Garnasmokkun hja bérnum 4 Islandi
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Inngangur: Garnasmokkun kallast pad pegar hluti af gérn smokrast inn
i sjalfa sig og er algengasta asteeda garnastiflu hja bornum & aldrinum
priggja manada til priggja ara. Tilgangur rannséknarinnar var ad kanna
nygengi, aldur, kyn og einkenni garnasmokkunar hja bérnum 4 fslandi,
greiningarteekni, arangur medferdar, endurkomu og danartioni.
Efnividur og adferdir: Rannsoknin var afturskyggn par sem safnad var
gdgnum Ur sjukraskram barna sem hoféu fengid garnasmokkun 4 islandi
4 25 ara timabili (1986-2010). Sjuklingar voru fundnir med pvi ad leita i
rafreenu sjukraskrarkerfi Landspitala og Sjukrahussins & Akureyri.
Nidurstodur: Alls greindust 67 born med garnasmokkun & timabilinu, 44
drengir (66%) og 23 stulkur (34%). Bornin voru & aldrinum priggja manada

til 11 &ra (midgildi 8 manudir). Nygengi garnasmokkunar var 0,4 tilfelli &

hver 1000 bérn yngri en eins ars. Garnasmokkunin var algengust & métum
smagirnis og ristils og var stadsett par i 94% tilvika og i 70% tilvika var
orsokin épekkt. Helsta greiningaradferdin var skuggaefnisinnhelling um
endaparm sem var jafnframt helsta medferdarurraedid. Hlutfall skugga-
efnisinnhellinga par sem leidrétting tokst var 62%. Teeplega helmingur
barnanna gekkst undir skurdadgerd og var framkveemt hlutabrottnam a
gorn hja 6 bérnum eda 9% allra sjuklinganna. Prji bérn eda 4% fengu
endurtekna garnasmokkun.

Alyktanir: Arangur medferdar vié garnasmokkun er gédur 4 islandi en
aeskilegt er ad snua vid peirri proun sem hér sést, ad innhellingum sé ad
feekka og skurdadgerdum ad fjdlga & rannsoknartimanum.
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Inngangur

Garnasmokkun (intussusception) er dstand sem myndast
pegar garnahluti smokrast inn i adliggjandi hluta garn-
arinnar. P6 ad garnasmokkun sé ekki algengt sjiikdéms-
astand er pad algengasta dsteeda garnastiflu hja bornum a
aldrinum priggja manada til priggja ara. Garnasmokkun
veldur bldzedastasa og bjug og ef astandid er ekki greint
og medhondlad getur pad leitt til lokunar slageeda, dreps
og rofs 4 gorn.!

Hja ungum bérnum er garnasmokkun oftast stadsett
a métum smagirnis og ristils og er orsok hennar 6pekkt
i um 90% tilvika. Talid er a0 steekkadur eitilvefur vegna
sykingar og bolgu sé orsokin i mérgum pessara tilfella.! [
einungis 10% tilvika er dsteedan pekkt og er pa oftast um
a0 reeda ,leidandi punkt” i parmaveggnum sem dregur
garnasmokkunina afram en likurnar 4 pvi aukast med
aldri.? Pad eru margar vel pekktar astedur fyrir ,leid-
andi punkti”. Helstar eru: Meckels-sarpur (Meckel’s
diverticulum), garnasepar, gédkynja og illkynja eexli.
Ymsir undirliggjandi sjikdémar geta aukid heettuna
4 garnasmokkun, eins og Henoch Schénlein purpura,
slimseigjusjikdémur (cystic fibrosis) og Peutz-Jeghers-
heilkenni.!

Mikill munur er & nygengi milli landa. Nygengi i
Evrépu er 04-2,2 tilfelli & hver 1000 born yngri en eins
ars.* Garnasmokkun getur komid fyrir & hvada aldri
sem er en fjoldi tilfella neer hdmarki milli 5 og 9 manada
og einungis 10-25% tilfella koma fyrir eftir tveggja ara
aldur.! Um 60-70% tilfella finnast hja drengjum en orsok
pess er ekki pekkt.>®

Hja flestum bérnum undir tveggja dra aldri med hefd-
bundna garnasmokkun & métum smaégirnis og ristils er
kliniska myndin skyndilegir kveisukenndir kvidverkir

og uppkost sem med timanum verda galllitud.?® Kvid-
verkjakostin standa yfirleitt yfir i nokkrar minttur med
10-20 minttna hléum.” A milli kasta getur barnid verid
algjorlega einkennalaust? Onnur einkenni eru bl6d
i heegdum sem getur verid eins og rautt slim blandad
heaegdum, pylsulaga fyrirferd i efri haegri fjordungi eda
& uppmagalssvaedi (epigastrium), paninn kvidur, lost og
lithimnubdlga.'®

Kvidaryfirlit er ad jafnadi fyrsta rannsékn hja pess-
um sjiklingum og er notud til ad ttiloka rof & gérn og
til greiningar a garnastiflu. Vida er skuggaefnisinnhell-
ing um endaparm hefdbundin rannsékn til greiningar
& garnasmokkun hja bérnum og er adferdin jafnframt
notud til ad medhondla sjtikdéminn. Omun er nd einnig
notud til greiningar 4 mérgum sjikrastofnunum.?

Ef ekki tekst ad leidrétta garnasmokkunina med
skuggaefnisinnhellingu parf ad framkvema skurdad-
gerd par sem hun er leidrétt og leidandi punktur fjar-
leegdur sé hann til stadar. Einnig parf adgerd ef grunur
er um drep eda rof 4 gorn.?

Daudsfoll vegna garnasmokkunar eru nd ordin
sjaldgeef 1 proudum l6ndum en dédnartioni i moérgum
vanpréudum rikjum er pé enn h4, eda allt ad 55%.%>
Endurtekin garnasmokkun verdur hja um 4% barna.?

Aldrei a0ur hefur verid gerd rannsékn 4 faraldsfreedi
garnasmokkunar & fslandi. Tilgangur rannséknarinnar
var a0 kanna faraldsfreedilega peetti sjukdémsins hja
bérnum hér 4 landi, svo sem nygengi, aldur, kyn og
einkenni. Einnig ad kanna hvada greiningartekni og
medferd var notud, drangur greiningar og medferdar,
fylgikvilla, endurkomu, danartiéni og bera nidurstdd-
urnar saman vid erlendar rannséknir.
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Efnividur og adferdir

Ger0 var afturskyggn rannsokn par sem safnad var gognum tr
sjiikraskram barna sem greindust med garnasmokkun 4 fslandi
yfir 25 ara timabil, eda fra 1. jandar 1986 til 31. desember 2010.
Sjiklingar voru fundnir med pvi ad leita ad ICD-greiningarntim-
erum garnasmokkunar i rafreenu sjtikraskrarkerfi Landspitala og
Sjukrahtssins & Akureyri. Medferd garnasmokkunar er einungis
veitt & pessum tveimur sjikrastofnunum og pvi ma leida ad pvi
likur ad rannséknin nai til allra barna 4 fslandi sem greindust med
sjukdéminn & ofangreindu timabili. Bérn voru skilgreind sem ein-
staklingar undir 18 ara aldri.

Hver sjikraskrd var yfirfarin til pess ad stadfesta ad um garna-
smokkun veeri ad reeda. [ peim tilfellum par sem ekki var hegt
a0 stadfesta garnasmokkun med myndgreiningarrannséknum eda
skurdadgerd var tekin afstada til sogu kliniskra einkenna og sjuk-
lingur annadhvort titilokadur eda tekinn med { rannsoknina (n=7).

Alls fundust 79 tilfelli i t6lvukerfum Landspitala og Sjikra-
hiissins 4 Akureyri med ttskriftargreininguna garnasmokkun. Af
peim voru 9 sjiklingar ttilokadir tr rannsokninni af eftirfarandi
asteedum,; sjukraskré fannst ekki (n=1), ICD-greining var ekki rétt
(n=2) og grun um garnasmokkun var ekki heegt ad stadfesta med
myndgreiningarrannsékn, skurdadgerd né kliniskri greiningu
(n=6). Eftir st6du pvi 70 tilfelli garnasmokkunar hja 67 bérnum en
prju peirra fengu garnasmokkun tvisvar. Pessi endurteknu tilfelli
voru tutilokud dr rannsékninni.

Pau atridi sem medal annars voru skrad tr sjikraskram voru
aldur, kyn, orsakir, rannséknir og medferd garnasmokkunar.
Reiknad var aldursstadlad nygengi med mannfjoldatélum fra Hag-
stofu fslands.

Skuggaefnisinnhelling var talin hafa tekist ef skuggaefni sast
fleeda inn i smégirni og/eda einkenni sjiklings hurfu vid innhell-
inguna. Seinkud greining var talin hafa att sér stad ef born voru
greind seinna en & innlagnardegi.

Oll gogn voru skrad inn i tolvufeerdan gagnagrunn. Lysandi
tolfraedi var notud til ad lysa rannséknarpydinu. Nafnabreytum
var lyst med t6lum og présentum og pegar gerdur var samanburd-
ur & hépum var notast vid ki-kvadratspréf. Notast var vio linulega
adhvarfsgreiningu fyrir hlutfoll pegar skodad var hvernig med-
ferd proadist yfir rannsoknartimabilid. Tolfreedileg markteekni var
midud vid p<0,05.

Tafla I. Einkenni garnasmokkunar.

Fjoldi (%)

Kvidverkir 41 (61)
Uppkost 50 (75)
Nidurgangur 18 (27)
Ovaerd 25 (37)
BIl6& i haegdum 24 (36)
Fyrirferd i kvid 10 (15)
Heaegdatregda 2 (3)

Hiti = 38,0°C 20 (30)
Paninn kvidur 6 (9)

Uppkdst og kvidverkir 29 (43)
Prenning einkenna (kvidverkir, uppkost og bléd i haegdum) 12 (18)
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Mynd 1. Aldursdreifing barna undir tveggja dra aldri sem fengu garnasmokkun 1986-
2010.

Adur en rannséknin hofst fengust 61l tilskilin leyfi fra Visinda-
sidanefnd, Persénuvernd og framkveemdastjérum laekninga vio
Landspitala og Sjikrahtsid 4 Akureyri.

Nidurstodur

Alls fengu 67 born garnasmokkun & timabilinu, 44 drengir (66%)
og 23 stulkur (34%). Midgildi aldurs var 8 manudir og var yngsta
barnid priggja manada og pad elsta 11 dra. Flest bornin voru &
fyrsta aldurséri, eda 67%, og komu 84% tilfella fram fyrir tveggja
ara aldur (mynd 1). Einungis greindust fjogur born eldri en fjog-
urra ara.

Nygengi 4 rannsoknartimarbilinu (1986-2010) var ad medaltali
0,4 tilfelli 4 hver 1000 born undir eins ars aldri.

Algengustu einkennin voru uppkést og kvidverkir. Klassisk
prenning einkenna er talin vera kvidverkir, uppkost og bléd i
heegoum og kom htin einungis fyrir i 18% tilfella. Tioni einkenna
ma sjé 1 toflu I.

Langflest tilfelli garnasmokkunar voru stadsett 4 métum sma-
girnis og ristils eda 63 (94%). Tvo tilfelli voru i smagirni en ekkert
tilfelli { ristli. | premur tilfellum var stadsetning garnasmokkunar-
innar 6pekkt.

Orsok garnasmokkunar var 6pekkt hja 47 bornum (70%). , Leio-
andi punktur” var til stadar hja 20 bérnum og voru peir allir g60-
kynja. Par af voru 11 bérn med steekkadan eitilvef sem greindur
var vid adgerd. Sja ma orsakir og tidni peirra i toflu IL
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Mynd 2. Ferli medferdar hjd bornum med garnasmokkun.
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Mynd 3. Hlutfall barna sem for i skuggaefnisinnhellingu vegna garnasmokkunar.

Skuggaefnisinnhelling var oftast notud til greiningar, eda hja
82% barnanna, og é6mun var notud hja 18% barnanna. Pessar rann-
s6knaradferdir gatu hvor um sig stadfest greininguna 1 75% tilfella
pegar peer voru notadar (tafla III). T engu tilfelli var loft notad vid
innhellingu. Kvidaryfirlit var notad hja 75% barnanna en i engu
tilviki gat kvidaryfirlit stadfest greiningu garnasmokkunar. Rann-
soknin var p6 gagnleg og a 76% kvidaryfirlita komu fram teikn
sem geetu bent til garnasmokkunar, svo sem merki um garnastiflu.
Adrar rannsoknir sem notadar voru hja bornum voru tolvusneid-
mynd, ristilspeglun og skuggaefnisrannsékn 4 smagirni (passage).

17 tilfellum par sem grunur var um garnasmokkun hurfu ein-
kenni eftir skuggaefnisinnhellingu an pess ad synt hafi verid fram
a hana og var pad talid stadfesta greininguna asamt klassiskum
einkennum. Greining peirra barna var pvi byggo a einkennum en
ekki 4 myndgreiningarrannséknum.

Skoda ma ferli medferdar 4 mynd 2. Alls féru 55 born (82%) 1
skuggaefnisinnhellingu og par af var medferdin drangursrik 1 62%
tilfella. Alls gengust 33 born (49%) undir opna skurdadgerd. Ann-
ars vegar bratt (n=12) og hins vegar i kjolfar skuggaefnisinnhell-
ingar par sem ekki tokst ad leidrétta garnasmokkunina (n=21). Hja
6 bornum (9%) purfti ad framkveema hlutabrottnam & gorn. Hja
flestum barnanna var asteeda hlutabrottnams fylgikvilli garna-
smokkunar, svo sem drep og rof 4 gérn en 5 born fengu drep {
gorn og af peim fékk eitt rof 4 gorn. Hja einu barni var framkvaemt
hlutabrottnam & gorn vegna fyrirferdar.

Ekkert barn fékk rof & gorn i kjolfar skuggaefnisinnhellingar.
Ekkert barn lést vegna garnasmokkunar 4 rannséknartimabilinu.

Hlutfall barna sem fér i innhellingu leekkadi jafnt og pétt yfir
timabilid dr 100% fyrstu 5 arin i 63% sidustu 5 arin. Nam laekk-
unin pvi 1,9% 4 ari (p=0,0003; 95% oryggisbil: -0,015 - -0,02) (mynd

Tafla Il. Orsakir garnasmokkunar.

Fjoldi (%)
Obekkt orsok 47 (70)
Steekkadur eitilvefur 11(16)
Innverptur botnlangi 1(1)
Meckelssarpur 5(7)
Bladra i garnavegg 1(1)
Briskirtilsvefur i gérn 1(1)
Ofnaemispurpuri (Henoch Schénlein purpura) 1(1)

0.8

0.6

04

0.2

/m H =H = =
i o L 15!13" ']_Q"'G
ﬁ#"" \aﬂ\"' o s o
Timabil (dr)
Mynd 4. Hlutfall barna sem for i skurdadgerd vegna garnasmokkunar.

Tafla lll. Greiningaradferdir.
Greiningartaekni sem var notud Fjoldi (%)* Neemi %
Kvidaryfirlit 50 (75) 0
Ristilinnhelling 55 (82) 75
Omun 12 (18) 75
Annad** 9(13) 56

*Hlutfall af heildarfjélda sjuklinga (67).
**Annad: Tolvusneidmynd, skuggaefnisrannsékn & smagirni (passage) og ristilspeglun.

3). Hlutfall barna sem fér i skurdadgerd vegna garnasmokkunar
a rannséknartimabilinu jokst hins vegar tr 17% fyrstu 5 arin {
62% sidustu 5 arin, og nam aukningin pvi 2% 4 ari (p=0,027; 95%
oryggisbil: 0,004 — 0,037) (mynd 4). Ekki vard marktaek breyting a
arangri innhellinga yfir timabilid (p=0,2; 95% oryggisbil: -0,03 —
-0,009) (mynd 5).

Born greindust med garnasmokkun allt fra fyrsta til 20. dags
innlagnar. Langflest born, eda 79%, greindust 4 innlagnardegi.
Greining var seinkud hja 11 bérnum (16%), eda gerd 4 60rum til
7. degi innlagnar. Prju born (4%) sem greindust a 8. til 20. degi
innlagnar ldgu inni vegna annars sjiikdémséstands en garna-
smokkun préadist & medan 4 innlogn st6d. Ekki reyndist munur &
pvi hvada medferd bornin fengu, pad er skurdadgerd eda skugga-
efnisinnhellingu eingéngu, eftir pvi hvenzer boérnin greindust en {
badum hépum var midgildi greiningardags einn dagur.

Lengd sjikrahuslegu var allt frd einum degi upp 1 39 daga. Flest
boérn lagu inni i tvo daga en midgildi sjikrahtislegu voru fjérir
dagar. Born sem féru i skurdadgerd ldgu lengur inni midad vid pau
sem eingdngu foru finnhellingu, midgildi 7 og prir dagar.
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Mynd 5. Hlutfall innhellinga par sem tékst ad leidrétta garnasmokkunina.
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RANNSOKN

Prji born fengu endurtekna garnasmokkun 4 rannséknartima-
bilinu og var endurkomutioni pvi 4,5%.

Umraeda

Pessi rannsokn stadfestir pad sem hefur komid fram i erlendum
rannsoknum ad garnasmokkun er algengust i ungum bérnum
og par eru drengir i meirihluta.'” Fjoldi tilfella var mestur a milli
fjogurra og 10 ménada aldurs og er petta svipad og sést { Evrépu
(3-9 manudir) og 1 heiminum 6llum (4-7 manudir).>®

Nygengi garnasmokkunar er mjog mismunandi eftir 1ondum.
Nygengi 4 hver 1000 boérn undir eins érs aldri er sambeerilegt hér
(0,4) og i Evrépu og Bandarikjunum (0,4-2,2).>%°

Einkenni garnasmokkunar 4 fslandi eru pau somu og lyst er
erlendum rannséknum en algengustu einkennin voru uppkéost og
kvidverkir.® Tidni einkenna er hins vegar mjog mismunandi milli
erlendra rannsékna og er liklegt ad pad orsakist af mismunandi
skraningu i sjikraskrd. Hin klassiska prenning einkenna, kvio-
verkir, uppkost og bléd i heegdum, sem talin er hafa hatt forspar-
gildi fyrir garnasmokkun, kom einungis fyrir 1 18% tilfella og pvi
ma ekki treysta & hana eingongu. Pott flest barnanna hafi verio
greind 4 innlagnardegi var seinkun & greiningu hja hluta peirra.
Mjog mikilveegt er ad greina garnasmokkun eins fljott og audid
er svo haegt sé ad koma i veg fyrir drep og rof 4 gérn. Erlendar
rannsoknir hafa synt fram 4 ad seinkud greining minnki arangur
innhellinga og auki likur & pvi a0 sjiklingur fari i skurdadgerd
og gangist undir hlutabrottnam.”® Einkenni geta verid ¢sértaek og
6hefdbundin og verdur ad hafa pessa mismunagreiningu i huga
vid kvidverki hja ungum bérnum par sem garnasmokkun er al-
gengasta orsok garnastiflu 4 aldrinum priggja manada og fram til
priggja ara.!

Algengasta stadsetning garnasmokkunar & métum smégirnis
og ristils er i samraemi vid erlendar rannséknir."?

Orsok garnasmokkunar var 6pekkt i tveimur pridju hluta til-
fella og er pad { samreemi vid peer erlendu rannséknir par sem
steekkadur eitilvefur er talinn med sem orsok, likt og gert er i pess-
ari ranns6kn.’ Langalgengasta pekkta orsokin i pessari rannsékn
var ,leidandi punktur” vegna steekkads eitilvefs sem sast 1 16%
tilvika en naest algengasti ,leidandi punkturinn” var Meckels-
sarpur sem kom fyrir hja 7% barna og er petta { samraemi vid adrar
rannsoknir.

[ dag meela margir héfundar med notkun émunar til grein-
ingar { stad skuggaefnisinnhellingar.®* Peir benda & hatt neemi
og sérteekni rannséknarinnar, hin feli ekki { sér inngrip og tt-
setji sjuklinginn ekki fyrir jénandi geislun. Auk pess ad greina
garnasmokkun getur émun einnig greint ,leidandi punkt” og
annad sjikdémsdstand sem er étengt garnasmokkun.2® [ pess-
ari rannsékn var skuggaefnisinnhelling langoftast notud sem
greiningaradferd, eda 1 82% tilfella, en 6mun var einungis notud
hja 18% barna. Petta vekur spurningu um hvort émun sé vannytt
sem greiningaradferd hér 4 landi. Omun hefur p6 pann galla ad
rontgenleeknir med reynslu af rannsékninni parf ad vera adgengi-
legur allan sélarhringinn, par sem drangur émunar er sérstaklega
haodur peim sem framkveemir hana.® Pessar bjargir hafa ekki verid
til stadar 4 Islandi 4 rannséknartimanum og par sem einungis
f4 tilfelli garnasmokkunar greinast 4 4ri 4 Islandi er ekki vist ad
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neegileg reynsla skapist til pess ad rannséknaradferdin néi fullu
greiningargildi sinu.

Heegt er ad nota nokkrar adferdir til medhéndlunar sjiikdéms-
ins. Hér 4 landi er notast vid innhellingu med bariumskuggaefni.
Leidrétting med loftprystingi hefur ekki verid notud hér 4 landi en
pessi adferd hefur ymsa kosti og er vida notud. Adferdin er fljotvirk
med stuttum gegnumlysingartima og pvi leegri geislaskammti en
innhelling med skuggaefni.® Notkun émstyrorar saltvatnsinnhell-
ingar er ad aukast i Evrépu. Helsti kostur pessarar adferdar er ad
sjuklingur verdur ekki fyrir geislun. Pvi meela margir med henni
pvi eeskilegt er ad takmarka geislaskammt hja bornum.® En likt og
begar notast er vid 6mun til greiningar er arangurinn hadur peim
sem framkveemir rannséknina.?

Arangur leidréttingar med bariuminnhellingu er svipadur og
synt hefur verid fram 4 med 6drum adferdum, pad er loftinnhell-
ingu i gegnumlysingu eda dmstyrdri saltvatnsinnhellingu.® Hér &
landi eru tilfelli tiltolulega fa og 6vist hvort dsteeda er til ad taka
upp nyjar adferdir par sem 6vissa um arangur fylgir pvi ad taka
upp nyja adferd i stad gamalreyndrar adferdar.

[ pessari rannsékn var skuggaefnisinnhelling fyrsta medferd
hja steerstum hluta barnanna (82%) og var hiun arangursrik i 62%
tilvika. Petta er innan peirra marka sem sést hafa erlendis par
sem arangurinn er mjog mismunandi (55-90%) og notast er vid
mismunandi adferdir vid innhellinguna.® Tioni skurdadgerda er
somuleidis mjog mismunandi erlendis og i nylegri evrépskri yfir-
litsgrein var hiin 10-68% en medalskurdtionin var 19%.° brétt fyrir
ad drangur innhellinga hér a landi sé innan pess sem vida sést,
verdur 49% skurdtioni ad teljast hatt hlutfall og hlytur pad ad vera
markmid okkar ad nd betri drangri i greiningu og medferd med
feekkun skurdadgerda. Skurdadgerdir eru mun meira inngrip og
endurspeglast pad 1 lengri legutima peirra sem féru i skurdadgerd
midad vid pa sem féru eingéngu i innhellingu. St préun sem sést
i pessari rannsékn, ad innhellingum sé ad faekka og skurdadgero-
um ad fjolga, verdur pvi ad teljast deeskileg. Skyringin & fjolgun
skurdadgerda 4 timabilinu er ekki st ad drangur innhellinga sé
ad verda lakari, pvi hann helst nokkud jafn yfir timabilid, heldur
virdist orsokin vera ad fleiri born fari beint i adgerd dn undanfar-
andi innhellingar. Astaedur pessa eru ekki ljésar en skyringanna
getur verid ad leita i nokkrum samverkandi pattum. Pad mé velta
pvi fyrir sér hvort petta stafi af pvi ad dherslur barnaskurdleekna
hafi breyst og hvort aukinnar tregdu geeti hja rontgenleeknum til
a0 framkvaema innhellingu. Hlutfall barna sem purftu ad gangast
undir hlutabrottnam 4 gorn var ekki heerra en gerist annars stadar,
eda 9% 391012

Fylgikvillar vegna garnasmokkunar voru drep og rof 4 gérn en
9% barna fengu pessa fylgikvilla. Hins vegar fékk ekkert barn rof
vegna skuggaefnisinnhellingar, sem stydur aframhaldandi notk-
un peirrar medferdar. Tidni rofs vegna innhellingar i erlendum
rannsOknum er 4 bilinu 0,4-0,7%.8

[ pessari rannsékn dé ekkert barn. Petta er i samraemi vid pad
sem sést annars stadar, en dénartioni hefur farid leekkandi 1 pré-
udum léndum.?

Endurkomutidni { pessari rannsokn var 4,5% sem er svipad og
sést erlendis.?

Kostur pessarar rannséknar er ad 4 fslandi eru einungis tveir
storir spitalar sem eru bunir teekjum og pekkingu rontgenleekna



bakkarord

og skurdleekna til ad medhoéndla garnasmokkun. Pvi atti pessi

rannsokn ad na til allra tilfella garnasmokkunar sem hafa komid
upp hér 4 landi 4 umreeddu timabili. Veikleiki rannséknarinnar
er ad hidn er afturskyggn. Rannséknin er pvi had peirri skraningu
sem framkveemd var i sjikraskrd 4 hverjum tima og er ekki um ad

reeda stadlada skraningu.

urvinnslu.

Vid pokkum Sigridi Palu Konradsdoéttur ritara fyrir géda adstod.
Kristjan Pér Magntsson faraldsfreedingur feer bestu pakkir fyrir
kennslu og g6d rad og Sigran Helga Lund fyrir hjalp vid tolfraedi-
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ENGLISH SUMMARY

Intussusception in children in Iceland

Pétursdéttir K, Résmundsson Th, Hannesson PH, Méller PH

Introduction: Intussusception occurs when a proximal portion of the
bowel invaginates into the distal bowel. It is the most common cause of
intestinal obstruction in children between 3 months and 3 years. This
study aimed to assess patient profile, clinical presentation, diagnostic
methods, treatment and outcome in children diagnosed with intussus-
ception in Iceland.

Material and methods: We conducted a retrospective chart review of
all children diagnosed with intussusception in Iceland during a 25 year
period (1986-2010). Patients were identified from a medical record data-
base in Iceland’s two main hospitals, Landspitali and Akureyri Hospital.
Results: A total of 67 children aged 3 months to 11 years (median age
8 months) were diagnosed with intussusception. Male to female ratio

was 3:2. The mean incidence of intussusception was 0.4 cases per 1000
children <1 year old. Intussusception was idiopathic in 70% of patients
and occurred in the ileocolic region in 94%. Barium contrast enema was
the most common diagnostic test. Barium enema reduction was attemp-
ted in 82% of patients and successful reduction rate was 62%. Surgical
treatment was required in 49% of patients and involved resection of
bowel in 9%. Three children had recurrent intussusception.
Conclusion: The results of treatment for intussusception in Iceland

are good. The decline of enemas performed and the rise in surgical
treatment observed over the study period is a reason for concern. In this
regard there is room for improvement.
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