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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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antibiotic prophylaxis after acute

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
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