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Barn med urinvagsinfektion

Nya vetenskapliga ron

maste andra pa inkorda rutiner
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Ulf Jodal och medarbetare har skrivit ett kritiskt inldgg om de
nya engelskariktlinjerna fér utredning och behandling avurin-
vagsinfektioner hos barn. Det ar bra eftersom det ger oss moj-
lighet att diskutera denna viktiga fraga. Inldgget drlangt och tar
upp mycket mer av de nya engelska riktlinjer fran NICE &n jag
gjorde [1]. Jag utelimnade vissa delar av riktlinjerna eftersom
jag, liksom de, inte tycker att Sverige har mycket att lira om
dessa delar.

Efter min artikel i Likartidningen har jag fatt manga mejl
med tack fran svenska ldkare, som tycker att det dr pa tiden att
vi &ven i Sverige fornyar behandlingen. NICEs nya riktlinjer
har ocksa fatt mycket goda omdémen i Archives of Disease in
Childhood nér tidskriftens mycket stringa recensent presen-
terade innehallet. Man skrev bland annat: »This well produced
clinical guideline has been long awaited, and the practical ad-
vice it contains will be of great assistance to paediatricians
struggling to find their way through the evidence (or lack of it)
relating to the clinical questions surrounding the management
of this common clinical problem« [2].

Vi @r dverens om mycket

Nir jag laser Jodals och medarbetares inldgg ser jag att vi ar
6verens om mycket. De férsta tva tredjedelarna héller jag med
om néstan helt. De har ritt i att vii Sverige, mycket pa grund av
professor Jan Winbergs och Ulf Jodals ivriga missionerande,
ligger fére England i diagnostiken och behandlingen av urin-
vagsinfektioner.

En av mina ambitioner med arbetet i NICE var att inf6rliva
vissa svenska rutiner i den engelska varden. Jag tycker att jag
lyckades ganska bra, a&ven om jag, som de papekar, pa vissa om-
raden inte nddde inda fram. Aven om vi &r ense om mycket har
violika virderingar av det vetenskapliga underlaget kring anti-
biotikaprofylax och virdet av rontgenutredning. Jag diskute-
rar detta i detalj nedan. Nir det géller valet av referenser, tyck-
er jag att det finns brister i Jodals och medarbetares inlagg.
Hela tolv av de tretton referenserna kommer fran Goteborg.
Det finns en del nya internationella publikationer som de har
missat.

Flertalet studier ifragasdtter antibiotikaprofylax

Viviantar alla ivrigt pa resultaten av den svenska refluxstudien,
och de kommer tydligen i december i ar. Den senaste tiden har
dock ett antal andra viktiga studier med samma eller liknande
fragestillning som denna studie presenterats.

Redan 2001 publicerade Jonathan Craig en 6versikt som
ifragasatte virdet av antibiotikaprofylax men som péapekade
att bra vetenskapliga studier nistan helt saknades [3]. Garin
och medarbetare publicerade 2006 i Pediatrics en studie som
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inte visade ndgon positiv effekt av antibiotikaprofylax [4]. Vid
det internationella pediatriska nefrologimotet i Budapest i
september 2007 presenterades flera studier som inte heller
gav nagot stod for anvindning av antibiotikaprofylax. En nord-
italiensk studie, som ir accepterad for publikation i Pediatrics
senare i var, visar inte nagon skillnad mellan placebo eller anti-
biotikaprofylax.

Fler studier behovs for ett slutgiltigt svar pa denna fraga. Ex-
isterande vilgjorda studier talar dock samstammigt for att pro-
fylax inte hjilper. Profylax minskar varken antalet recidivin-
fektioner eller risken f6r ny njurskada.

Det &r en svar fraga hur manga studier som behévs for att
dndra en medicinsk behandling. Det finns inga studier som st6-
der var gamla policy men ett antal nya studier som talar for att
antibiotikaprofylax inte hjilper. I det ldget tycker jag att re-
kommendationen att inte rutinméssigt anvinda antibiotika ar
hallbar. Det hindrar inte att profylax férséksvis kan ges till ut-
valda fall med manga recidiverande infektioner.

Radiologisk utredning - vinster och risker

Radiologisk utredning eller inte &r den svara och kontroversi-
ella fragan. Det sanna svaret har vi inte. Vi far férs6ka skapa ett
utredningsprogram som balanserar for- och nackdelar sa langt
som vi kianner till dem. Vilka &r da riskerna och mojliga vinster
med de rontgenutredningar som i dag gors i Sverige?

Vinster
1. Tidig upptéckt aven liten grupp barn med mycket allvarliga
njurmissbildningar.

Ja, det ar mycket viktigt att hitta dessa barn. Enligt NICEs, och
min, bedémning gor vi det med det utredningsschema som vi
foreslar. Manga barn hittas redan prenatalt. Barn med allvarli-
ga missbildningar har ocksé nistan alltid patologiskt ultraljud
eller en eller flera av de riskfaktorer som vi redovisar (Fakta 1).

»Efter min artikel i Lakartidningen har jag fatt
manga mejl med tack fran svenska ldkare, som
tycker att det dr pa tiden att vi dven i Sverige
féornyar behandlingen.«

______________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

NICE bedomer att vi dven med
farre utredningar kan diagnos-
tisera sjuka och missbildade
barn — samtidigt som vi mins-
kar riskerna med for omfat-
tande utredning.

NICEs rekommendationer gal-
leri England (och Wales), men
enligt min uppfattning passar

ett liknande program dven i
Sverige. Men det bestammer
givetvis den enskilda lakaren,
mottagningen eller kliniken.
Det &r svart att dndra inkdrda
rutiner, men vi bor dnda ta
vart ansvar och férnya oss nar
nya vetenskapliga data inte
langre stoder vara atgarder.
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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 allabarn 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 r viktigt att inte sjukforklara barn
ionddan.

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

B Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.
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Géirna dndrade rutiner — men forst vetenskaplig validering

Det ir gladjande att Kjell Tullus striavat 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. Sa t 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, tviirtom 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 for profylax i Sverige. Av 218 barn saknade
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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 drbara 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 &r 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 uppvigs 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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