en storre
betydelse 4n vid appendicit, exempelvis
vid akut pankreatit. Dér har patienten
smérta i 6vre centrala delen av buken
som ett typiskt symtom vid insjuknande,
men dér forlitar sig lakarna mycket pa ett
stegrat amylasvérde.

Hos kvinnor i fertil alder dr det ganska
vanligt att likaren misstinker appendicit
trots att det handlar om helt andra dia-
gnoser. Ofta ror det sig om nagot gyne-
kologiskt, en rupturerad ovarialcysta el-
ler salpingit. Det ar framf6r allt kvinnor
i fertil lder som haft en hog frekvens av
negativa appendektomier. Det har varit
ett problem.

— Dérfor podngterar man numera att
kvinnor i fertil dlder vid misstanke om
appendicit bor laparoskoperas om det
inte finns nagra kontraindikationer for
det. Man kan ju ta bort appendix i sam-
band med laparoskopin om det skulle
vara en appendicit, men ofta finner man
en annan, inte sillan gynekologisk, or-
sak till patientens buksmaérta.

Appendicit &r vanligast i toniren men
man kan inte bortse fran den bara for att
patienten dr gammal. Och hos dldre ar
sjukdomsforloppet snabbare med tidiga-

re perforering och inflammation.

— Andelen dldre som soker med akut
buksmarta har 6kat pa akutmottagning-
arna, sa det kommer att bli ett vixande
problem med en allt dldre befolkning,
vilket vi hoppas kunna belysa i var stu-
die, konstaterar Lars-Erik Hansson.

Han péapekar att med stigande alder
dndras diagnosbilden. Det blir avsevirt
fler patienter som har malignitet som or-
sak till akut buksmarta, ofta tjocktarms-
cancer.

Tom Ahlgren

De tio vanligaste diagnoserna vid
akut buksmarta enligt en studie i
Mora som redovisas i boken Akut
Buk (Studentlitteratur; 2002). Siff-
rorna anger procent; under ovrigt
finns bland annat en del gyneko-
logiska diagnoser.
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