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FREDPIGREINAR
RANNSOKNIR

Botnlangabodlga og botnlanga-
taka hja bornum a sjukrahdsum
i Reykjavik 1996 og 2006

Agrip

Inngangur: Botnlangabdlga er algengur sjuk-
démur og lifsheettulegur ef ekki er brugoist
rétt vid. Rannsoknir hafa synt ad ef minna en
fimmti hver fjarleegdur botnlangi reynist 6bolg-
inn er fylgni vid haekkun 4 hlutfalli rofinna botn-
langa. Meginmarkmid rannséknarinnar var ad
kanna hlutfall 6bdlginna fjarleegdra botnlanga &
Barnaspitala Hringsins og barnadeild Sjikrahtiss
Reykjavikur & tveimur drum med 10 &ra millibili
og auka pekkingu & botnlangabdlgu barna &
Islandi.

Efnividur og adferdir: Alls 100 born (<16 ara) sem
féru 1 botnlangatoku 4 arinu 2006 og 100 born fra
arinu 1996 komu inn { rannséknina, en hépurinn
var samfelldur og pvi ekki valinn. Upplysingum
um kyn, aldur, klinisk einkenni og medferd var
safnad dr sjukraskyrslum. Klinisk greining og
mat skurdleekna & astandi botnlanga i adgerd
var borin saman vid vefjagreiningarnidurstédur.

Oll vefjasyni 4rsins 2006 voru endurskodud af
rannsakendum og matid borid saman vid fyrri
vefjagreiningar. Nidurstéour frd arunum tveimur
voru bornar saman.

Nidurst6dur: Hlutfall 6bélginna botnlanga var
svipad baedi rannsdknardrin, eda 18% arid 2006
og 20% arid 1996. Botnlangi i stdlkum reyndist
marktaekt oftar edlilegur (p<0,05) og neer ein-
gongu stialkur féru 1 adgerd med kvidsja. Bélgnu
botnlangarnir reyndust rofnir 1 17% tilvika baedi
arin. Bidtimi sjuklinga frda komu & sjikrahts ad
adgerd var adeins { eitt skipti hvort arid lengri en
10 Klst. T einu tilviki 2006 kom fram misreemi milli
mats skurdlaeknis og nidurstddu vefjagreiningar
og meinafraedialiti var breytt 1 eitt skipti eftir end-
urmat vefjasneida.

Alyktanir: Hlutfall 6bélginna botnlanga i pess-
ari rannsokn er i samreemi vid pad sem hingad
til hefur verid vidurkennt ad erfitt sé ad komast
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Appendicitis and appendectomy in Children
in Reykjavik Hospitals in 1996 and 2006

Introduction: Appendicitis is a common disease and

can be life-threatening if not adequately treated. Studies
have shown that if less than 20% of appendices removed
are normal it indicates missing or delaying the diagnosis
of appendicitis, resulting in an increased incidence of
perforation. The purpose of this study was to analyze
appendicitis in children during two separate time periods
in the pediatric wards of the hospitals in Reykjavik and to
increase our knowledge of appendicitis in children in the
country.

Materials and methods: Patients entering this study

are two groups of 100 children (<16 years) consecutively
undergoing appendectomy in the Reykjavik hospitals,

one group in 1996 and the other in 2006. Data on sex,
age, clinical symptoms and treatment was obtained from
patients records. The impression of the surgeon at time of
operation on the inflammation of the removed appendix
was compared with results of histopathology analysis. All
histopathology slides from appendices from 2006 were re-
evaluated. The parameters in open appendectomies were
compared to those in laparoscopic appendectomies. The
two study periods were compared.

Results: The proportion of normal appendices was similar

in both periods of the study, 18% in 2006 and 20% in
1996. The appendices were more often normal in female
patients (p<0.05) and the large majority of those were
removed by laparoscopic surgery. Perforation was present
in 17% of inflamed appendices in both study groups.

The time from patients arrival to hospital until surgery
surpassed 10 hours in only one case in each study group.
A discrepancy between the surgeon’s assessment and the
pathology result was noted only once in 2006 and in one
additional case was the histopathological diagnosis altered
following re-evaluation of the pathology slides.
Discussion: The proportion of non-inflamed appendices in
appendectomies in children in Reykjavik is in accordance
with that reported elsewhere and perforation is not
common. There is a good concordance between surgical
and pathological assessment with regard to inflammation
of the appendices.

Keywords: appendicitis, children, diagnosis,
histopathology.
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hja og rof 4 botnlanga reyndist ekki algengt. Gott
samreemi er milli mats skurdlaekna & botnlanga 1
adgerd og meinafreedinidurstoou.

Inngangur

Hinn ormlaga botnlangi appendix vermiformis er til
stadar 1 6rfaum spendyrum 6drum en manninum.
Hann svarar til préunarfreedilegra leifa af sveedi
i gornum sem seytir ensimum sem brjéta nidur
plontutrefjar (1). Hlutverk hans i ménnum virdist
ekki mikilveegt en bélga i botnlanga er asteedan
fyrir einni elstu og algengustu skurdadgerd sem
gerd er (1).

Mikid vatn hefur runnid til sjavar sidan Robert
Tait framkveemdi fyrstu skradu botnlangatokuna
(2). Undir lok 19. aldar var adgerdin sjaldan fram-
kveemd en er nd med algengari skurdadgerdum
(2). Pad syndi sig um midja sidustu 6ld ad dauds-
foll vegna botnlangabdlgu voru helst vegna tregdu
vid ad senda sjuklinga i adgerd og trdar a ad
syklalyf dygou til ad koma i veg fyrir banveaenar
sykingar (3). I kjolfar pess vard adgerdin algeng-
ari. Vegna pess hve erfitt hefur reynst ad greina
botnlangabdlgu med vissu fyrir adgerd hefur verid
talid vidunandi ad um 20% fjarleegdra botnlanga
reyndust 4n bolgubreytinga (3-5).

Riamlega eitt hundrad born dtskrifast af
Barnaspitala Hringsins a hverju ari eftir ad hafa
gengist undir botnlangaadgerd. P6 ad sjukdémur-
inn botnlangabdlga sé vel pekktur og skilgreindur
er enn erfitt ad greina hann ndkvaemlega 1t fra
kliniskum einkennum og rannséknarnidurst6dum
(6). Pa er einnig lj6st ad fjolmargir peettir hafa
ahrif 4 einkenni og greiningu botnlangabélgu (7).
Pratt fyrir tilkomu nyrra adferda i greiningarteekni
sjikdéma, svo sem émrannsékna og tolvusneid-
mynda, hafa framfarir i ndkveemri greiningu
botnlangabdlgu fyrir adgerd verid 6fullnaegjandi
a4 undanférnum aratugum. Rannséknir a botn-
langabélgu 4 fslandi hafa ekki verid margar adrar
en rannsokn fra arinu 1984 par sem farid var yfir
vefjasyni (8). Pvi er vert ad athuga ad nyju pennan
sjikdém hérlendis. Til pess ad unnt sé ad meta
hvernig stadid er ad greiningu og medferd botn-
langabdlgu er mikilveegt ad athuga baedi kliniska
peetti greiningar og meinafraedinidurstodur.

Markmid pessarar rannsdknar var ad kanna
oryggi kliniskrar greiningar & botnlangabdlgu i
bornum hérlendis. T pvi skyni pétti dhugavert ad
rannsaka sambeerilega peetti vardandi sjukdéminn
og botnlangattku & tveimur mismunandi timum,
pad er med tiu ara millibili. Borid var saman hlut-
fall edlilegra fjarleegora botnlanga 4 tveimur arum,
annars vegar arid 1996 og hins vegar arido 2006.
Einnig var markmid rannséknarinnar ad skoda

ymsa kliniska og meinafreedilega peetti botnlanga-
bélgu, medal annars ad kanna samraemi kliniskrar
greiningar og mats skurdleeknis & dstandi botn-
langa vid nidurstédu vefjarannsoknar.

Efnividur og adferdir

Skodadir voru tveir sjaklingahdpar barna sem féru
i adgerd vegna gruns um botnlangabélgu. Annar
sjuklingahépurinn undirgekkst botnlangattku
ario 1996 en hinn arid 2006.

Rannséknin er aftursyn og rannséknarpyoid
samanst6d af sidustu 100 bérnunum, 16 ara og
yngri, sem gengust undir botnlangatéku 4 arinu
2006 og samsvarandi sidustu 100 bérnum sem
i slika adgerd foru & arinu 1996. Akvedid var ad
skoda 100 born hvort arid til ad héparnir veeru
alveg jafnstérir. Par sem um var ad reda sidustu
100 bérn hvors ars for ekki fram sérstakt val barna
irannséknarhépana og eetti pviad koma i veg fyrir
bjogun & nidurstodum. Fyrir tiu &rum voru einnig
gerdar botnlangaadgerdir 4 barnadeild Sjakrahtss
Reykjavikur i Fossvogi, en sjuklingar par komu
inn i rannséknina sem hluti sjiklingahéps fra
arinu 1996. Vid séfnun i rannséknarhépana var
unnid frd sidasta barni sem for i botnlangatoku
& hvoru éari fyrir sig og afturabak par til 100 boérn
voru fundin. Alls f6r 131 barn i botnlangatoku arid
1996 en 112 born arid 2006.

Allar sjakraskyrslur fundust frd bAdum arum &
skjalasafni Landspitala. Allir botnlangarnir, nema
einn 4rid 1996, hofou verid sendir i vefjarannsdkn
og meinafraedisvor fundust fyrir pa alla.

Skrad var kyn og aldur sjiklings, timalengd
einkenna fram ad innlégn & spitala, timalengd
fra komu & spitalann ad adgerd og lengd spit-
alalegu. Skrad var beedi mat skurdleeknis i adgerd
4 pvi hvort hann teldi botnlangann bélginn og
jafnframt skrad nidurstada vefjameinafraedirann-
soknar a botnlanganum. Mat skurdleeknis a bélgu
i botnlanga var avallt til stadar. Einnig var skrad ef
botnlangarnir voru taldir hafa rofnad fyrir adgero,
hvort sem pad var mat skurdleeknis eda nidurstada
i meinafreedirannsokn.

Oll vefjagler dr botnléngum sjiiklingahdpsins
fra arinu 2006 voru til reidu 4 rannséknarstofu i
meinafreedi 4 Landspitala til endurskodunar og
endurmats. Allar vefjasneidar fra arinu 2006 voru
yfirfarnar af meinafreedingi 6had fyrri greiningu
og borid saman vid meinafreedisvar. P4 var mat
skurdleeknis 4 bélgunni borid saman vid end-
urskodad mat meinafraedings. Tilvist bélgu var
metin 1t fra pvi hvort bélgurof fyndist i slimhtd,
hvort bélgufrumuiferd greindist i védvalagi botn-
langans, hvort heegt veeri ad sja vefrot (e. gangrene)
i vegg botnlangans og einnig hvort heegt veeri ad



sja botnlangarof i sjalfu syninu.

Metid var samhengi timalengdar fra komu
sjuklings & spitala ad adgerd vid algengi botnlang-
arofs. Skradur var fjoldi opinna adgerda og ad-
gerda med kvidsjd og metid var astand botnlanga
eftir adgerdartegund. I pvi sambandi var gerdur
samanburdur milli dranna i rannsékninni.

Oll skraning gagna fér fram undir sérstokum
rannséknarntimerum en ekki var unnié med nofn
eda kennitolur eftir ad lokid var vid ad afla upp-
lysinga.

Tolfreeditrvinnsla fér fram med forritunum
Microsoft Excel og StataCorp Stata. Notast var
vid tvi prof og Student’s t-prof vid utreikninga a
markteeki. Markteekigildi var sett sem p<0,05.

Leyfi fyrir rannsékninni voru fengin hja
Visindasidanefnd Landspitala, Persénuvernd og
framkveemdastjora leekninga 4 Landspitala.

Nidurstédur

Stalkur voru fleiri en drengir & bAdum rannsékn-
ararunum, 55 4 moéti 45 drengjum arid 2006 og 57
& méti 43 drengjum 4rid 1996. Arid 2006 var leegsti
aldur barns 3 4r og midgildisaldur 12 ar en arid
1996 var leegsti aldur barns 2 4r en midgildisaldur
11 &r. Rannséknarhéparnir voru pvi mjog sam-
beerilegir hvad vardar aldur og kynjaskiptingu.

Arid 2006 var eitt tilfelli misreemis milli 4lits
skurdlaeknis og alits meinafreedings par sem botn-
langinn var metinn bélginn af skurdleekni en var
i raun edlilegur samkveemt démi meinafraedings.
Vio yfirferd vefjaglerja i pessari rannsokn var
fyrirliggjandi meinafraedisvari breytt i eitt skipti.
Astand pess botnlanga var endurmetid sem edli-
legt. Arid 1996 stangadist mat skurdleknis 4 vid
meinafreedinidurstodu fimm sinnum. 1 einu tilfelli
var meinafraedirannsokn ekki gerd vegna pess ad
akvedid var 1 adgerd ad sneyda edlilegan botn-
langa eedanzeringu sinni og hverfa honum inn i hol
botnristils til eydingar par. Af peim 100 sem rann-
sakadir voru 4 arinu 2006 reyndust 82 hafa bélginn
botnlanga og af peim voru 14 rofnir. Heildarmunur
a fiolda botnlanga med bélgu eda rof milli dranna
tveggja er litill sem enginn (mynd 1).

Athugun & astandi botnlanga eftir kyni sjuk-
lings (mynd 2) synir ad stilkur greindust mark-
teekt oftar med edlilegan botnlanga en drengir,
baedi 4rid 2006 (p<0,01) og arid 1996 (p<0,01). Ekki
var markteekur munur & tidni rofs milli ara.

Astand botnlanga eftir pvi hvort barn fér i opna
adgerd eda adgerd med kvidsja var lika skodad.
[ rannséknarhépnum &rid 2006 féru 27 af 100 i
adgerd med kvidsjd, 25 stilkur og 2 drengir. Arid
1996 féru 7 born i adgerd med kvidsja, 6 stulkur
og 1 drengur. Markteekt fleiri voru med edlilegan
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botnlanga af peim sem féru i kvidsjaradgerd arid
2006 (p<0,02), ekki var gerdur tolfredilegur sam-
anburdur fyrir 4rid 1996 par sem einstaklingarnir
voru fair.

Vid sundurlidun 4 pvi hversu snemma sjuk-
lingar komu & sjikrahtis eftir upphaf einkenna
kom 11jés ad flestir komu inn & barnadeild & fyrstu
tveimur dogum sjiikdémsferlis & badum timabil-
um (tafla I). Pegar einungis er litid & pa sjiklinga
sem fengu rof sést ad & badum arum féru lang-
flestir sjiiklinganna i adgerd innan 10 klst. (tafla
II). Yngsti einstaklingurinn sem fékk rof arid 2006
var 6 dra og yngsti einstaklingurinn sem fékk rof
arid 1996 var 7 ara. Af 12 einstaklingum sem féru
i adgerd og voru yngri en 6 dra var enginn botn-
langi rofinn. Vid skodun a heildarbidtima 6had
einkennalengd og 4astandi botnlanga fyrir beaedi
arin sést ad flestir sjiklinganna féru i adgerd innan
10 klst. fra komu & sjtikrahtisid og reyndar flestir

Mynd 2. Samanburdur

4 meinafraedilegum grein-
ingum botnlanga eftir kyni
o0g dri. P-gildi syna mjog
marktaekan mun d 6bélgnum
botnlongum { hvorum rann-
soknarhépi fyrir sig.
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Tafla 1. Botnlangabdlga i bérnum, yfirlit yfir komudag midad vid lengd einkenna. undir tveggja ara aldri og hefur komid fram til-

Komudagur Alls Bélga  Rof  Edlilegir gata um ad pad geti verid vegna pess ad 4 pessum
2006 A 1. degi einkenna 30 27 1 3 aldri eru pau med trektlaga botnlanga og neyta
A 2. degi einkenna a1 35 7 6 faedu sem er Slikleg til ad valda stiflun (6). Af og
A 3. degi einkenna 9 S o 3 til heyrist p6 af tllfe.llum par sem' born 1nn:fm vid
— manadargdmul og jafnvel allt nidur i fyrirbura
Eftir prja daga 17 12 5 5 . . P
" fa botnlangabdlgu (12). I kringum 5% allra barna
Vantar gégn um einkennalengd 3 2 1 1 . . . . .
: - sem fa botnlangabdlgu eru & aldrinum 2-5 ra en
I:(omudagur Alls sk s nygengid haekkar eftir pad, 4samt pvi ad greining
1996 A 1. degi einkenna 21 18 0 ° verdur audveldari vegna beettrar tjaningargetu
A 2. degi einkenna 43 37 1 6 barna. Heekkun verdur smadm saman 4 nygenginu
A 3. degi einkenna 18 16 6 2 4 aldrinum 6-12 4ra en & taningsarum verda loks
Eftir prja daga 11 8 6 3 langflest tilfelli botnlangabdlgu (6, 11, 13).
Vantar gégn um einkennalengd 1 1 0 | pessari rannsékn reyndist hlutfall ébélginna

Tafla Il. Botnlangabolga i bérnum, yfirlit yfir timalengd fra innlégn til adgerdar hja peim
bérnum sem greindust med rofinn botnlanga.

Komudagur Rof  Adgerd innan Adgerd Vantar A ekKki vio,
10 klist. eftir gogn um  fjarleegdur
10 Klst. kist. kaldur.
2006 A 1. degi einkenna 1 1 0 0 0
A 2. degi einkenna 7 7 0 0 0
A 3. degi einkenna 0 0 0 0 0
Eftir prja daga 5 4 0 0 1
Vantar gégn um 1 ] 1 0 0
einkennalengd
Komudagur Rof  Adgerd innan Adgerd Vantar A ekki vio,
10 klist. eftir gogn um  fjarleegdur
10 Klst. kist. kaldur.
1996 A 1. degi einkenna 0 0] 0 0 0
A 2. degi einkenna 1 1 0 0 0
A 3. degi einkenna 6 5 0 1 0
Eftir prja daga 6 3 1 2 0
Vantar gégn um 1 6] 0 1 0

einkennalengd
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innan fjogurra klst. (mynd 3). Medalbidtimi fra
innldgn til adgerdar arid 2006 var 6,2 klst. en 1996
var hann 5,0 klst., midgildisbidtimi var 4 timar i
badum hépum og t-prof & dreifingu bidtima syndi
ekki tolfreedilegan mun (p=0,10). Upplysingar um
bidtima vantadi i fjorum tilfellum &rido 2006 en i
atta tilfellum ario 1996.

Legutimi sjuklinga 4rid 2006 var & bilinu 1-17
dagar med midgildid 2 dagar en arid 1996 var
legutiminn & bilinu 1-25 dagar med midgildid 3
dagar. Munur 4 legutima reyndist tolfreedilega
marktaekur (p<0,01).

Umraeda

Aldur barnanna i okkar rannsékn var sambeeri-
legur vid erlendar rannséknir (6, 9-13). Fa born
voru pé af yngsta h6pnum og yngstu bornin voru

priggja 4ra og tveggja ara a4 rannsdknararunum
tveimur. Botnlangabdlga er sjaldgeef i bérnum

botnlanga sem fjarleegdir voru vegna gruns um
botnlangabdlgu naleegt 20% baedi arin 2006 og
1996. Petta hefur verid talid vidunandi hlutfall og
i raun edlilegt midad vid greiningargetu nitima
leeknisfraedi (3-5). Petta bendir til ad 4 Barnaspitala
Hringsins sé greining botnlangabdlgu sambeerileg
vid erlend vidmid. Pessar nidurstodur eru i
samraemi vid rannséknir sem gerdar hafa verid
4 Nordurlondum (13, 14). Nidurstodurnar benda
einnig til pess ad ekki sé bedid of lengi med ad
senda bornin 1 adgerd. Af peim 14 sjaklingum par
sem botnlanginn reyndist rofinn purfti adeins einn
sjuklingur ad bida lengur en 10 tima eftir adgerd.
betta er sambeerilegt baedi arin 2006 og 1996.
Athygli vekur ad ekki kom fram rof i barni yngra
en 6 ara pratt fyrir ad greining sé erfidari eftir pvi
sem tjdningargeta barnanna er minni (6).

Allir botnlangar sem fjarleegdir voru tr bérnum
arin 2006 og 1996 og komu inn i rannséknina voru
sendir i meinafreedigreiningu, nema einn. Gott
samraemi reyndist milli mats skurdlaeknis 4 bélgu
i botnlanganum i adgerd og pess sem fram kom i
meinafredisvari. Af peim botnléngum sem fjar-
leegdir voru 4rid 2006 reyndist mat skurdleeknis
rangt i adeins eitt skipti. I ranns6kn sem gerd var
1984 var farid yfir synagler dr 6llum botnlongum
sem sendir voru til rannséknar & Rannséknarstofu
Haskélans 1 meinafreedi, fra 6llum aldurshépum
og stodum 4 landinu. { peirri rannsékn kom 1 ljés
ad um bridjungur tekinna botnlanga hafi verid
edlilegur en taka verdur tillit til pess ad i peirri
rannsokn voru allir aldurshépar og pvi moguleiki
a fleiri ovissutilfellum fra eldri aldurshépum (8).
[ ranns6kn Raja Rabah fra 2006 var farid yfir vefj-
agler fra 6llum teknum botnléngum 4 tveggja ara
timabili { Children’s Hospital of Michigan (5). T
peirri rannsékn var pé ekki tekinn fram greining-
armunur milli sérfreedinga eda munur milli kynja.
b6 var talid mikilveegt ad senda alltaf botnlanga {
vefjagreiningu p6 hann virtist 6bélginn pvi nokkr-
um sinnum kom fram énnur 4steda kvidverkja
med meinafraedigreiningu (5).



Ekki fér fram endurmat a4 synum frd 1996 pvi
eftir ad hafa lokid yfirferd a synum fra arinu 2006
kom 1 ljés ad samreemi var gott og pvi var ekki
talin porf a slikri endurskodun fyrir arid 1996.

Kynjadreifing i rannsékninni og ennfremur
hlutfall edlilegra botnlanga i stilkum sem fara i
adgerd kemur alls ekki & 6vart pegar haft er { huga
hversu algeng einkenni fra grindarholsliffeerum
hja stalkum & unglingsaldri geta verid. Hlutfall
edlilegra botnlanga reyndist mun heerra hja stilk-
um, en pad er i samreemi vid pad sem adrir hafa
fundio (9, 13).

Ekki eru allir 4 einu mali um pad hvort opin
skurdadgerd eda kvidsjaradgerd sé hentugri fyrir
botnlangatoku (13, 15-18). Kvidsjaradgerdir taka
lengri tima og eru dyrari. Lengi hefur hins vegar
verid talid ad peer stytti legutima og rannséknir
ymist stydja pad (13, 15, 16) eda hrekja (17, 18).
Hoéparnir i hvorri adgerdartegund fyrir sig i
pessari rannsékn voru of litlir til ad unnt veeri ad
skoda tolfreedilegan mun & legutima milli peirra.
Legutimi er hins vegar markteekt styttri arid 2006
en 1996. Ekki er unnt ad ttskyra hvort pad skyrist
alfarid af hlutfallslega auknum fjolda kvidsjar-
adgerda arid 2006 en pad er mogulega efni i frekari
athugun. P4 er mogulegt ad styttri legutimi vegna
adgerdar med kvidsja sé greinilegri hja fullordnum
en bérnum (15, 18). Adrir benda auk pess a ad
liklegt sé ad alvara bélgunnar radi frekar legutima
en adgerdartegund (19). Pegar kemur ad born-
um 4 Islandi eru botnlangaadgerdir med kvidsja
neer eingéngu gerdar a stilkum sem nad hafa
kynproska og grunur leikur & ad geti haft kven-
sjikdématengda kvidverki { stad botnlangabdlgu.
A Barnaspitala Hringsins eru botnlangatokur med
kvidsja helst framkveemdar a drengjum ef peir eru
i yfirpyngd eda énnur veikindi koma 1 veg fyrir
opna adgerd. Par hefur kvidsja pann kost fram yfir
opna adgerd ad hun veitir talsvert betri syn inn {
kvidarhol sjuklings. Vid skodun a &dstandi botn-
langa eftir pvi hvor tegund adgerdar var notud
sast a0 markteekt heerra hlutfall var af 6bolgnum
botnléngum 1 kvidsjaradgerdunum. Petta synir
enn frekar pann mun 4 kynjunum sem ad ofan
er nefndur, pvi af peim 27 bérnum sem gengust
undir adgerd med kvidsja voru adeins tveir dreng-
ir. Af peim 100 bérnum sem féru i botnlangatoku
ario 1996 foéru 7 i adgerd med kvidsjd, af peim voru
6 stulkur og 1 drengur. Vegna pess hve fdir ein-
staklingar foru i kvidsjaradgerd var athugun ekki
gerd & mun & astandi botnlanga milli adgerda arid
1996.

[ rannsékn okkar fundust gogn um alla sjik-
linga og meinafreedigler lagu fyrir 1 6llum tilfell-
um. Hlutfall 6bdlginna botnlanga sem fjarleegdir
eru 4 Barnaspitala Hringsins er 1 gédu samraemi
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vid pad sem talid er vidunandi og edlilegt midad
vid vidurkennda Kkliniska greiningarmoguleika
botnlangabdlgu. Rof 4 botnlanga er ekki algengt.
Gott samreemi er milli mats skurdleekna 4 astandi
botnlanga 1 adgerd og nidurstodu vefjagreiningar.

Greining botnlangabélgu { bérnum var géd
a sjukrahtisum i Reykjavik 4 arunum 1996 og
2006 samkvaemt pessari rannsékn. P6 er mikil-
veegt pegar horft er til framtidar ad beeta um
betur. Aukin pekking og framfarir { rannséknum,
einkum myndgreiningu, mun vonandi auka enn
frekar oryggi greiningar botnlangabdlgu adur en
til adgerdar kemur.
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vid gagnasofnun. Pétur Sneebjornsson, leeknir &
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ferd gagna og tolfreedilega drvinnslu. Gudrin
Geirsdéttir adstodadi vid proéfarkalestur.

Heimildaskra

1. Rains A, Ritchie H. The Vermiform Appendix. Bailey &

Love’s Short Practice of Surgery. 17 ed. HK. Lewis & Co.

Ltd., London 1977: 1352.

Porter R. Surgery. The Greatest Benefit to Mankind. 1 ed.

Fontana Press-An Imprint of HarperCollinsPublishers,

London 1997: 600.

Cantrell JR, Stafford ES. The diminishing mortality from

appendicitis. Ann Surg 1955; 141: 749-58.

Flum DR, Morris A, Koepsell T, Dellinger EP. Has

misdiagnosis of appendicitis decreased over time? A

population-based analysis. Jama 2001; 286: 1748-53.

Rabah R. Pathology of the appendix in children: an

institutional experience and review of the literature. Pediatr

Radiol 2007; 37: 15-20.

Rothrock SG, Pagane ]. Acute appendicitis in children:

emergency department diagnosis and management. Ann

Emerg Med 2000; 36: 39-51.

7. Arnbjornsson EO. Acute appendicitisinadults: epidemiologic,
pathogenetic, diagnostic and socioeconomic aspects [Ph.D,].
Lunds Universitet, Lund 1983.

N

i

=~

o

S

Mynd 3. Bidtimi fri komu
d sjiikrahiis til botnlanga-
adgerdar, 6hdd poi hveneer
einkenni hofust { badum
rannséknarhépunum.

LAKNAbIasis 2008/94 603



FRADIGREINAR

RANNSOKNIR

8. Porkelsson P, Johannsson J. Botnlangabdlga og adrir 15. Ikeda H, Ishimaru Y, Takayasu H, Okamura K, Kisaki
sjikdomar i botnlanga. Laeknaneminn 1984; 37: 45-52. Y, Fujino J. Laparoscopic versus open appendectomy in
9. Reynolds SL, Jaffe DM. Children with abdominal pain: children with uncomplicated and complicated appendicitis.
evaluation in the pediatric emergency department. Pediatr J Pediatr Surg 2004; 39: 1680-5.
Emerg Care 1990; 6: 8-12. 16. Canty TG, Sr., Collins D, Losasso B, Lynch F, Brown C.
10. Reynolds SL, Jaffe DM. Diagnosing abdominal pain in a Laparoscopic appendectomy for simple and perforated

pediatric emergency department. Pediatr Emerg Care 1992;

appendicitis in children: the procedure of choice? J Pediatr

8:126-8.

11. Addiss DG, Shaffer N, Fowler BS, Tauxe RV. The 17.
epidemiology of appendicitis and appendectomy in the
United States. Am J Epidemiol 1990; 132: 910-25.

12. Schorlemmer GR, Herbst CA, Jr. Perforated neonatal 18.
appendicitis. South Med ] 1983; 76: 536-7.

13. Bakken IJ, Skjeldestad FE, Mjaland O, Johnson E. Appendisitt
og appendektomi i Norge 1990-2001. Tidsskr Nor Laegeforen 19.
2003; 123: 3185-8.

14. Blomgqvist P, Ljung H, Nyren O, Ekbom A. Appendectomy in
Sweden 1989-1993 assessed by the Inpatient Registry. ] Clin
Epidemiol 1998; 51: 859-65.

Surg 2000; 35: 1582-5.

Newman K, Ponsky T, Kittle K, et al. Appendicitis 2000:
variability in practice, outcomes, and resource utilization at
thirty pediatric hospitals. ] Pediatr Surg 2003; 38: 372-9.
Little DC, Custer MD, May BH, Blalock SE, Cooney DR.
Laparoscopic appendectomy: An unnecessary and expensive
procedure in children? J Pediatr Surg 2002; 37: 310-7.

Emil S, Laberge JM, Mikhail P, et al. Appendicitis in children:
a ten-year update of therapeutic recommendations. ] Pediatr
Surg 2003; 38: 236-42.

Barst: 16.08.07 - sampykkt til birtingar: 16.7.08

CHAMPIX® (vareniclin sem tartrat)

Filmuht&adar tsflur 0,5 mg og 1 mg. Abendingar: Hja fullorénum til ad haetta reykingum. Skammtar: Hefja @ medferd samkvaemt eftirfarandi
aaeetlun: Dagur 1-3: 0,5 mg einu sinni a sélarhring. Dagur 4-7: 0,5 mg tvisvar & sélarhring. Dagur 8-medferdarloka: 1 mg tvisvar a sélarhring.
Heildartimi medferdar er 12 vikur. Skert nyrnastarfsemi: Litid til i medallagi mikid skert nyrnastarfsemi: Ekki parf ad breyta skémmtum.
Alvarlega skert nyrnastarfsemi: 1 mg einu sinni & dag eftir priggja daga skammtaadlégun (0,5 mg einu sinni & dag). Skert lifrarstarfsemi: Ekki
parf ad breyta skémmtum. Aldradir. Ekki parf ad breyta skémmtum. Bérn: Ekki er meelt med notkun handa bérnum og unglingum yngri en 18
ara. Frabendingar: Ofnzemi fyrir virka efninu eda einhverju hjalparefnanna. Sérstok varnadarord og varudarreglur vié notkun: Adlaga
getur purft skammta hja sjuklingum sem samtimis nota teéfyllin, warfarin og og insulin. Vartdar parf ad gaeta vid medferd sjuklinga sem eru
med s6gu um gedraena sjukdoéma (t.d. punglyndi, sjadkdémurinn getur versnad vié pad ad haetta reykingum). Greint hefur verid fra punglyndi
hja sjuklingum sem reynt hafa ad haetta reykingum, sem mjdg sjaldan hefur haft i for med sér sjalfsvigshugsanir og tilraunir. Einnig hja peim
sem hafa reynt ad hzaetta reykingum med CHAMPIX. Engin klinisk reynsla liggur fyrir um notkun CHAMPIX hj& sjuklingum med flogaveiki.
Laekninum ber ad upplysa sjukling um ad eftir ad medferd er heett, geti madur fundid fyrir skapstyggd, reykingaporf, svefnleysi og/eda
punglyndi. ihuga ma ad haetta medferdinni smam saman. Milliverkanir: Ekki hefur verid greint fra kliniskt marktaekum milliverkunum lyfja vi®
CHAMPIX. Medganga og brjostagjof: CHAMPIX & ekki ad nota @ medgdngu. Ekki er vitad hvort varencilin utskilst i briostamjolk. Meta skal
hvort vegi pyngra, avinningurinn sem barnid hefur af brjéstagjofinni eda avinningurinn sem moairin hefur af CHAMPIX medferd, adur en
akvedid er hvort halda skuli briéstagjof afram. Ahrif 4 haefni til aksturs og notkunar véla: Champix getur haft litil eda i medallagi mikil ahrif &
haefni til aksturs og notkunar véla. A medan & medferdinni stendur geta sjuklingar fundié fyrir sundli og syfju. Aukaverkanir: begar reykingum
er heett, hvort sem pad er gert med eda an lyfamedferdar, geta komid fram ymis einkenni, t.d. andleg vanlidan og punglyndi, svefnleysi,
skapstyggd, kvidi, einbeitingarskortur, eirdarleysi, haegur hjartslattur, aukin matarlyst og pyngdaraukning. | klinisku rannséknunum var ekki
adgreint, hvort aukaverkanirnar voru vegna frahvarfseinkenna nikétins eda tengdust notkun vidkomandi medferdarlyfs. | kliniskum
rannsoknum med Champix voru u.p.b. 4000 sjuklingar medhdndladir i allt ad 1 ar. Aukaverkanirnar voru vaegar eda i medallagi sleemar og
komu almennt fram & fyrstu viku medferdar. Mjég algengar aukaverkanir (>10%): Ogledi, héfudverkur, éedlilegar draumfarir, svefnleysi.
Algengar aukaverkanir (>1% og <10%): Aukin matarlyst, syfja, sundl, réskun & bragd-skyni, uppkdst, haegdatregda, nidurgangur, upppemba,
magadpaegindi, meltingartruflanir, vindgangur, munnpurrkur og preyta. Auk pess hefur sjaldan verié greint fra (>0,1% og <1%) gattatifi og
brjostverkjum. Ofskdmmtun: Veita skal studningsmedferd eftir pérfum. Pakkningar og verd 1. agust 2008: Upphafspakkning (0,5 mg 11
stk. + 1 mg 14 stk.) 6.762 kr., 1 mg 28 stk.: 7.574 kr., 1 mg 56 stk.: 14.100 kr. Lyfid er lyfsedilsskylt og greidist skv. greidslufyrirkomulagi 0 i
lyfiaverdskra. Pfizer, einkaumbod & islandi: Vistor hf., Hérgatuni 2, 210 Gardabaer. Samantekt um eiginleika lyfs er stytt i samraemi vid
reglugerd um lyfijaauglysingar. Upplysingar um lyfid er ad finna i sérlyfjaskra og a lyfjastofnun.is.

Tilvitnanir:

1. Gonzales D et al. Varenicline, an a4R2 nicotinic acethylcholine receptor partial agonist, vs sustained-release bupropion and placebo for smoking
cessation. A randomized controlled trial. JAMA 2006; 296(1):47-55. 2. Jorenby DE et al. Efficacy of varenicline, an a4R2 nicotinic acethylcholine
receptor partial agonist, vs sustained-release bupropion and placebo for smoking cessation. A randomized controlled trial. JAMA 2006; 296(1):56-63.
3. Gonzales D et al. A pooled analysis of varenicline, an alpha 4 beta 2 nicotinic receptor partial agonist vs bupropion and placebo, for smoking
cessation. Presented at 12th SRNT, 15th-18th Feb, 2006, Orlando, Florida Abstract PA9-2. 4. Coe JW, Varenicline, an a432 nicotinic acethylcholine
receptor partial agonist for smoking cessation. J Med Chem 2005; 48:3474-3477 (side 3476). 5. CHAMPIX Samantekt & eiginleikum lyfs.

>

604 LAKNAbIasis 2007/93



