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Nya principer fran amerikanska barnlakarforeningen:

Utredningen av sma barn med
njurbackeninflammation behover fornyas

m Rontgenutredningen av
barn som har haften akut
pyelonefrit &r ett mycket
kontroversiellt omrade. Hur
manga undersokningar skavi
gora? Ultraljud, miktions-
uretrocystografi (MCUG)
och njurskintigrafi (DMSA)?
Behovs alla dessa undersok-
ningar eller kan vi rutinmas-
sigtgorafarre?

For fyra ar sedan presente-
rade jag i Lakartidningen nya
riktlinjer utformade av den
brittiska organisationen
NICE (National Institute for
Health and Clinical Excel-
lence) [1]. Innehallet motte
kritik fran mina svenska kol-
leger, som i Lakartidningen
svarade att engelska riktlin-
jer inte var nagot for barn i
Sverige [2].

I host har den inflytelseri-
kaamerikanska barnlakar-
foreningen (American Acade-
my of Pediatrics, AAP) pre-
senterat sinanyariktlinjer
for behandlingen av urin-
vagsinfektioner i september-
numret av Pediatrics [3].

De amerikanskariktlinjer-
na dverensstammer i stort
sett med de brittiska. Nar det
galler de omdiskuterade
rontgenundersdkningarnaar
huvudprincipen att de bor
minskas kraftigt.

Jag presenterar har de nya
amerikanskariktlinjernaef-
tersom jag vill bidra till att
halla diskussionen i Sverige
levande. Min instéllning &r
att de svenska principernabor
andras for att barni Sverige
inte ska fa en omodern vard.

Den amerikanska barnlakar-
foreningen gor sju sa kallade
action statements. Tva av
dem handlar omvilka under-
sokningar som barn med akut
pyelonefrit bor genomga.
Action statement 5 rekom-
menderar attallabarn med
febril urinvagsinfektion bor
genomgad undersokning med

ultraljud. Enligt
AAP leder dock
dessa undersok-
ningariytterst fa
fall till behandling,
mellan 1 och 2 pro-
cent. Det géller spe-
cielltomensen pre-
natal ultraljudsun-
dersokningingari
rutinen. Syftet &r
emellertid att hitta
de barn som beho-
ver vidare utred-
ning for en eventu-
ell urologisk atgard.

AAP rekommen-
derarattultraljud
gorsinomtvadygni
de fall nér sjukdo-
men ar ovanligtall-
varligeller nér ing-
en pataglig forbatt-
ring sker. Hos majo-
riteten av barn som har ett
normalt forlopp av sin febrila
urinvagsinfektion ska under-
sokningen goras senare. Ett
for tidigt utfort ultraljud kan
namligen varamissledande
och ge onddiga reversibla
fynd, betonar AAP.

Nuklearmedicinskaunder-
sokningar som njurskintigrafi
anses inte viktiga nog for att fa
etteget kapitel. AAP beteck-
nar njurskintigrafi som »an-
vandbar for forskning« men
att undersokningen »sallan
paverkar det akuta kliniska
omhéndertagandet ... och inte
rekommenderas som en del av
rutin-undersokningen avsma
barn med sin forsta febrila
urinvagsinfektion«. Straldo-
sendar ettviktigtskal till att
vara forsiktig.

Action statement 6 avrader
fran rutinmassig miktions-
uretrocystografi efter febril
urinvagsinfektion. Anled-
ningen ar att den reflux som
miktionsuretrocystografi
kan visa oftast saknar klinisk
betydelse. »Miktionsretro-
cystografi bor utforas vid
fynd pa ultraljudsundersok-
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Hur 1angt har Sverige kommit
med att fornya utredningen av
sma barn med febril urinvags-
infektion? fragar sig Kjell Tullus.

ningen eller om infektionen
ar atypisk eller komplex.«
Barn med en recidiverande
febril urinvégsinfektion bor
ocksé genomgé miktions-
uretrocystografi.

Enligt AAP:s utforliga be-
rékningar tvingas 100 barn
genomga miktionsuretrocys-
tografi for att man ska hitta
ettendabarn med en reflux
som kan betecknas som bety-
delsefull. Om man véntar med
miktionsuretrocystografi till
efter ett aterfall kommer en-
dast 10 av dessa 100 barn att
behdva rontgas.

Ovriga action statements &r
riktlinjer somvinogallaar
Overensom: AAP betonar att
ett prov med pasurin l6per
stor risk att kontamineras
samt att en blaspunktion bor
vararutinvid urinprov hos
smabarn. De betonar vikten
av att taurinprov hos sma
barn med hog feber utan lo-
kaliserade symtom. Urinen
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ska testas for bade vita blod-
kroppar och nitrit samt od-
las. Peroral antibiotikabe-
handling &r lika effektivsom
intravends, forutom hos barn
som inte tar emot medicinen
eller dar det finns en klinisk
misstanke om sepsis. Det ar
ocksaviktigt att foraldrarna
forstar att sokavard inom 48
timmar, om barnet far en ny
febril infektion.

Den internationella trenden
ar tydlig: utredningarnaav
barn som haft en okomplice-
rad pyelonefrit minskar dras-
tiskt. Manga barn riskerar
annars att utsattas for under-
sokningar som ar onddiga,
ofta plagsamma och som
dessutom skapar oro. Den
italienska barnlakarforen-
ingen har for 6vrigt ocksa ny-
ligen publicerat sina riktlin-
jer (annu bara pa italienska)
med motsvarande innehall.

Hur langt har Sverige kom-
mit med att fornya utred-
ningen av sma barn med fe-
bril urinvégsinfektion?
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