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Klinisk undersgkelse av barn med hjertefeil har hay treffsikkerhet,

men er den god nok?

Ekko for alle barn med bilyd?

Dette nummer av Tidsskriftet inneholder to artikler fra

Barneklinikken ved Haukeland Universitetssjukehus om

hjertebilyder hos barn. Under tittelen «Vurdering av barn
med hjertebilyder» gir Ansgar Berg og medarbeidere en omfattende
beskrivelse av fysiologisk bakgrunn, klinisk tilneerming og forslag
til henvisningsrutiner for barn med hjertebilyder (1). Retningslin-
jene er forsiktig formulert og beskriver i stor grad allerede etablerte
forhold, men det er nyttig at en slik praksis blir skriftlig dokumen-
tert.

Samme gruppe presenterer ogsa en systematisk studie av navee-
rende henvisningspraksis og treffsikkerheten ved klinisk underse-
kelse pa forskjellig kompetanseniva (2). Studien synes vel planlagt
og gjennomfort og er basert pa at man stilte en diagnose pa klinisk
grunnlag for den ekkokardiografiske undersekelsen. Hos 202 barn
som ble henvist til barnekardiolog pa grunn av bilyd, fant Gunnar
Norgard og medarbeidere medfedt hjertefeil hos 22. Fem av disse
ble feiltolket som hjertefriske ved klinisk undersekelse, men bare
to var behandlingstrengende. Den negative prediktive verdien

(97 %) var likevel svaert god. De hjertefeilene man oversa var av
mindre betydning, og sensitiviteten steg til 91 % dersom man bare
regner med behandlingstrengende feil. Med dette utgangspunktet er
presisjonen omtrent like god som i liknende tidligere studier (3, 4).

Resultatene er interessante, fordi pasientmaterialet er stort ogsa

i internasjonal sammenheng, og fordi de fleste liknende studier er
av eldre dato. Dagens barnekardiologer kan antas 4 vere mindre
avhengige av klinisk diagnostikk enn eldre kolleger og derfor noe
mindre trent i & vurdere bilyder. Det er oppleftende at man i Bergen
fant den samme treffsikkerheten i dag som tidligere. Studien reiser
imidlertid noen viktige prinsipielle sparsmél om hvor og hvordan
barn med hjertebilyd skal undersekes.

Den norske screeningen ved barselavdelinger og helsestasjoner har
stort sett fungert tilfredsstillende. Av dem med hjertefeil far 76 %
diagnosen stilt i sykehus rett etter fodselen, og i hovedsak er det
mindre alvorlige hjertefeil som er blitt oversett (5). Tidlig hjemreise
etter fadsel kan tenkes a oke risikoen for sent oppdagede hjertefeil,
og dette vil i sa fall gke kompetansekravene ved landets helsesta-
sjoner. Resultatene i den aktuelle studien viste, ikke overraskende,
at barnekardiologer og privatpraktiserende spesialister var betydelig
flinkere enn leger under utdanning og allmennleger til 4 stille riktig
diagnose. Man kan fa inntrykk av at dette hadde sammenheng med
hvor fullstendig man gjorde den kliniske undersekelsen. Bare det

a folge anbefalingene i artikkelen til Berg og medarbeidere (1)

vil forh&pentligvis kunne forbedre treffsikkerheten i forstelinje-
tjenesten.

Hjertebilyd hos barn er s vanlig at det ikke finnes nok ressurser
til & underseoke alle med ekkokardiografi. Landets helsestasjons-
leger og andre som undersgker barn, ma derfor forventes & kunne
skille ut mange barn med bilyd der ytterligere undersekelser

ikke er negdvendig. En slik screening vil definisjonsmessig matte
ha en viss feilmargin, og det kan ikke oppfattes som en feil

a overse for eksempel en atrieseptumdefekt hos et asymptomatisk
barn. De barna som har tydelige symptomer eller tegn pé hjerte-
feil, ber imidlertid kunne identifiseres ved helsestasjonsunder-
sokelse.
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Et viktig spersmal er hva som skal gjeres med barn som henvises til
ytterligere utredning. Ifelge forfatterne er det «internasjonal enighet
om at bilyder kan vurderes etter klinisk undersokelse aleney. I trdd
med dette beskrev man et behov for ekkokardiografi hos bare 18 av
50 barn ved en bilydspoliklinikk i Tromse (6). Ved Barnehjertesek-
sjonen, Rikshospitalet, blir alle barn som henvises til vurdering av
hjertebilyd, undersokt med ekkokardiografi. Vi har ved en enkel
rundsperring fatt bekreftet at dette er tilfellet ved de fleste av
landets starre sykehus. Det finnes mange gode argumenter for en
slik praksis. I dagens hayteknologiske samfunn er det neppe aksep-
tabelt at 24 % av dem med hjertefeil ikke far riktig diagnose, slik
som tilfellet var etter klinisk undersekelse i Bergen (2).

Forelopig synes antallet henvisninger & veere handterlig, og ekko-
kardiografi kan oftest gjennomferes pa kort tid av lege eller for-
trinnsvis av ekkotekniker. Man oppnar en fullstendig avklaring

av problemstillingen og kan med stor grad av sikkerhet gi en bero-
ligende beskjed til familien.

Et barn med fysiologisk bilyd skal erklares helt friskt uten noen
som helst forbehold eller restriksjoner, og planlagt kontroll vil virke
mot sin hensikt. Som Norgérd og medforfattere papeker, er fortsatt
engstelse etter konsultasjonen vanlig, og det anbefales at man
rutinemessig bruker bade muntlig og skriftlig informasjon.
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