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RANNSOKN

Afdrif sjuklinga med
outskyroa kvidverki 4
bradamoéttoku

Agrip

Tilgangur: Outskyrdir kvidverkir er algengasta
greining sjtiklinga sem leita 4 bradaméttoku vegna
kvioverkja. Tilgangur pessarar afturskyggnu rann-
s6knar var ad kanna afdrif pessara sjiklinga 4ri
eftir dtskrift af bradamottoku.

Efnividur og adferdir: Rannsoknin nadi til allra
sjuklinga sem dtskrifadir voru med o6utskyrda
kvidverki af bradamoéttokum Landspitala i Foss-
vogi og vid Hringbraut, 1. jandar til 31. desember
2005. Ekki voru teknir med sjiklingar & brada-
moéttdku kvenna- eda barnadeildar. Skodadar
voru sjukraskrdr sjaklinga sem leitudu aftur
a4 bradamottoku vegna kvidverkja neestu 12
manudi og skrad einkenni, stadsetning verkja,
rannsoknanidurstodur og utskriftargreining vid
endurkomu.

Nidurstodur: Alls leitudu 62.116 sjiklingar &
bradamottokur Landspitala arid 2005 og voru
1411 (2,3%) peirra ttskrifadir med greininguna
outskyrdir kvidverkir. A naestu 12 manudum
leitudu 112 (7,9%) sjuklingar aftur a bradmottoku
vegna kvidverkja, flestir tvisvar eda oftar. Vid
endurkomu fengu 27 (24,1%) af 112 sérteeka grein-
ingu, en 85 voru tutskrifadir aftur med 6utskyroa
kvidverki. Gallsteinar greindust hja 8 (29,6%),
botnlangabdlga hja 5 (18,5%) og krabbamein
hja tveimur (74%) sjaklingum. Skurdadgerd
var framkvemd hja 17 sjiklinganna (63%) vid
endurkomu.

Alyktun: Taep 8% sjiklinga med o6titskyrda
kvidverki leitudu aftur 4 bradaméttoku innan
ars vegna kvidverkja. Um fjérdungur fékk sér-
teeka greiningu vid endurkomu sem leiddi til
skurdadgerdar i ramlega helmingi tilfella, oftast
vegna gallsteinavandamaéla eda botnlangabdlgu.
Nidurstodur benda til ad baeta megi greiningu
sjiklinga med kvidverki pegar peir koma fyrst a
bradamottoku.

Inngangur

Kvidverkir eru algengt vandamal hjd peim sem
leita leeknis, en samkveemt erlendum rannséknum
eru 4-5% peirra sem koma & bradamottokur
sjukrahtsa par vegna kvidverkja."? Eftir sogutoku,
skodun og rannsdknir er leitast vid ad finna

orsokina og setja fram ndkveema greiningu. Sumir
eru lagdir inn, til demis sjiklingar sem purfa
adgerd vegna botnlanga- eda gallblodrubdlgu.
Adrir eru sendir heim, oft med sértaeka medferd,
til deemis syklalyf vid pvagfeerasykingu eda
ristilsarpabélgu. Orsok fyrir kvortunum sjtiklinga
finnst p6 ekki alltaf og eru peir pa ttskrifadir med
greininguna o6utskyrdir kvioverkir (non specific
abdominal pain, NSAP).

Einkenni sjiklinga med o6ttskyrda kvidverki
geta lagast af sjalfu sér. I rannsékn Lukens og
félaga voru til deemis 59,1% sjiiklinga an einkenna
premur vikum eftir dtskrift, 28,6% leid betur
og adeins 3,3% leitudu aftur & bradamottoku
innan manadar.® Kvidverkir geta hins vegar tekid
sig upp aftur, jafnvel longu sidar. T hollenskri
rannsOkn kvartadi til deemis pridjungur sjiklinga
um kvidverki ari eftir atskrift.*

A sidustu aratugum hefur hlutfall sjiklinga
med Ottskyrda kvidverki fario lekkandi, adal-
lega vegna bettra greiningaradferda. I banda-
riskum rannséknum fengu til deemis 41,1% kvio-
verkjasjiklinga greininguna arid 1972, borid
saman vid 24,9% &ri® 1993.256 A sama tima feekk-
adi innlégnum sjiklinga med kvidverki dar 27,4%
i 18,3%." 2 Pratt fyrir framfarir { greiningarteekni
eru 6utskyrdir kvidverkir enn algengasta greining
sjuklinga sem leita & brdadamoéttoku vegna
kvidverkja. Greiningin er pvi algengari en beedi
botnlangabdlga og gallsteinavandamal sem eru
i 60ru og pridja seeti.>” Hér 4 landi hefur vantad
upplysingar um afdrif pessa sjiklingahéps,
ekki sist pegar litid er til lengri tima. Markmid
rannsOknarinnar var ad rannsaka nédnar afdrif
sjuklinga sem utskrifadir voru med O6utskyrda
kvidverki af bradaméttokum Landspitala.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn og ndadi til allra
sjuklinga sem ttskrifadir voru med greininguna
outskyrdir kvidverkir af bradamoéttokum Land-
spitala i Fossvogi og vid Hringbraut fra 1. jandar
til 31. desember 2005. Komur a bradamottoku
Kvennadeildar og Barnaspitala Hringsins voru
ekki teknar med. Greiningar samkveemt ICD-10
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Mynd 1. Afdrif 1411 sjiklinga 4 fyrstu 12 manudunum eftir ad peir voru titskrifadir med
otitskyjrda kvidverki af bradaméttokum Landspitala i Fossvogi og vid Hringbraut d drinu 2005.
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kerfinu sem t6ldust til o6dtskyrdra kvidverkja
voru: Bradur kvidarholskvilli (R10.0), stadbundinn
verkur { efri hluta kvidar (R10.1), grindarhols- og
spangarverkur (R10.2), stabbundnir verkir annars
stadar 1 nedri hluta kvidar (R10.3), annar og
otilgreindur kvidverkur (R10.4).

Sérstaklega var litid 4 sjiklinga sem leitudu
aftur & bradamoéttoku vegna kvidverkja innan ars
fré utskrift, eda fra 1. jantar 2006 til 31. desember
2006. Farid var i sjakraskrar peirra og eftirfarandi
upplysingar feerdar i gagnagrunn sem ttbuinn var
iforritinu FileMaker Pro 7.0: Aldur, kyn, komutimi
a bradaméttoku, tegund komu (hvort sjuklingur
kom sjalfur, med tilvisun fra leekni eda med
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Mynd 2. Komudagur og -timi fyrstu komu 112 sjiiklinga sem komu aftur d bradaméttoku
vegna kvidverkja innan drs frd vitskrift vegna oiitskyrdra kvidverkja. Morgunvakt var
skilgreind frd 8:00 til 16:00, kvoldvakt frd 16:00 til 24:00 og neeturvakt fra midneetti til 08:00.
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sjukrabil), timalengd einkenna og 6nnur einkenni.
Einnig voru skrdd lifsmork og stadsetning
kvidverkja en kvidarholinu var skipt { nfu sveedi
(mynd 3). Auk pess voru skrddar nidurstodur
ar bl6d-, pvag- og myndrannséknum og hvort
fengid hefdi verid alit utanadkomandi sérfreedings
pegar sjuklingur 14 upphaflega & bradamoéttoku.
Loks var skradur legutimi 4 bradamoéttoku og
utskriftargreining vid sidari komu/komur.

Sjuklingar sem leitudu aftur 4 bradamoéttoku
vegna kvidverkja voru bornir saman vid sjiklinga
sem fengu greininguna 6uatskyrdir kvidverkir, en
komu ekki aftur & bradamoéttoku vegna kvidverkja
innan 4rs fra utskrift. Sjuklingar voru einnig
bornir saman innbyrdis, pad er eftir pvi hvort peir
fengu sérteeka greiningu vid endurkomu eda ekki
og afdrif peirra konnud.

Utreikningar 4 medaltolum, stadalfravikum
og markteekni voru gerdir i forritunum Excel og
GraphPad Instat 3 (GraphPad Software, Inc.).
Hoépar voru bornir saman med tvihlida t-profi og
Fisher’s exact profi. Tolfreedilegt markteeki midast
vid p-gildi <0,05.

Adur en rannséknin hofst fékkst leyfi fra
leekningaforstjora Landspitala, Sidanefnd Land-
spitala og Persénuvernd.

Nidurstodur

Arid 2005 komu 62.116 manns & bradaméttokur
Landspitala i Fossvogi og vid Hringbraut. Af peim
voru 1411 (2,3%) dutskrifadir med greininguna
outskyrdir kvidverkir. A bradaméttoku vid Hring-
braut var hlutfallid 9,4% af heildarkomum, 2,9%
& braoavakt i Fossvogi og 0,1% & gonguvakt {
Fossvogi. A mynd 1 eru synd afdrif pessara 1411
sjuklinga & fyrsta dri eftir utskrift. Alls leitudu
112 sjaklingar aftur & bradaméttoku vegna
kvidverkja og mynda peir rannséknarhépinn.
Hinir sjuklingarnir 1299 komu annadhvort ekki
aftur (n=596, 42,2%) eda komu af 60rum asteedum
en vegna kvidverkja (n=703, 49,8%).

Medalaldur sjiklinganna 112 sem komu aftur
var 41,2+19,6 ar (bil 18-94), og reyndist svipadur
og hja sjaklingunum 1299 sem ekki komu aftur,
sem var 40,5+19,2 ar (bil 1-99) og er munurinn
ekki markteekur (p=0,76). i hoépi peirra 1299 sem
ekki komu aftur voru 62,5% konur og 37,5% karlar.
Af peim 112 sjiklingum sem komu aftur voru 77
konur (68,8%) og 35 karlar (31,2%) og var ekki
marktekur munur & kynjahlutfalli pessara hépa
(p=0,22). Alls leitudu 57 sjaklingar af 112 oftar
en tvisvar a bradamoéttoku vegna kvidverkja. Var
medaltal endurkoma 2,1+1,7 (bil 1-10) og komu
sjuklingarnir allt frd& nokkrum klukkutimum og
upp 1 tiu manudum eftir Gtskrift. A mynd 2 sést



komudagur og -timi vid fyrstu komu pessara
112 sjuklinga, og reyndist hann sambeerilegur
hja héopnum sem ekki kom aftur innan ars.
Flestar komur voru & pridjudegi, eda 19,6%, en
feekkadi pegar leid a vikuna og voru feestar a
sunnudogum, eda 6,3%. Flestir sjuklingarnir
komu 4 morgunvakt, eda 41,8% alls hopsins. Af
peim 112 sem komu i annad sinn, komu 4 flestir &
kvoldvakt (44,6%) en munurinn milli hépanna var
ekki markteekur (p=0,62).

Vid fyrstu komu a bradaméttoku hofou kvid-
verkir ad medaltali stadid yfir { um 4,5 sélarhringa,
eda fra 15 minttum og upp i 83 daga. I 89,1%
tilfella hofdu verkirnir stadid i innan vid viku.
Flestir, eda 85 sjiklingar (75,9%), komu & eigin
vegum, 16 sjuklingar (14,3%) voru fluttir med
sjukrabil og 11 sjuklingar (9,8%) komu eftir
tilvisun leeknis.

A mynd 3 sést stadsetning kvidverkja vid
fyrstu komu sjiklinganna 112 sem komu oftar
en einu sinni & bradaméttoku, samkvemt peim
upplysingum sem fram komu i sjikraskram.
Upplysingar vantadi hja 15 sjiklingum (13,4%).
Flestir, eda 27 sjuklingar (24,1%), lystu dreifdum
verkjum, 25 sjaklingar (22,3%) hoféu verk i magél
(epigastrium) og 17 sjuklingar (15,2%) i heegri
nedri fjéroungi. Kvidverkir annars stadar voru
sjaldgeefari og enginn sjuklinganna kvartadi
um verki umhverfis nafla eda i vinstri flanka.
Af 60rum einkennum voru uppkost (n=12),
nidurgangur (n=4) og 6gledi (n=2) algengust. Alls
meeldust sjo sjiklingar (6,3%) med hita =38°C
en likamshiti var ekki skradur hja 53 sjiklingum
(47,3%).

Bl6drannséknir voru gerdar hja 94 af pessum
112 sjaklingum, oftast 4 blédhag, eda hja 94
einstaklingum (83,9%), CRP (c-reactive protein)
hja 85 (759%) og amylasi hja 64 (57,1%).
bPvagrannséknir voru gerdar i 64 tilfellum
(57,1%) og éalit utanadkomandi sérfraedings, oft-
ast kvensjikdémaleeknis, fengio i 54 tilfellum
(48,2%). Myndrannséknir voru gerdar 1 63
tilfellum (56,3%), oftast émun, eda hja 34 sjakl-
ingum (30,4%), kvidarholsyfirlit var gert hja 30
sjuklingum (26,8%) og 21 sjiklingur (18,8%) for
i tolvusneidmyndatdku. Loks féru 12 sjiklingar {
magaspeglun (10,7%) og prir (2,7%) i ristilspeglun.

Pegar konnud voru afdrif sjiklinganna 112
kom i ljés ad 27 peirra (24,1%) hofou fengid
sérteeka greiningu vid endurkomu og 85 (75,9%)
fengu aftur greininguna oOttskyrdir kvidverkir.
[ toflu T eru héparnir bornir saman vid fyrstu
komu. Medalaldur hépanna var sambeerilegur
en karlar voru markteekt fleiri { hépi peirra sem
fengu sérteeka greiningu vid sidari komu en
peirra sem aftur voru greindir med 6ttskyrda

FRAEDIGREINAR

Dreifdir = 24%

kvidverki (48,1% samanborid vid 25,9%; p=0,035).
Hins vegar reyndist ekki marktekur munur a
legutima vid fyrstu komu & bradaméttoku, fjolda
eda tegund rannsokna, eda hvort fengid var
alit utanadkomandi sérfreedings fyrir ttskrift.
Eftir skodun og rannséknir voru samtals 26
einstaklingar (23,2%) haféir inni til athugunar
(observation) i meira en 12 klukkustundir, en hinir
utskrifadir heim an innlagnar. Sjaklingar sem
fengu sérteeka greiningu vid endurkomu hofou
marktaekt sjaldnar legid inni til athugunar vid
upphaflega komu & bradamoéttoku (p=0,035).

RANNSOKN

Mynd 3. Dreifing kvidverkja
vid fyrstu komu hjd 112 sjiik-
lingum med 6iitskyrda kvidverki
sem leitudu aftur 4 bradamot-
toku vegna kvidverkja innan
drs frd ttskrift. Skiptingin i niu
sveedi midast vid l60réttar linur
frd midju vidbeini beggja vegna
og ldréttar linur vid nedri rif
o0g mjadmarnibbur. Alls hofdu
27 (24,1%) sjiiklingar dreifda
kvidverki. Stadsetning var ekki
tiltekin 1 sjiikraskrdm 15
sjiiklinga (13,4%).

Teikning: OSG

Tafla I. Upplysingar um fyrstu komu 112 sjuklinga sem leitudu aftur a bradamdttéku vegna
kvidverkja innan drs fra utskrift med Outskyrda kvidverki. Hopnum er skipt i tvennt; pa
sem fengu aftur greininguna Sutskyrdir kvidverkir vid endurkomu (n=85) og pa sem fengu
sértaeka greiningu (n=27). Gefinn er upp fjéldi og hlutfall (%) i sviga, nema annad sé tekido

fram.

Outskyroir Sérteek greining  p-gildi

kvidverkir (n=85) (n=27)

Medalaldur (ar, bil) 41,5+20,9 (11-94)  40,1+15,3 (18-74) 0,75
Konur (%) 63 (74,1) 14 (51,9) 0,035
Medallegutimi (kist., bil) 6,0+5,3 (0,4-24,4)  5,7+5,3 (1,0-21,1) 0,82
Innldgn til eftirlits i meira en 12 kist (%) 24 (28,2) 2(7,4) 0,035
Fengid alit utanadkomandi sérfraedings (%)* 45 (52,9) 9 (33,3) 0,08

* oftast var um ad raeda alit kvensjukdémalaeknis
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Tafla Il. Afdrif 27 sjuklinga sem fengu sérteeka greiningu a bradamottéku, innan vid ari
fra pvi peir Gtskrifudust med greininguna outskyrdir kvidverkir. Einnig er syndur timi fra
upphaflegri komu a bradamdttéku og par til sértaek greining fékkst, en slik greining fékkst
ekki alltaf i fyrstu endurkomu. Loks eru synd afdrif sjuklinganna.

Lokagreining Fjoldi Timi milli greininga Medferd
Gallsteinar 8 5 dagar - 9 manuadir gallblédrutaka
Botnlangabodlga* 5 10 dagar - 6 manudir botnlangataka
Krabbamein
Briskrabbamein** 1 3 manudir lyfiamedferd
Nyrnakrabbamein 1 7 manudir nyrnabrottnam
Brisbdélga 2 1 dagar studningsmedferd
5 vikur studningsmedferd
Magasar 2 4 dagar lyfiamedferd
3 vikur lyfiamedferd
Garnaflaekja 1 3 vikur samvaxtalosun
Pungun 1 2 vikur féstureyding
Crohns sjukdémur i smagirni 1 2 manudir lyfiamedferd
Grindarholsbélga konu (PID)*** 1 4 dagar kvidsjaradgerd
Oszedargulpur 1 4 manudir eftirlit
Hvekksbolga (prostatitis) 1 1 dagur syklalyfiamedferd
Lungnabdlga 1 3 vikur syklalyfiamedferd
Sykursyki (ketoacidosis) 1 30 dagar lyfiamedferd

*Qll tilfelli stadfest med vefjagreiningu. **Lést sjé manudum eftir fyrstu komu. ***Pelvic inflammatory disease.
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[ toflu 1T sjast afdrif peirra 27 sjiklinga sem
fengu sérteeka greiningu vid sidari komu. Ad
medaltali liou 55+76 dagar (bil 0-271 dagar) fra
atskrift uns sérteek greining fékkst, par af fengu
74% peirra greininguna innan manadar. Hja fimm
sjiklingum fékkst ekki sérteek greining fyrr en
i annarri til fjoréu komu, par af voru tveir med
gallsteina og tveir med botnlangabdlgu. Allir
pessir fimm sjuklingar féru 1 skurdadgerd, en alls
féru 17 af 27 sjiklingum (63%) 1 skurdadgerd vid
endurkomu. Hja étta sjuklingum var hafin énnur
medferd en hja tveimur var medferd ekki breytt
prétt fyrir nakveemari greiningu. A timabilinu
lést einn sjaklingur af 112, nanar tiltekid dr bris-
krabbameini, og danarhlutfall pvi 0,9%.

Umrazeda

Pessi rannsokn synir ad 2,3% peirra rdamlega
62.000 sjuklinga sem leitudu & bradamottokur
Landspitala fengu greininguna 6tutskyrdir kvid-
verkir. Petta er sambeerilegt vid adrar rannsoknir
par sem petta hlutfall er yfirleitt & bilinu 1-3,2%
sjiklinga sem leita 4 bradamoéttokur.>*® Adeins a
Landspitala er um ad reeda rimlega 1400 sjuklinga
med 6utskyroa kvioverki arlega. Par vid beetist ad
talsverdur fjoldi pessara sjiklinga, eda 1 kringum
8%, leitar aftur 4 spitalann innan 12 manada vegna

somu kvartana, margir oftar en einu sinni. bvi er
ljost ad outskyrdir kvidverkir eru toluvert heil-
brigdisvandamal hér 4 landi.

Karlar fengu marktekt oftar sértaeka grein-
ingu vid endurkomu. { pvi sambandi verdur ad
hafa i huga ad ekki voru teknar med komur &
bradamottoku kvenna- eda barnadeildar, sem
aftur hefur ahrif 4 kynja- og aldursdreifingu hép-
anna.

Ottskyrdir kvidverkir eru greining med lagt
nemi og sérteki, sem fyrst og fremst er notud
pegar adrar greiningar hafa verid tutilokadar.’
Adur en sjiklingarnir eru sendir heim af brada-
moéttdku er brynt ad ganga ur skugga um ad
ekki sé porf 4 innlogn eda skurdadgerd.> > °
Erlendar rannséknir hafa synt fram a gildi pess
ad hafa goéda verkferla vid uppvinnslu pessara
sjuklinga. Er pa medal annars studst vid lista yfir
mismunagreiningar og bl6d- og myndrannséknir
pantadar samkveemt dkvednu kerfi. Synt hefur
verid ad med verkferlum sem pessum ma spara
beedi tima og fé, auk pess sem greining verdur
markvissari.® A Landspitala voru verkferlar teknir
i notkun pegar arid 2004, en mikilveegt er ad peir
séu notadir rétt og endurskodadir reglulega, baedi
til ad tryggja oryggi sjuklinga og rétta notkun
greiningarrannsokna.

Sjuklingar i pessari rannsékn voru flestir
rannsakadir vid fyrstu komu annadhvort med
bl66- eda myndrannséknum, eda 83,9% hoépsins.
P6 hafdi teepur pridjungur (27,7%) sjuklinga
gengist bl6drannsékn  og
14,3% voru hvorki rannsakadir med bl6o- eda
myndrannséknum. I 68rum rannséknum hefur
verid bent & hversu 6fullkomnar blédrannséknir
eru til ad fa fram sérteeka sjikdémsgreiningu
hja sjuklingum med kvidverki og til ad dkveda
hvort haegt sé ad ttskrifa pa." ' Petta & til deemis
vid um meelingar 4 CRP en einnig amylasa'" 2
sem voru meeldir hja 75,9% og 57,1% sjtuklinga
i okkar rannsékn. Alls gengust 56,1% sjtiklinga
undir myndrannséknir, oftast 6émskodun eda
télvusneidmyndatoku. Fjoldi myndrannsékna er
svipadur og i sambeerilegri bandariskri rannsékn,
enda po6tt par hafi hlutfall tolvusneidmynda verid
heerra.”® Tolvusneidmyndir eru 6flugt greiningar-
teeki fyrir sjiklinga med brada kvidverki og telja

eingéngu undir

sumir ad nota eetti rannséknina oftar hja pess-
um hopi sjiiklinga.'*'* Hefdbundid kvidarholsyfir-
lit er hins vegar talin mun sidri rannsékn og &
adallega vid pegar grunur er um garnastiflu eda
fritt loft og ef adrar sérstakar dbendingar liggja
fyrir.”

Markteekt feerri sjiklingar sem hofou verid
til athugunar i 12 klukkustundir eda lengur vid
fyrstu komu, fengu sérteeka greiningu vid



endurkomu. [ erlendum rannséknum hefur
verid synt fram & ad faekka megi 6parfa bl6s- og
myndrannséknum med pvi ad fylgja sjuklingum
eftir i allt ad halfan sélarhring og endurmeta
einkenni og skodun reglulega.® Somuleidis hefur
verid synt fram a ad endurinnlégnum megi feekka
med bvi ad beina sjiklingum & endurkomudeild
eda stofu.’®

Hja peim 27 sjuklingum sem fengu sérteka
greiningu voru botnlangabdlga og gallsteina-
vandamal algengustu greiningarnar. Nidurstodur
okkar eru svipadar og i rannsékn frd sensku
haskélasjikrahtisi par sem til rannséknar voru
2851 sjaklingur med Outskyrda kvidverki.”
Athyglisvert er ad medferd breyttist hja 25 (92,6%)
peirra 27 sjiklinga sem fengu sérteeka greiningu
vid endurkomu. Rimur helmingur peirra, eda
63%, gengust undir brdda skurdadgerd og hja
60rum pridjungi sjiklinga var beitt annarri
sérteekri medferd, oftast syklalyfjum. I adeins
tveimur tilfellum var haldid afram med 6breytta
medferd pratt fyrir breytta greiningu.

Tveir einstaklingar (1,8%) greindust med
illkynja sjukdéma, badir med krabbamein i
kvidarholi. Er petta svipud tidni og i erlendum
rannséknum.’®? Tbadum tilfellum var um ad reeda
6leeknandi sjiikd6ém hja sjuklingum yfir fimmtugu
sem voru med uUtbreidd meinvorp vid greiningu.
Annar sjiklinganna lést & rannséknartimabilinu
og pvi er danartioni 1 okkar rannséknarhépi
(0,9%) sem er 1 samreemi vid rannsékn Adams og
félaga fra 1986, par sem hiin var 1,2%.*

Styrkur pessarar rannséknar er ad hun neer
til stérs hops sjiklinga par sem kénnud voru
afdrif peirra i heilt ar fra dtskrift. Rannséknin
er afturskyggn sem verdur ad teljast veikileiki,
enda adeins haegt ad byggja 4 upplysingum ur
sjikraskram en ekki framskyggnri skraningu.
Petta 4 ekki sist vid um upplysingar um
stadsetningu kvidverkja og lifsmérk sem fengnar
voru ur sjukraskram en ekki framskyggnri
skraningu. Tolvugodgn eru misareidanleg, til deemis
um greiningarndmer, timasetningu greininga og
fleira. Auk pess er pad veikleiki ad adeins voru
kannadar endurkomur & bradaméttoku en ekki
annars stadar, til deemis til heilsugeesluleekna
eda & onnur sjukrahds. Erfitt er ad komast yfir
slikar upplysingar og var pvi dkvedid ad mida
eingongu vid endurkomu & bradamoéttoku, enda
hefur slikt verid gert i 6drum rannséknum.? Eins
og adur kom fram voru sjaklingar & bradaméttoku
kvenna- og barnadeildar ekki teknir med i
rannsoknina, sem eykur veegi karla og eldri sjuk-
linga 1 ranns6knarhépnum.

Langflestir peirra sem leitudu aftur 4 brada-
méttdku leitudu pangad vegna annarra vandamala
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en kvidverkja, eda 92% hépsins. Ekki var reynt ad
greina pau nédnar i pessari rannsokn, enda ekki
markmid rannséknarinnar. Pegar langur timi
lidur fra fyrstu komu ad lokagreiningu er edlilegt
ad velta fyrir sér hvort um nytt vandamal sé ad
reeda. [ pessari rannsékn hofdu flestir pessara
sjuklinga komid endurtekid 4 bradamottoku
vegna kvidverkja 40ur en lokagreining fékkst.
A rannséknartimanum voru starfreektar tveer
adskildar bradamottokur 4 Landspitala. Ekki
var skodadur munur & milli peirra, enda
rannséknarhépurinn of litill til pess. I dag er btid
ad sameina pessar bradaméttokur og efni 1 nyja
ranns6kn ad kanna 4rangur greininga 4 nyrri
bradaméttoku.

Hluti sjuklinga (7,9%) sem ttskrifadist med
o6utskyrdakvidverkiafbradamoéttoku leitadilaeknis
aftur innan ars vegna kvidverkja. Vid endurkomu
fékk teepur fjordungur peirra sértaeka greiningu
og rumlega helmingur gekk undir skurdadgerod,
oftast vegna gallsteina eda botnlangabdlgu.
Pessar nidurstodur gefa visbendingu um ad beeta
megi greiningu sjuklinga med kvidverki pegar
peir leita fyrst & bradamottoku. Pessi rannsdkn
svarar p6 ekki med hvada heetti er heegt ad baeta
greiningu pessa sjiklingahéps, enda parf til pess
framskyggna rannsékn med skipulogou eftirliti
eftir dtskrift.

bakkir

Ingibjorg Richter, kerfisfreedingur & upplys-
ingateeknisvidi Landspitala, feer pakkir fyrir
adstod vid leit ad sjuklingum i télvuskrdm Land-
spitala og Ragnar F. Olafsson fyrir hjalp vid tol-
freedilega drvinnslu.
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ENGLISH SUMMARY

One year follow-up of patients discharged from
the emergency department with non-specific abdominal pai

Objective: Non-specific abdominal pain (NSAP) is

the most common diagnosis of patients presenting to
emergency departments (ED) with abdominal pain. The aim
of this retrospective study was to investigate how many
NSAP patients were re-admitted within 1 year to the ED
with abdominal pain.

Material and methods: Included were all patients
discharged with NSAP from adult EDs of Landspitali
University Hospital (gynecology and pediatric EDs
excluded), from January 1, 2005 to December 31, 2005.
Hospital records for patients re-admitted within 12 months
with abdominal pain were reviewed. Symptoms, pain
location, blood tests and imaging results were registered,
also the subsequent discharge diagnosis at re-admission.
Results: Out of 62.116 patients attending the EDs in
2005, 1411 (2.3%) were diagnosed with NSAP. During

Gunnarsson OS, Birgisson G, Oddsdottir M, Gudbjartsson T.

12 months, 112 of these 1411 patients (7.9%) were
re-admitted to the ED with abdominal pain, most of them
>2 times. Out of 112 patients, 27 (24.1%) were discharged
with a more specific diagnosis; cholelithiasis (29.6%),
appendicitis (18.5%) and gastrointestinal cancer (7.4%)
being the most common diagnosis. The other 85 (76%)
patients were diagnosed with NSAP again. Surgery was
performed in 17 of the 27 (63%) cases and 8 received
specific treatment, most often antibiotics.

Conclusion: Almost 8% of discharged NSAP patients
were re-admitted within a year for abdominal pain. At
re-admission, one of four patients received a more specific
diagnosis, most often cholelithiasis or appendicitis. Our
results suggest that the diagnosis of patients with NSAP, at
the first visit to the ED, could be improved.

One year follow-up of patients discharged from the emergency department with non-specific abdominal pain. Icel Med J 2011;

97:231-236
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