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Fel om blodprovstagning vid missténkt blindtarmsinflammation

(I Lékartidningen 42/2003 (sidan
3334) refereras ett HSAN-drende under
rubriken: »Felet ursaktligt — AT-ldkare
frias. Tog inte blodprov for att bekrifta
eller utesluta blindtarmsinflammation.«
Detta &r ett synnerligen olyckligt ut-
tryckssitt, som ger associationer till att
man kan faststélla om en patient har akut
appendicit med hjélp av blodprov. Eja
att det vore sa, men tyvirr dr det ett
onsketinkande.

Kan utesluta diagnosen

Ett forhojt CRP eller vita blodkroppar
finns vid alla tdnkbara infektioner och
vid alla typer av inflammationer i buken.
Man kan saledes pa basen av vetenskap
och beprovad erfarenhet faststilla att
forhojda virden inte kan bekrifta dia-
gnosen.

Diaremot kan man ha viss hjéalp av om
CRP och antalet vita blodkroppar ar nor-
mala eftersom det utesluter diagnosen
akut appendicit med 98 procents sanno-
likhet — det vill sdga att det intréffar bara
en gang pa 50 fall med appendicit. Det-
ta har beskrivits av bland andra Gron-
roos i Lakartidningen sa sent som 2002
[1].

En annan representativ studie [2] vi-
sade for CRP sensitivitet, specificitet
samt negativt och positivt prediktivt var-
de pa 68, 73, 87 respektive 46 procent.
Motsvarande virden for leukocytrdk-
ning var 83, 59, 92 respektive 32 pro-
cent. I tre studier [3-5] dir man sam-
manvigde CRP, vita och de vanligaste

HSAN rétt citerad?

I Lakartidningen 42/2003 relateras ett
ansvarsdrende (HSAN 927/03) om en
missad appendicitdiagnos dir dock den
handliggande AT-ldkaren kritiseras
men frias pa grund av arbetsforhallande-
na m m. Som kritik anfors foljande:
»For att forsoka fa diagnosen blind-
tarmsinflammation bekréftad eller ute-
sluten, borde AT-ldkaren emellertid ha
ordnat med en blodprovstagning«.

Jag har svart att tro att namnden har
atergivits korrekt. Inga laboratorieprov
kan bekrifta eller utesluta en blind-
tarmsinflammation, pé sin hojd tala for
eller emot diagnosen, och detta vet varje
kirurg. Det vore nog av pedagogiskt var-
de om detta klargjordes, om nu ndmnden
skulle ha citerats ritt.

Thomas Nilsson

overlikare, kirurgiska kliniken,
Ljungby lasarett
thomas.nilsson@ltkronoberg.se

Lékartidningen [INr45 (12003 [Volym 100

symtomen och undersokningsfynden vi-
sades alla ha svagt eller medelstarkt pre-
diktivt virde, vilket ocksa vl redovisats
i Lakartidningen nyligen [6].

Detta innebér att man kan ha viss nyt-
ta av bestimning av CRP och vita vid
misstinkt appendicit, men baserat pa ve-
tenskap kan man aldrig, sdger aldrig, be-
kréfta eller utesluta blindtarmsinflam-
mation med hjéalp av blodprov. Labo-
ratorieprov vid denna diagnos kan ge
tilldggsinformation men inte mer. Situa-
tionen liknar sdledes den pd en ham-
burgerrestaurang: om man betalar ytter-
ligare 5 eller 10 kronor far man en stor-
re pommes frites eller ldskedryck som
»tilldggsmeny«. Diremot forblir sjilva
hamburgaren of6réndrad!
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HSANs beslut olyckligt formulerat

[MTacksamma for mojligheten att till-
rittaldgga en olycklig formulering i ett
HSAN-beslut som papekats av observan-
ta lasare, vill HSAN sjdlvklart ansluta sig
till den uppfattning som de framfor: Det
finns forstas inget blodprov som bekraf-
tar eller utesluter en appendicit. Om detta
dr vara foredragande kirurgspecialister
heltense, och formuleringen i HSANs be-
slut blev ddrmed missvisande.

Vid beddmningen av en patient med
akuta buksmairtor kan dock en akut un-
dersokning av CRP forbattra besluts-
underlaget, och ofta ingar detta blodprov
vid misstanke om en appendicit tillsam-
mans med den kliniska undersokningen.

Misstag vid diagnostiken av akuta
appendiciter foranleder inte sa sillan an-
mailningar till HSAN, och vid gransk-

ningen av dessa drenden gors en helhets-
bedomning av hur noggrann undersok-
ningen har varit. Enskilda moment —
exempelvis rektalpalpation, temperatur-
och provtagning m m — har séllan en-
samma ett avgorande inflytande pa
namndens beslut, utan detta baseras
mera pé totalbilden sdsom den redovisas
i journalanteckningar och yttranden.

Med vetskap om hur svar diagnosen
kan vara, ingér ocksé en beddmning av
rimligheten i den anmailde lakarens age-
rande. I det aktuella fallet ansdg ju
ndmnden att det inte fanns skél for pé-
foljd d&ven om ordvalet och formulering-
en i bedomningen inte blev korrekt.

Annika Marcus
ordforande och chef for HSAN

Akuta bukar forr och

[ISom gammal kirurg ldser jag med in-
tresse ansvarsiarendena, sarskilt de som
behandlar akuta bukfall.

Jag gick kirurgikursen 1949 pa Sera-
fimerlasarettet i Stockholm med Gustaf
Séderlund som professor. Han var dven
vetenskapligt rad i kirurgi, och i sin un-
dervisning anvénde han girna sina erfa-
renheter om just akuta bukar. Han beto-
nade vikten av upprepade undersokning-
ar, att man skulle lita pa sina hénder vid
bukpalpation. Att ta lab-prov, forutom
prov pa socker och dggvita, t ex vita

nu

blodkroppar, var helt 6verflodigt, ja nast
intill férbjudet. Hade man tagit vita pd en
patient med akuta buksmaértor, var man
inte séker pa sin eventuella framtid pa
Serafen. Jag blir darfor nagot forvanad,
nér denna underlatenhet idag innebér er-
inran. Detta giller dven undersdkning
per rectum, som var obligatoriskt forr i
tiden.
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