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Agrip
Greining og afdrif sjuklinga med brada kvidverki par sem grunur er um
eda stadfest botnlangabolga

Harpa Palsdottir', Pall Helgi Méller*?, Bjarki fvarsson®, Helena Arnadoéttir®, Pétur H. Hannesson™®
! knadeild Haskola islands, *Skurdlaekningadeild Landspitala, *Myndgreiningardeild Landspitala

Inngangur: Botnlangabolga er ein algengasta asteeda bradra kvidarholsadgerda en hun hefur
lengst af verid greind kliniskt. Hlutur TS i greiningaferlinu hefur farid vaxandi & undanférnum
arum. Markmid rannséknarinnar var ad skoda feril sjuklinga med botnlangabdlgu eda grun
um hana & LSH og ad utskrift med sérstaka aherslu & patt myndgreiningarannsokna i
greiningu hans.

Efniviour og adferdir: Gerd var afturskyggn rannsokn & peim sem hofdu fengid greininguna
botnlangabolga @ LSH & timabilinu 1. oktéber 2010 til 31. mars 2011. Skrad var aldur, kyn,
abendingar og nidurstddur myndgreininga sem gerdar voru til greiningar botnlangab6lgu og
timalengd fra komu & bradamottoku til adgerdar.

Nidurstodur: Greininguna botnlangabdlga fengu 194 einstaklingar, par af 58 (30%) born. Af
myndgreiningarrannséknum féru flestir i télvusneidmynd (TS) i greiningarferlinu (n=52;
27%), en adrar rannsoknir voru 6mun (n=7), kvidaryfirlit (n=9) og segulémun (n=1). | adgerd
foru 171 einstaklingar. Reyndust 155 peirra hafa botnlangabolgu en af peim foru 36 i TS. Af
peim 16 sem fengu adra lokagreiningu for einn i TS. Af peim 23 sem ekki féru i adgerd
reyndust 15 hafa botnlangabdlgu samkvaemt TS. Atta fengu adra lokagreiningu en tveir peirra
hofou farid i TS. Samkvemt TS reyndust niu vera med rofinn botnlanga eda graftarkyli og
voru tveir peirra teknir til brddrar botnlangatoku. Eftir innlégn fengu 170 einstaklingar
greininguna botnlangabdlga en af peim voru 15 (9%) ekKki settir i brada adgerd, 13 peirra
hofou farid adur i TS. Af peim sem foru i TS og voru med botnlangabdlgu (n=49) var akvedid
ad gera ekki brada adgerd i 13 (27%) tilfellum vegna gruns um rofinn botnlanga, en rofnir
botnlangar voru i 15% allra adgerda. Fjoldi 6bdlginna botnlanga samkveemt vefjasvari var
9,4%. Medaltimalengd frd komu & bradamottoku til adgerdar var 10 kist (bil: 0,33-51).
Midgildi legudaga var 1 dagur (bil: 0-13).

Umradur: Hlutfall TS i greiningarferlinu a botnlangabdlgu er 27% & LSH sem er lagt midad
vid samberilegar erlendar rannséknir. Hlutfall edlilegra botnlanga peirra sem teknir voru til
adgerdar var 9,4%, sem er i leegra lagi midad vid erlendar rannsoknir. Notkun TS var algeng
medal peirra sjuklinga sem reyndust vera med rofinn botnlanga eda graftarkyli og virdist
notud til ad meta sjuklinga med alvarlegri veikindi.



Listi yfir skammstafanir
CRP — C-reactive protein

HBK — Hvit blddkorn

Kilst - Klukkustundir

LSH — Landspitali Haskolasjukrahus
SBD - Slysa- og bradadeild LSH

TS - Télvusneidmyndir



1. Inngangur

1.1 Botnlangi
Botnlanganum var fyrst lyst arid 1521 af Berengario DaCarpi (1). Botnlanginn er tota & enda

botnristils (e. cecum) sem er ad medaltali um 10 cm ad lengd og 7-8 mm i pvermal.
Botnlanginn inniheldur mikid af bakterium ar parmaflorunni asamt eitilvef og er pad talid
tengjast hlutverki hans sem er pé ekki alveg ljost hvad er (2). Toluverdur fjorbreytileiki getur
verid & legu botnlangans og einnig er pekkt, p6 afar sjaldgeeft, ad hann vanti alveg eda ad peir
séu tveir til stadar (3).

Helsti sjukdomur botnlangans, botnlangabolga, er algeng astaeda bradra kvidverkja par sem

porf er & inngripi skurdlekna (4).

1.2 Botnlangabolga
I byrjun nitjandu aldar foru laeknar fyrst ad uppgdtva botnlangabélgu og lysa henni. Mest ahrif

hafdi pd grein Dr. Reginald H. Fitz sem birt var arid 1886. bar sagdi hann ad flestir
bolgusjukdomar i haegri nedri fjordungi kvidar &ttu uppruna sinn i botnlanganum. [ sému
grein hvatti hann til bradrar botnlangatoku sem medferd vid sjokdéomnum. I grein hans kom
einnig fyrst fram heitid botnlangabolga (1, 5).

Tioni botnlangabolgu jokst toluvert um midja sidustu 6ld i hinum vestraena heimi, han var
sjaldgeef fyrr & 6ldum og er enn tiltdlulega sjaldgeef i prounarléndum (6, 7).

Botnlangabdlga kemur oftast fyrir a 6drum og pridja aratug eviskeidsins. Tidnin er haest &
aldrinum 10 til 19 &ra og adeins heerri hja korlum en konum i 6llum aldursflokkum (8).

Orsok botnlangabdlgu er ekki pekkt en ymsar kenningar eru & lofti. Ein kenning, og liklega su
elsta, er ad eitthvad stifli opna endann & botnlanganum sem leidir ad lokum til
botnlangabolgu. Onnur kenning af sama meidi snyr ad breyttum matarvenjum folks.
Samkvaemt henni er talid ad vegna unnins og trefjasnauds faedis ferdist maturinn haegar fram
hja botnlanganum og vid pad geti innihald sest i hann sem leidi til stiflu og bélgu. Einnig eru
hugmyndir um ad aukid hreinlaeti geti verid ein af orsokum pess ad botnlangabdlga sé
algengari i vestreenum I6ndum og ad tioni hennar hafi aukist um midja sidustu 6ld. Born
komist sidur i snertingu vid sykla sem gerir pad ad verkum ad pau hafi ekki jafn sterkar varnir
0g adur og geti pvi sidur varist sykingum eins og peim sem leggjast a botnlangann (6, 7, 9).
Mikilveegt er ad greina botnlangabdlgu eins fljott og audid er vegna hattu a rofi en pvi fylgir
aukin heetta & fylgikvillum. Hlutfall rofinna botnlanga er i mérgum rannsoknum i kringum 15-
30%, herra i eldri sjiklingum og peim sem eru mjdg ungir (8, 10-13). Astaedur pess ad

hlutfall rofinna botnlanga er herri i eldri sjuklingum eru nokkrar, skynjun sarsauka og



stadsetningu hans breytist med aldrinum vegna breytinga & taugavirkni. pessir sjuklingar eru
einnig med minnkada virkni 6nemiskerfis sem minnkar bolguvidbragd og fa peir sidur hita
vid sykingar. Petta getur fleekt greiningu pessara sjuklinga. Einnig breytist botnlanginn med
aldrinum & pann veg ad hann rofnar audveldar og eldri sjuklingar leita sidar til bradaméttoku
en adrir sjuklingar (14). Astadur pess ad mjog ung bérn eru med herra hlutfall rofinna
botnlanga eru ad ung bérn eru med pynnri botnlanga sem rofnar pvi frekar, pau hafa draedari
einkenni og eiga erfidara med ad tja einkenni sin (15).

Vidast er sampykkt ad edlilegt sé ad taka frekar fleiri en feerri botnlanga vegna hattunnar &
rofi. I stadinn kemur pa ad hlutfall neikveedra botnlangatokuadgerda haekkar. Sérstaklega var
talid ad pad purfi um ad verja konur a barneignaraldri fyrir rofi par sem pad getur valdid
6frjosemi (8). A seinni arum hafa p6 rannsoknir synt fram & ad ekki sé tenging milli rofins
botnlanga og Ofrjésemi sidar & avinni (16, 17). Oft hefur verid midad vid ad hlutfall
6bolginna botnlanga skuli vera & bilinu 10-25% til pess ad koma i veg fyrir rof. bar er midad
vid ad betra sé ad taka botnlanga i vafatilvikum en ad hetta a rof. petta hefur p6 af sumum
hofundum verid talid éparflega hatt hlutfall (11, 12).

1.3 Medfero vio botnlangaboélgu

1.3.1 Botnlangataka

Botnlangataka heftur verid notud sem medferd vido botnlangabolgu fra lokum 19. aldar (1).
Nu til dags er adgerdin framkvemd ymist opin eda med kvidsja. Botnlangataka med kvidsja
er tiltélulega nyleg adferd vid brottnam botnlanga en han var fyrst framkveemd arid 1981 af
kvensjukdémalaekninum Kurt Semm (18). Badar adgerdirnar eru taldar mjog 6ruggar. Gerodar
hafa verid margar rannsoknir & pvi hvor adgerdin gefi betri Gtkomu. Flestar rannsoknir benda
til styttri legutima eftir adgerd pegar botnlanginn er tekinn med kvidsja. pegar kemur ad
fylgikvillum adgerdar hafa rannsdknir gefid mjog misjafnar nidurstédur en sumar peirra
benda til pess ad aukin hetta & myndun graftarkyla (e. abscess) fylgi kvidsjaradgerdum (18-
20). Hvor adferdin er notud fer oft eftir leekninum sem framkveaemir adgerdina en kvidsja er
almennt frekar notud hja fullordnum na til dags. Talid er betra ad nota kvidsja hja konum &
barneignaraldri par sem greina ma ymis vandamal tengd kvenliffeerum sem geetu par veriod a
ferd i stad botnlangabdlgu (19).

Fylgikvillar botnlangatoku geta t.d. verid syking i skurdsari, graftarkyli, bleding og
garnastifla (e. ileus) en syking i skurdsari er algengasti fylgikvillinn. Rannsoknir & tioni
fylgikvilla botnlangatoku hafa synt ad hdn sé & milli 3-14% og sé harri i opnum adgerdum en
kvidsjaradgerdum. (18, 21).



1.3.2 Syklalyfjamedfero
[ peim tilvikum par sem vitad er ad rof og myndun graftarkylis hefur att sér stad er akvérdun

um adgerd tekin & grundvelli astands sjuklings. Rof og myndun graftarkylis er, ef &stand
sjuklings leyfir, medhondlad med isetningu kera i graftarkyli med hjalp myndrannsékna
(télvusneidmynd (TS) eda 6émun) og syklalyfjum. Botnlanginn er sidan fjarlegdur med
adgerd nokkrum manudum sidar (22).

Notkun syklalyfja hefur verido skodud i stad adgerdar sem medferd vid botnlangabolgu. peaer
rannsoknir syna ad heegt er ad nota eingdngu syklalyf sem medferd vid botnlangabdlgu en ad
heetta sé 4 ad han taki sig upp aftur. | peim fengu 11-14% sjiklingana aftur botnlangabélgu &
eins ars timabili fra utskrift. Med pvi ad nota einungis syklalyf ma koma i veg fyrir pa

fylgikvilla sem geta komid upp i kjolfar botnlangatoku sem eru p6 nokkud fatidir (23, 24).

1.4 Greining botnlangabdlgu
Vid greiningu botnlangabolgu er helst studst vid sogutoku og skodun a sjuklingi auk

blédrannsokna (25, 26).

Damigerd einkenni botnlangabdlgu byrja sem dreifdur verkur ofan vid eda i kringum nafla.
pvi fylgir oft lystarleysi, 6gledi og uppkost. begar bolgan versnar og veldur sarsauka i
lithimnu verdur verkurinn oftast stadbundinn i nedri heaegri fjérdungi kvidar, oftast &
svokdlludum McBurney punkti. Vegna mismunandi legu botnlangans eru einkennin po ekki
alltaf deemigerd. bessu fylgir oft vagur hiti. Ymiss teikn eru notud vid skodun til pess ad
greina botnlangabdlgu. bar ma nefna vodvavorn, sleppieymsli, Rovsing-, psoas- og obturator
teikn (26).

Af blédrannséknum er horft til heekkunar & CRP (C-reactive protein) og hvitum bl6dkornum
(HBK). Hakkun & pessum gildum gefur til kynna bolgu eda sykingu en ekki stadsetningu

hennar. Haekkun er pvi ekki sérteek fyrir botnlangabdlgu en fylgir henni gjarnan (27).

1.5 Myndgreiningarannséknir og botnlangabdélga
Myndgreiningarannsoknir til greiningar botnlangabdlgu hafa verid ad aukast undanfarin ar.

Tveer rannsoknir eru adallega notadar i botnlangabdlgu en pad eru TS og 6mun. TS, sem er
tiltélulega adgengileg rannsékn, er neem greiningaradferd fyrir botnlangabdlgu og synir oftast
einnig vel mogulega fylgikvilla. Neemi TS vid greiningu botnlangabdlgu hefur verid synt ad
sé 90-100% og sértaeki 91-99%. Omun er notendahadari en TS, en ekki er &tid adgengi ad
lekni med pjalfun i 6mun a botnlanga. Ef hun er framkvemd af vel pjalfudum laekni i
omskodun er hdn einnig neem greiningaradferd pé han sé ekki alveg jafn nem og TS. Naemi

omunar vid greiningu botnlangabdlgu hefur verid synt ad sé 75-90% og sérteki 86-100%.



Omun hefur pad po fram yfir TS ad vera odyrari rannsokn og vera laus vid pa geislun sem
fylgir TS (4, 28, 29).

Toluvert hefur verid deilt um pad hvort TS og Omun beti klinisku greininguna a
botnlangabdlgu og syna rannséknir fram & mismunandi nidurstédur (4, 30-35). PO er af
flestum talid ad i tilfellum par sem vafi leikur a greiningunni, einkenni ekki deemigerd pa geti
myndgreiningarannsoknir verid hjalplegar vid greiningu botnlangabdlgu (4, 30, 32).

Hja bornum er frekar malt med ad 6mun ef nota & myndgreiningarannsokn til greiningar
botnlangabdlgu. Pad er adallega vegna peirrar geislunar sem fylgir TS en einnig audveldar

minni kvidfita i bérnum 6mskodunina (36).

1.6 Markmio rannsoknarinnar
EkKi hefur verid skodad adur hér & landi hversu mikid myndgreiningarrannsoknir eru notadar

vid greiningu botnlangabdlgu en pad er eitt af adal markmidum pessarar rannsdknar. Einnig
var pad markmid rannsoknarinnar ad lysa ferli sjuklinga sem koma a bradaméttokur LSH
vegna botnlangabdlgu. Adur hefur botnlangabdlga i bérnum & islandi verid skodud en par
kom i 1j6s 18% hlutfall edlilegra botnlanga og 14% rofinna botnlanga (37). | pessari rannsokn

verda skodadir allir aldurshopar en ekki er fyrirliggjandi islensk rannsokn um pad efni.



2. Efni og adferdir

2.1 Rannsoknarleyfi
Leyfi fyrir rannsékninni voru fengin fra Personuvernd, Sidanefnd LSH og framkvaemdastjora

leekninga & LSH.

2.2 Rannsdéknarhépur
Rannsdknarhopurinn  voru sjuklingar sem komid hofou & bradaméttokur LSH med

botnlangabolgu eda voru taldir vera med botnlangabdlgu & timabilinu 1. oktober 2010 til 31.
mars 2011. Um var ad reda mottokur slysa og bradadeildarinnar (SBD) i Fossvogi og
bradamottokur barna og kvennadeildar.

Hopurinn var fundinn med pvi ad leitad var ad peim sjuklingum sem fengu greiningarnimerin
K35, K36 eda K37 samkvaemt ICD10 greiningarkerfinu a bradaméttoku, eda voru lagdir inn
og fengu pa pessar greiningar. K35 stendur fyrir brada botnlangabolgu, K36 adra
botnlangabdlgu og K37 6tilgreinda botnlangabolgu.

Einnig voru fundnir peir sjuklingar sem hofdu farid i botnlangatdku a timabilinu og manudinn
a eftir, april 2011. April var tekinn til pess ad missa ekki af peim sem héfou komid i lok
timabilsins en adgerdin gerd i april. Farid var i gegnum pann hop og hreinsadir Gt peir sem
komu ekki innan timabilsins. Einnig voru teknir Gt Gr hdépnum peir sem fengu
adgerdarnimerid botnlangataka an pess ad hafa verid med botnlangab6lgu. Pad voru peir sem
foru 1 adgerd af ©6drum Aastedum en botnlanginn tekinn i somu adgerd.
Skodadir voru allir peir sem hofou fengid greininguna Otilgreindur  kvidverkur
(greiningarnumerid R10) a skurddeildum LSH. pad var gert til pess ad athuga hvort einhver
pbeirra hafdi fengid greininguna botnlangabolga & bradamottokum en vantadi i gognin okkar
og kanna pannig geadi peirra gagna sem fengin voru.

2.3 Skraning og vinnsla gagna
Upplysingar voru fengnar fra télvudeild LSH auk pess sem sjukraskrar allra sjuklinganna

voru skodadar til pess ad fa paer upplysingar sem leitad var ad og til pess ad koma i veg fyrir
villur sem geetu leynst i peim gégnum sem dregin voru Ut ur kerfinu. Gognin voru skrad i
Excel skjal sem var varid med lykilordi. Tolfreedileg drvinnsla @ gognunum for fram i
forritinu SAS.

Vid skraningu voru skrad nidur ndéfn og kennitolur til pess ad nota vid skraningu en peer
upplysingar teknar ut um leid og ekki var porf fyrir peer lengur og tilfellin audkennd med
télum i stadinn. Buin var til skrd sem tengdi pessar tolur vid einstakling, hun varin med

Iykiloroi og adeins geymd & heimasvaedi rannsakanda i tolvukerfi LSH.
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Skrad var kyn og aldur vid komu & bradamottoku. Aldur var reiknadur med reikniformilu sem
namundadi nidur ad naestu heilu tolu, pannig vard sa sem kom daginn fyrir 16 ara afmeelid sitt
skradur sem 15 éra.

Komudagur og -timi var skrddur sem og & hvada brddamottoku var komid. Einnig voru
skradar dags- og timasetningar innlagnar og utskriftar.

Lengd legu var reiknud sem innlagnardagur dreginn fra Gtskriftardegi. bannig vard lega sem
varadi fra morgni til kvolds sama dags skrad sem 0 dagar.

Einnig var skrdd hvada greiningu sjuklingurinn fékk & bradamottoku og hversu lengi
einkennin hofou varad vid komu.

Myndgreiningarrannsoknir sem gerdar voru & sjuklingi voru skodadar. Par var skrdd hvada
rannsokn var gerd, hver spurningin var a beidninni, hver nidurstadan var, timasetning
rannsoknar og hvort bedid var um rannsoknina af bradaméttoku eda legudeild.
Af blédrannséknum voru skrad gildi CRP og HBK. Fundin voru hastu gildin fyrir adgerd og
heestu gildin  fyrir myndgreiningarrannsokn. Einnig var skrddur hiti  sjuklings.
Adgerdarnimer var skrad til pess ad sja hvort botnlangataka var framkveemd opin eda med
kvidsja. Dags- og timasetning adgerdarinnar var skrad og einnig hvort syklalyf voru gefin
fyrir adgerd samkvaemt adgerdarlysingu eda leeknabréfum.

Skrad var utlit botnlangans, baedi mat skurdlaeknis og meinafraedings. Pvi var skipt i edlilegur
botnlangi, bolginn og botnlangi med drepi eda rofi.

Ad lokum var skodad hversu oft sjuklingur kom & bradamottokur med sama vandamal &dur en

pad var greint.

2.4 Teekjakostur
Myndgreiningarrannsoknir & sjuklingum voru ymist framkvemdar i Fossvogi eda &

Hringbraut. Teekjakostur er sambarilegur og etti pvi ekki ad hafa ahrif & nidurstédurnar.
Tolvusneidmyndataekid & Hringbraut er Philips Brilliance iCT SP 128 sneida en i Fossvogi er
Philips Brilliance 64 sneida. Omunartaekid & Hringbraut er Acuson Sequoia en i Fossvogi er
GE Logiq9.



3. Nidurstoour

3.1 batttakendur
Rannsoknarhopurinn samanst6d af 194 sjuklingum. par af var fjéldi kvenna 101 (52%) og karlar 93

(48%). Medalaldur sjuklinga var 28 ar en midgildio 22 ar (bil: 0-85). Sja ma aldursdreifingu & mynd 1.
Fjoldi barna var 58 (30%).

Sjuklingar sem hoféu komid oftar en einu sinni & bradaméttokuna vegna sému einkenna voru 11. bar
af voru niu sem attu tveer komur. Rumlega helmingur pessara sjuklinga voru born og 72% kvenkyns.
pPeir sjuklingar sem fengu adra greiningu en botnlangab6lgu 4 bradamottéku en voru greindir med
hana & legudeild eda foru i botnlangatoku voru 26 (14%). Par eru ekki teknir med peir sem attu margar

komur par sem peir fengu mismunandi greiningar i hverri komu.

Dreifing aldurs
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15 a5 45 25 G5 75 a5
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i
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Mynd 1. Aldursdreifing rannséknarhdpsins.

Timalengd einkenna vid fyrstu komu & bradamottoku var i 63% tilfella einn solahringur eda
minna. Sjd ma timalengd einkenna vid komu i téflu 1. Tveir voru med lengri ségu en fjora
daga. Hvorugur peirra sem kom med lengri sogu en fjora daga og adeins einn peirra sex sem

var med fjogurra daga ségu for i bradaadgero.
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Tafla 1. Timalengd einkenna vid fyrstu komu

n %
<12 klst 49 27
<1 dagur 66 36
<2 dagar 40 22
< 3 dagar 19 10
<4 dagar 6 3
<7 dagar 1 1
<10 dagar 1 1

Af 6llum hépnum fengu 178 greininguna botnlangabolga i leknabréfi fra legudeild. pegar
leidrétt er fyrir peim sjuklingum sem hofou edlilegan botnlanga samkvemt vefjagreiningu

standa eftir 170 med lokagreininguna botnlangabolga. Lokagreiningar ma sja i toflu 2.

Tafla 2. Greining vid Utskrift

n %
Botnlangabolga 167 86
Botnlangabdlga og énnur greining 3 2
Onnur sértaek greining 8 4
Otilgreindur kvidverkur 8 4
Botnlangabdlga en vefjagreining 8 4

edlileg

Flestir sjuklingar lagu inni i adeins einn dag og nokkrir foru heim samdeaegurs. Sja ma fjolda
legudaga sjuklinga @ mynd 2.

Fjoldi legudaga

60

50

40

30

20

0 1 2 3 4 [} [ 7 a 9 10 11 12 13
Fjoldi legudaga

Mynd 2. Fjéldi legudaga.
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3.2 Blédrannsoknir og hiti
Hiti sjuklinga var ad medaltali 37,7°C og midgildid 37,0°C (bil: 36,1-40,1).

A mynd 3 ma sja hvernig dreifingin & CRP i bl6di 181 sjlklinga var. barna er ymist att vi®
heaesta CRP gildid fyrir myndgreiningarannsokn, fyrir adgerd eda haesta gildid fyrir innldgn ef
hvorki var gerd adgerd né myndgreiningarannsokn. EKkki er tekid med CRP hja peim
sjuklingum sem voru med margar komur par sem gildin voru mismunandi i hverri komu.
Medaltal CRP hja sjuklingum var 58,9 mg/L. Leegsta gildid var 3 mg/L og pad haesta 390
mg/L.

HBK voru ad medaltali 14 10%/L hja 171 sjuklingi. Laegsta gildid var 3,2 og pad hasta 26, 1.
peim sjuklingum sem attu fleiri en eina komu er einnig sleppt hér ad adurnefndri asteedu.

I tveimur tilvikum lagu ekki fyrir maelingar 4 CRP og i t6lf tilvikum vantadi melingar & HBK.
Einnig vantadi hitamalingar sjuklings i sex tilvikum og i fimm tilvikum var adeins tekid fram

ad sjuklingur veeri hitalaus en ekki gefid upp nakveemt hitastig.

Mzling CRP i bladi sjuklinga
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Mynd 3. Gildi CRP i bl6di.

3.3 Myndgreiningarannsoknir
Gerdar voru 69 myndrannsoknir & 60 sjuklingum. Peir sem foru i TS voru 52 (27%). Einnig

voru gerdar sjo manir, niu kvidaryfirlit og ein seguldomun. Adeins TS var gert til greiningar a
botnlangabolgu. Born foru i TS i atta tilfellum en pad voru 14% barnanna. Fullordnir sem foru
i TS voru 44 en pad er 33% fullordinna. Kynjaskiptingin i TS medal fullordinna var 22 konur

og 22 karlar. Medal barna var han fimm drengir & méti premur stalkum.
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A toflu 3 ma sja hvad var verid ad spyrja um pegar sjuklingar voru sendir i TS. | meira en

helmingi tilvika (n=31) var verid ad spyrja um marga sjukdoma sem geatu valdid

kvidverkjum. [ 77% tilvika syndi TS botnlangab6lgu, annad hvort med eda an fylgikvilla eins

og rofs eda graftarkyli. A toflu 4 ma svo sja nidurstédur TS rannsokna.

Vid émskodun var i 6llum tilvikum verid ad spyrja um gallsteina, gallblodrubolgu, gallstasa

eda nyrnasteina. [ eitt skipti var p6 einnig bedid um ad 6mad yrdi yfir McBurney punkti. A

kvidaryfirlitum var spurt um fritt loft, garnastiflu eda haegdainnihald. Hvorki 6mskodun né

kvidaryfirlit syndu botnlangabdlgu.

| Tafla 3. Spurningar & beidni fyrir TS

n

%

Botnlangabdlga 5 10
Botnlangabdlga asamt rofi eda graftarkyli 12 23
Onnur sértaek greining 4 8
Margar greiningar / 6lj6s spurning 31 60
| Tafla 4. Nidurstodur TS
n %
Botnlangabdlga 32 60
Botnlangabdlga asamt rofi eda 9 17
graftarkyli
Onnur sértaek greining 3 6
Edlileg rannsokn 1 2
Olj6s nidurstada 8 15

Peir sjuklingar sem foru i TS foru sidur i adgerd en peir sem ekki foru i TS, sja toflu 5.

Tafla 5. Adgerdir, samanburdur peirra sem foru i TS og peirra sem ekki

forui TS
Ekki TS TS
n (%) n (%)
Adgerd 134 (94,4) 37 (71)
Ekki adgerd 8 (5,6) 15 (29)

Peir sem foru i TS voru med lengri ségu um einkenni vid komu & bradamaottokur midad vid

adra. Petta mé sja i toflu 6. Marktekur munur var & hopunum (p<0,001).
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Tafla 6. Timalengd einkenna vid komu, samanburdur peirra sem féru i TS og
peirra sem ekki foru i TS

TS Ekki TS
<24 timar 44% 70%
>24 timar 56% 30%

Mzeling 4 CRP - hjd peim sem foru i TS og peim sem foru ekki i TS
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Mynd 4. Samanburdur & melingum CRP hja peim sem foru i TS og peim sem ekki foru i TS.

Peir sem foru i TS voru med marktekt herra CRP heldur en peir sem ekki foru i TS
(p<0,001), sja mynd 4.

I 38 tilvikum (73%) var bedid um TS rannsoknina af bradamottokunni, ellefu af legudeild og
kvennadeild bad tvisvar um TS. Einnig var eitt TS gert & Akranesi nokkrum dégum fyrir

komu a bradamottoku.

3.4. Adgeroir
Af Urtakinu var gerd bradaadgerd & 171 sjaklingi (88%). I toflu 7 ma sja skiptinguna milli

opinna adgerda og kvidsjaradgerda hja bérnum og fullordnum.

Af peim 23 sjaklingum sem ekki foru i brada adgerd var botnlangabdlga greind hja 15 en atta
voru Utskrifadir med adra greiningu. Fjértan peirra sjuklinga sem ekki var gerd bradaadgerd a
voru konur en niu Kkarlar og var ekki marktekur munur & kynjunum hvad petta vardar
(p=0,36).
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Tafla 7. Adgeroir hja bérnum og fullordnum

Fullordnir Born

n (%) n (%)
Opin adgerd 16 (14) 42 (79)
Kvidsjaradgerd 102 (86) 11 (21)

Timalengd fra komu & bradamottoku til adgerdar var ad medaltali 10 klst en bilid nadi fra 20
minatum til 51 kist. A mynd 5 mé sja samanburd & timalengd fra komu til adgerdar milli
barna og fullordinna. Medaltimi fra komu & bradaméttoku barna ad adgerd var 5,5 Kklst en fra

komu & SBD i Fossvogi var hann 12 klst. parna var marktaekur munur & (p<0,001).
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Timalengd fra komu ad adgerd i kist

Mynd 5. Timalengd fra komu a bradaméttoku til adgerdar hja bérnum annars vegar og fullordnum hins vegar.

Vefjafraedigreiningar & peim botnléngum sem teknir voru er ad finna i toflu 8. Par sést ad
hlutfall edlilegra botnlanga var 9,4%. Obdlgnir botnlangar voru 14 hja konum en tveir hja
korlum. Hlutfall 6bdlginna botnlanga var jafnt hja bdérnum og fulloronum. Badir peir
sjuklingar sem attu fleiri en tveer komur reyndust vera med 6bolginn botnlanga. Vefjagreining
syndi rofinn botnlanga i 22 tilvikum en auk pess var i fjorum tilvikum rof a botnlanga
samkveaemt adgerdarlysingu skurdleknis. Kynjahlutfall rofinna botnlanga var 22 konur og 24

karlar og var hlutfallid jafnt hja bérnum og fullorénum.
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Tafla 8. Vefjagreining botnlanga

n %
Boélga 107 63
Bolga + drep 19 11
Bélga + rof 26 15
Vantar 3 2
Eolilegur 16 9

Medalfjoldi legudaga hja peim sem hofdu rofinn botnlanga samkveemt vefjasvari eda
skurdlaekni var 4,7 dagar (bil: 2-10) en hja peim sem héfdu adeins bolginn botnlanga var
medaltalid 1,5 dagar (bil: 0-13). Peir sem ekki foru i brdda adgerd voru med medallegutima
3,5 daga (bil: 0-11) en peir sem féru i adgerd lagu ad medaltali inni i 1,9 dag (bil: 0-13).

Syklalyf voru gefin fyrir adgerd i 112 tilvikum (65%) samkveemt adgerdarlysingum og

leeknabréfum.
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4. Umraeoda

4.1 Umfjollun um nidurstéour

4.1.1 Vefjagreining botnlanga

Hlutfall 6bolginna botnlanga i pessu urtaki var 9,4%. Fyrir fimm arum var gerd rannsokn a
botnlangabdlgu barna sem syndi ad hlutfall bolginna botnlanga var 18% arid 2006 (37). |
okkar rannsokn var hlutfallid hja bérnum jafnt og hja fullordnum eda 9,4%. betta synir um
helmings leekkun & nokkrum arum. Hlutfall rofinna botnlanga reyndist vera 15% badi hja
bérnum og fullordnum i pessu Grtaki. | ranns6kn sem &dur var visad til um botnlangabélgu
barna reyndist hlutfall rofinna botnlanga vera sambeerilegt eda 14% (37). Talid er ad hlutfall
6bdlginna botnlanga purfi ad vera nagilega hatt til pess ad koma i veg fyrir of hatt hlutfall
rofinna botnlanga en pessi l&ekkun & hlutfalli 6bdlginna botnlanga midad vid fyrri télur virdist
b0 ekki hafa komid fram i markteekri aukningu a rofi (4).

Ef hlutfall 6bdlginna og rofinna botnlanga i pessari rannsokn er borid saman vid erlendar
rannsoknir kemur i 1jés ad hlutfall 6bdlginna botnlanga hér er laegra en i flestum 6drum
rannséknum. PO virdist sem ad i nyjustu rannsoknum sé hlutfall ébdlginna botnlanga oft
svipad og sast i okkar rannsdkn eda jafnvel leegra. Einnig er hlutfall rofs i svipad eda leegra en
i 6drum rannsoknum (8, 10, 11, 13, 31, 34).

Af peim sextan tilvikum par sem obdlgnir botnlanga voru teknir voru fjértan ar konum en
tveir ur korlum. Asteda pess getur verid ad hja konum eru fleiri sjikdémar sem koma til
greina med svipud einkenni og botnlangabdlga en hja kérlum.

[ premur tilvikum var vefjagreining & botnlanga ekki fyrirliggjandi en par var i 6llum tilvikum

um erlenda ferdamenn ad raeda.

4.1.2 Myndgreiningarannsoknir
Alls foru 27% af artakinu i TS, par af voru atta born eda 14% allra barna. Par sem mikilveagt

er ad vernda bdrn gegn Gparfa geislaalagi er liklegt ad petta sé full hatt hlutfall. Bent hefur
verid & ad Gmun geti verid betri kostur vid greiningu botnlangabdlgu i bérnum par sem hin er
laus vid geislun (36). Omun er hins vegar ekki notud ad jafnadi vid greiningu botnlangabdlgu
a4 LSH. TS var notad hja 27% sjuklinga sem telst ekki hatt sé tekid mid af rannsoknum fra
Bandarikjunum par sem hlutfall botnlangabolgusjuklinga sem fara i TS getur farid yfir 90%,
en sambeerilegar tolur fra Nordurlondunum liggja ekki fyrir (30, 31, 35).

Eins og sja ma i toflu 3 var mjdg oft spurt um margar greiningar a beidni um TS rannsokn eda

i 60% tilvika. petta geeti bent til ad greining sjuklings hafi verid 6ljos fyrir TS rannsokn.

17



Peir sem foru i TS foru mun sidur i adgerd eins og sést a toflu 5. Einnig sjaum vid ad peir sem
foru i TS voru ad medaltali med markteekt heerra CRP gildi og ad peir voru med lengri sdgu
um einkenni vid komu & bradamottoku en peir sem ekki voru sendir i TS. Af pessu ma &tla ad
sjuklingar sem eru veikari, med grun um rof og graftarkyli, séu frekar sendir i TS. Einnig ad
bessir sjuklingar séu frekar sendir i TS pegar einkenni hafi stadid lengi yfir og meiri vafi sé &
greiningunni.

Af peim 6bdlgnu botnléngum sem teknir voru héfdu tveir sjaklingar farid i TS. [ 6dru
tilfellinu var rannsokn gerd & Akranesi nokkrum dégum fyrir innlégn og var par hvorki spurt
um botnlangabdlgu né sést botnlangabélga & TS. I hinu tilvikinu var spurt um botnlangabdlgu
en svarid var 6ljost. Reyndist sjuklingur vera med bélgufrumuiferd i botnlanga a vefjasvari
sem ekKi var p6 sannad ad veeri uppruninn padan og var pvi talinn 6bolginn.

Omanir og kvidaryfirlit voru eins og segir i nidurstodum ekki gerdar til greiningar
botnlangabdlgu. bad synir ad pegar pessar rannsoknir voru gerdar var leknir med adra
greiningu i huga en botnlangabdlgu. Ein seguldmun var gerd en pad var til greiningar a
Crohn‘s sjukdomi sem talid var ad sjuklingur veeri med en su rannsokn syndi hins vegar

botnlangabdlgu.

4.1.3 Adrar nidurstoour
Timalengd fra komu a bradamottdku ad adgerd var lengri hja fullordnum en hja bérnum, eins

0g sést & mynd 5. betta geeti, ad hluta til, skyrst af pvi ad fullordnir leita & SBD i Fossvogi par
sem parf svo ad feera pa yfir & skurddeild & Hringbraut til adgerdar en bornin leita &
bradaméttoku barna sem er i sama huasi og barnaskurddeild.

Hlutfall peirra sem fengu syklalyf fyrir adgerd var skrad sem 65%. Samkvemt
adgerdarskyrslu og leeknabréfi fengu einvérdungu 65% sjuklinga syklalyf fyrir adgerd sem er
lagt ef tekid er mid af pvi ad um er ad reeda verklagsreglu skurdlekningadeildar sem tekur
mid af kliniskum leidbeiningum a LSH. Hafa parf p6 i huga ad ekki hefur verio farid i

lyfjafyrirmeeli hvers og eins sjaklings.

4.2 Kostir og gallar rannsoknar
Kostir pessarar rannsdknar eru helst ad hun gefur nidurstddur um pad hvernig stadan er nana i

greiningu og medferd botnlangabdlgu & LSH og nytist til samanburdur fyrir sambeerilegar
rannsoknir i framtidinni. Einnig var hopurinn nzgilega stor til pess ad fa marktekni & ymsar
nidurstoour.

Helsti galli pessarar rannsdknar er ad ekki var unnt ad skoda pann hop sjuklinga sem grunadur

var um botnlangabdlgu a bradamottokunni en reyndust ekki hafa hana. Adeins peir sem fengu
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lokagreininguna botnlangabdlga & bradaméttoku og voru par af leidandi lagdir inn eda
reyndust i innlégn vera med botnlangabdlgu p6 ad & bradamottoku hafi dnnur greining verid
gefin voru skodadir. Ad skoda pann hop par sem botnlangabdlga var utilokud & bradamattoku
og bera hann saman vid hopinn sem reyndist hafa botnlangabolgu hefdi gefid betri syn &
greiningaradferdir sem notadar voru og haegt hefdi verid ad sja hversu gdédar peer veeru i ad
greina eda Utiloka botnlangabdlgu. Vegna skraningar var ekki haegt ad finna alla sem grunadir
voru um botnlangabdlgu & bradamottokum LSH nema ad fara i gegnum sjukraskrar allra
pbeirra sem komu & bradaméttokurnar og fengu par greiningar sem geetu tengst kvidverkjum.
Pad var upprunalega hugmyndin en sa hdpur reyndist allt of stér til pess ad haegt veeri ad fara i
gegnum hann & peim tima sem gefin var i rannsoknina. Pad geeti verid dhugavert ad skoda
hversu margir fara i TS rannsokn vegna gruns um botnlangabdlgu og hvada lokagreiningu sa

hopur feer. betta meetti skoda i nyrri rannsokn.

4.3 Alyktanir
peer alyktanir sem ma draga af rannsokninni eru ad LSH standi ageetlega pegar kemur ad

hlutfalli 6bolginna og rofinna botnlanga.

Einnig méa alykta ad TS sé adallega gerd pegar vafi leikur & greiningu eda pegar grunur er um
graftarkyli og adferdin sé liklega ekki ofnotud i pessu tilliti hja peim hop sem ad rannséknin
neer til. PG er TS liklega framkvaemt of oft hjd bornum og auka metti notkun 6munar til

greiningar botnlangabdlgu serstaklega hja pessum hop.
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