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Ultralyd ved pneumoni 

hos barn?
1247

Ultralydundersøkelse ved mistanke 

om pneumoni hos barn kan ha høy 

diagnostisk sensitivitet og spesifisi-

tet, viser en ny metaanalyse.

Røntgenundersøkelser er mye brukt for 
å stille diagnosen pneumoni, men pga. 
den ioniserende strålingen er mange tilbake-
holdne med slike undersøkelser, spesielt 
hos barn. I en metaanalyse, som nylig er 
publisert i tidsskriftet Pediatrics, har man 
undersøkt den diagnostiske treffsikkerheten 
av ultralydundersøkelse ved mistanke om 
pneumoni hos barn (1).

Analysen omfattet åtte studier med totalt 
765 barn med klinisk mistanke om pneumoni 
og/eller en bekreftet pneumonidiagnose ved 
bildeundersøkelse, dvs. røntgen eller cerebral 
computertomografi (CT). Totalt hadde ultra-
lydundersøkelse en diagnostisk sensitivitet 
på 96  % (95  % KI 94 – 97  %) og en spesifi-
sitet på 93  % (90 – 96  %).

– Denne studien er et eksempel på meto-
deevaluering der grunnleggende prinsipper 
for god, radiologisk forskning er tilsidesatt, 
sier Karen Rosendahl ved Radiologisk av-
deling, Seksjon for barn, Haukeland univer-
sitetssykehus (2).

– Metaanalysen omfattet få, relativt små 
og heterogene studier. Undersøkeren hadde 
kjennskap til kliniske data, noe som kan ha 
ført til en vurderingsskjevhet, og kriteriene 
for pneumonidiagnosen varierte mellom 
studiene. Metaanalysens rapporterte sensiti-
vitet og spesifisitet er således beheftet med 
betydelig usikkerhet, sier hun.

– At ultralydundersøkelse kan være et nyt-
tig diagnostisk hjelpemiddel i en akuttsitua-
sjon er velkjent, men om det kan erstatte 
røntgen ved diagnostikk av pneumoni hos 
barn, er usikkert. Og hvorfor erstatte en rask, 
velfungerende og ufarlig metode – stråledo-
sen tilsvarer kun 1 – 3 døgns normal bak-
grunnsstråling – med en undersøkelse som 
tar lengre tid og kan være besværlig for både 
barn og undersøker? spør Rosendahl.
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Mødredødelighet og avstand 

til sykehus i Tanzania 1247

I Tanzania er mødredødeligheten høy. Lang avstand til sykehus er for-

bundet med økt dødelighet av direkte obstetriske årsaker, men ikke 

av andre årsaker.

Dette viser en fersk studie (1). Svangerskaps-
relaterte dødsfall er et betydelig helsepro-
blem i mange land, og reduksjon av mødre-
dødelighet var ett av FNs åtte tusenårsmål.
Dødsfallene kan deles i to hovedgrupper:
direkte obstetriske årsaker, f.eks. blødnin-
ger, eklampsi m.m., og indirekte årsaker,
f.eks. malaria, hiv m.m.

I studien så forskerne på forekomsten av
mødredødelighet og sammenhengen mellom
dette og avstand fra bosted til nærmeste
sykehus. Forskerne intervjuet 225 980 hus-
stander sørvest i Tanzania i 2007. Blant
193 867 kvinner i fertil alder ble det rapportert
64 098 levendefødte barn i studieperioden
2004 – 2007. Man fant en større andel syke-
husfødsler jo kortere avstand det var til nær-
meste sykehus. I 439 av 507 svangerskaps-
relaterte dødsfall ble dødsårsaken bestemt i
etterkant, basert på spørreskjemaintervju.
Det ble funnet direkte obstetrisk dødsårsak
hos 162 og indirekte obstetrisk årsak hos 95
kvinner, mens dødsårsaken var ukjent eller
ikke-klassifiserbar hos resten.

Total svangerskapsrelatert mortalitet var

712 per 100 000 og viste ikke sammenheng
med avstand til sykehus. Derimot fant man
en assosiasjon med avstand til sykehus når
man kun inkluderte dødsfallene med direkte
obstetrisk årsak, som var tre-fire ganger
så hyppig blant de som bodde > 35 km fra
sykehus som blant de som bodde < 5 km fra
sykehus (justert oddsratio 3,68, 95  % KI
1,37 – 9,88). Forfatterne konkluderer med at
lang avstand til sykehus bidrar til høy mater-
nell dødelighet, men at høy total dødelighet
blant de som bor nært sykehus, dessuten
tyder på dårlig kvalitet i helsetilbudet som gis
ved sykehusfødslene.
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