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Miksjonsuretrocystografi
av barn

Vi gnsker & kommentere artikkelen til Elise
Christine Bjerkholen og medarbeidere

i Tidsskriftet nr. 12/2005 om miksjonsure-
trocystografi (MUCG) (1). Deres hovedbud-
skap er at gjennomferingen av metoden kan
forbedres. Grunnlaget for artikkelen er
observasjon av seks barn som har fatt utfert
miksjonsuretrocystografi, hvorav to var
fremmedspréklige, og svar pa sperreskjema
fra seks radiologiske avdelinger om prose-
dyrerutiner og bruk av skriftlig informasjon.
Artikkelen ble i Tidsskriftet nr. 17/2005
kommentert av Tor Austad, som under-
streket at ultralyd er forstevalgsundersekelse
av nyrer/urinveier/blaere hos barn (2). Dette
er selvfolgelig riktig, og indikasjonene for
miksjonsuretrocystografi er i kontinuerlig
endring. Vi kommer likevel ikke utenom at
miksjonsuretrocystografi er en viktig under-
sokelse med stor diagnostisk verdi.

Vi arbeider ved en av Norges tre barne-
radiologiske avdelinger og har lang erfaring
med metoden. I 2004 utforte vir avdeling
ca. 200 miksjonsuretrocystografiunderse-
kelser. Sammen med innkallingen til under-
sokelsen sender vi en informasjonsbrosjyre
med fargebilder. Vi tar oss god tid til
a snakke med barnet og barnets foreldre for
prosedyren startes. To barneradiografer er
til stede ved prosedyren. Den ene har som
hovedoppgave a avlede og underholde
barnet med prat/bgker/leker, den andre
utferer selve prosedyren. Foreldrene far
som oppgave & bidra med avledning og kos/
trost. Barnet far mulighet til & pavirke tem-
poet i prosedyren, og vi tar hensyn dersom
barnet trenger pause, for vi ensker & gi
barnet folelse av kontroll i situasjonen.
Vaken sedasjon med midazolam nyttes nar
det anses & vare behov for det. Vi infor-
merer foreldre om denne muligheten etter
at de er ankommet. Vi tror det bidrar til &
skremme om dette omtales som et «tilbud»
i informasjonsbrosjyren.

Etter at prosedyren er gjennomfort, far
vi ofte tilbakemelding fra barn og/eller for-
eldre at «dette gikk jo helt greit». Kun svert
sjelden har prosedyren vert stressende for
barnet eller foreldrene. Hos fremmedsprak-
lige barn gjeres ikke prosedyren uten tolk
til stede. Vi har dessverre ikke informa-
sjonsbrosjyrer pa andre sprak enn norsk,
men burde ha utarbeidet dette.

Miksjonsuretrocystografi utfert med god
rentgengjennomlysningsteknikk gir relativt
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liten straledose. Vi minner om at miksjons-
scintigrafi og vesikoureteral refluksdia-
gnostikk med ultralyd ogsé krever kateteri-
sering.

Vi mener at med personale som har god
erfaring med héndtering av barn, trenger
ikke miksjonsuretrocystografi bli et vondt
minne for barnet og/eller foreldrene.

Bente Johanne Backer
Kari Rgine Fosse
Haukeland Universitetssjukehus
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Overaktiv bleere-syndrom

Vi leste med stor interesse Steinar Hunskars
artikkel 1 Tidsskriftet nr. 15/2005 om over-
aktiv blaere-syndrom (1). Grunnen var var
sporreundersekelse som viste at hyppig
vannlating med urge er et symptom med
hoy sensitivitet (ca. 70 %) og spesifisitet
(ca. 90 %) for diagnosen fibromyalgi (2, 3).
Undersgkelsen ble gjort i 1991-92, men
resultatene begynner forst na a bli generelt
akseptert. Vi benyttet et sporreskjema som
hadde krav om telling i tre dager og netter
separat, med sterk oppfordring om & vare
neyaktig da det ellers ville «sla tilbake» pa
dem senere. For fibromylagidiagnosen var
alle viktige kriterier tatt med. Det er interes-
sant, pa tross av ulikhet i kriteriene, og uten
relasjon til bestemt sykdom, at de ameri-
kanske og europeiske telefonundersekel-
sene gav et likt resultat pa atte eller flere
vannlatinger daglig og to nattlig — slik som
gjennomsnittstallene i var undersokelse
viste: 9,2 0g 2,2.

Det antas at det finnes ca. 200 000 per-
soner med fibromyalgidiagnosen her
i landet. Hvis ca. 80 % av dem har hyppig
overaktiv blaere-syndrom, skulle 160 000 ha
syndromet av denne grunn. Fra vart fibro-
myalgimateriale (med & menn) blir preva-
lensen hos kvinner ca. 10 % ved gjennom-
snittsalder pd 46 &r (spredning 20—70 ar),
uten forskjell pa aldersbasis. I de nevnte
pasientmaterialene uten hensyn til dia-
gnose, var prevalensen 16, men flere ulik-
heter, blant annet i alder, gjor at de ikke kan
sammenliknes direkte. Likevel er det klart
at fibromyalgi stér for en ikke ubetydelig
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del av tilfellene med overaktiv blere-syn-
drom, og ber derfor vurderes ved alle disse.

En av arsakene til at s& f4 menn far dia-
gnosen, er at mange ikke tilfredsstiller
kravet til smerter i alle kvadranter. Av de 50
vi matte ekskludere av denne grunn, viste
80 % seg & vaere menn, som overraskende
hadde samme urineringsmenster som kvin-
nene. Dette viser at mange menn ikke féar
diagnosen etter de tidligere kriterier, der
alle kvadranter skal veere med i smerte-
mensteret. Vannlatingskriteriene ma derfor
vaere med for & fi en oppfatning om preva-
lensen hos menn.

Vi fant ogsé at ca.10 % av fibromyalgi-
pasientene hadde psoriasis. Det harmonerer
godt med hay prevalens av fibromyalgi
etter gjeldende kriterier hos psoriasispa-
sienter (4). Men psoriasispasienter med fib-
romyalgi synes ikke & ha vannlatingssym-
ptomet (P. Thune, personlig meddelelse).
Hyvis dette forhold kan dokumenteres, kan
det gjemme diagnostiske, patofysiologiske
og genetiske hemmeligheter av stor inter-
esse.

Helge Stormorken
Sandvika

Frank Brosstad
Rikshospitalet
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Sirkus eller tragedie?

Innlegget med tittelen Svensk sirkus av Ivar
Wessel i Tidsskriftet nr. 15/2005 (1) krever
en kommentar. Wessel kommenterer det
han kaller «fenomenet de apatiske barna»

i Sverige (1). Dette er asylsekerbarn, som
ifolge Wessel, «med stor iherdighet og
utholdenhet forseker & presse seg til per-
manent opphold i det svenske samfunnet»
(1). Barna slutter a spise og drikke og er
ukontaktbare, men «friskner til s snart
familiene far innvilget sine asylseknader».
Wessel hevder det dreier seg om en villet
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