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Kommentar

Bruk av computertomografi ved akutt abdomen890

Kasuistikken fra Stavanger illustrerer at
computertomografi (CT) kan være nyttig
ved akutt abdomen. Det har lenge vært
kjent at CT gir mye mer informasjon enn
et oversiktsbilde, og dette er også innar-
beidet i tekstbøker fra midten av 1990-
tallet (1). Med moderne multidetektortek-
nikk er CT blitt en suveren metode for å
undersøke abdomen raskt og gir svært
mye informasjon (2).

Røntgen oversikt abdomen har vært en
vel innarbeidet prosedyre i mer enn 60 år.
Som et norsk kuriosum kan nevnes at
professor Johan Frimann Dahl ved Ulle-
vål sykehus var en pioner i å systematise-
re og beskrive hva man kunne se på et
slikt oversiktsbilde (3). Det å se på et
oversiktsbilde av abdomen kan være
vanskelig, men en del tegn er enkle å for-
holde seg til, og det er nok også derfor
metoden har holdt seg.

Siden den gang har vi fått flere nye
metoder for å undersøke abdomen: CT,
ultralyd og magnetisk resonanstomogra-
fi. De fleste vil i dag foretrekke CT (4),
særlig multidetektor-CT. En slik under-
søkelse gir samme informasjon som et
oversiktsbilde, med høyere sensitivitet
og spesifisitet, og dessuten informasjon
om en rekke tilstander som et oversikts-
bilde ikke kan si noe om. CT har høyere

sensitivitet for fri luft og gir omtrent
samme informasjon om mekanisk ileus,
men gir mer informasjon om paralytisk
ileus og strangulasjonsileus. I tillegg kan
CT i en del tilfeller visualisere årsaken til
en ileus, slik som tumorer i colon, ab-
scesser, hematomer eller tumorer ellers i
buken, væskeansamlinger, dilatasjon av
galleveier, konkrementer i galleblæren,
hydronefrose, hydroureter, blærereten-
sjon, konkrementer i nyrene, aortaaneu-
rismer og divertikulitt (1, 2, 4). CT er
bedre enn urografi for utredning av akut-
te flankesmerter (4). I traumatologi har
CT vært førstevalg lenge (4, 5).

Dessverre har CT en ulempe: den gir
en høy stråledose. Jo tettere snitt man tar,
desto mer stråling.

Kasuistikken fra Stavanger viser at CT
er effektiv til å avklare problemer i galle-
veiene. Dette er et eksempel på at CT har
et bredt diagnostisk spekter. Hva så med
strålingen? Det er vanskelig å estimere
hvor mye stråling som genereres og hvil-
ke konsekvenser den har, men det anty-
des at én CT abdomen kan tilsvare
4–500 røntgen thorax (6). Det er mer be-
lastende for de fleste pasientene å bli
snudd og vendt på for en oversikt abdo-
men enn å ligge stille i en CT-maskin.
Det ville være et misbruk ikke å bruke en

så effektiv metode når det er indisert,
men for yngre pasienter bør man likevel
vise varsomhet. Hos de unge må man
legge stor vekt på de kliniske funnene, og
eventuelt supplere med røntgen oversikt
abdomen, ultralyd eller MR, men ikke
ekskludere CT som en mulighet i utvalg-
te tilfeller.
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