DIAGNOSFORSENING VID

B,,-BRIST GAV ERSATTNING

Det ar valkant att kobalamin-
brist kan ge savél neurologiska
som psykiska symtom &ven utan
paverkan av blodbilden. Darfor
utforsotaliga S-Vit B,,/S-folsy-
reanalyser i samband med okla-
rabesvar. Numerakan diagno-
stiken skarpas pa ett enkelt sitt
genom att méta metylmalonsyra
eller homocystein i plasma.

Trots den till synes enkla diagnosti-
ken kan frégan om By,-brist i rlation till
neurol ogiska symtom valla problem.

Fall 1

En 50-&rig man remitterades 1991
frén en psykiatrisk mottagning till en
neurologmottagning. Han hade under
ett par ar haft kontakt med psykiater,
som han hade sokt ett halvar efter mo-
derns dod.

Han hade en traumatisk uppvaxttid
och besvéren debuterade i samband
med en krissituation.

Stickningar i kroppen

och angestperioder

Symtomen domineradesav pirrning-
ar och stickningar i helakroppen upptill
kraghtjd. Han beskrev ett kroppsligt
spanningstillstand och 6kad kanslighet
i huden. Han kande sig stel och last i
muskler och leder. Avgransade angest-
perioder av och till lindrades med Ci-
sordinol. Samtligabesvar beskrevs som
fluktuerande.

Patienten hade varit sukskriven i
flera & av psykiater nér han remittera-
destill neurologmottagningen med fr&
gan »Neurologisk sjukdom? Psykoso-
matiska besvar?»

| statusnoteradesatt det rérdesigom
en man som gav ett almént spant in-
tryck men som samarbetadeval vid un-
derstkningen. Han hade latt finvagig
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tremor i hénderna och satt och vippade
med ena foten av och till under samta-
let. Undersdkaren registrerade aven
ryckningar hér och var i muskulaturen.

Balans, motorik och koordination
beddmdes efter en noggrann analys
vara utan anmérkning. Sensibiliteten
angavs som nagot svarbeddmd. »Vibra-
tionssinnet var majligen négot nedsatt».

Ledkinestesi var utan anmarkning
liksom diskrimination vasst/trubbigt,
kénsel for temperatur, sifferskrivning
och 2-punktsdiskrimination. Reflexer-
navar mycket svagamen kunde utl6sas
med facilitering. Babinski saknades bi-
lateralt. Rutinblodstatus hade nyligen
utforts hos foretagslékaren och var helt
utan anmérkning.

Svaret frén neurologkonsulten blev
att det i neurologstatus inte fanns n&
gonting sdkert patologiskt och darmed
inte heller nagot organiskt korrelat till
patientens besvér.

I mycket daligt skick

Mannen fortsatte behandlingen hos
psykiater men fick successivt allt svéra-
re besvér —han blev trtt, nedstémd och
inaktiv. Han utvecklade tilltagande dif-
fusa bukbesvér och matleda.

Hanvar i mycket daligt skick nar han
p& sommaren 1993 togs in pa sjukhus.
Symtomen hade accelererat markant
veckornafore intagningen.

| status noterades att mannen var
blek och »séngliggande». Han talade
I&ngsamt och tappade ibland tréden.

Neurologstatus beddmdes enligt en
undersokare vara»grovt u a». En annan
noterade att extremitetsreflexerna inte
gick att fafram och att Babinski var bi-
lateralt positiv eller odeciderad. B-Hb
var 76 g/l och Ery-MCV 125f] (referen-
somréde 76-96 fl). Kobalaminer var 5
pmol/l (referensvéarde 220 pmol/l;
gréanszon 60-220 pmol/l).

Forbattrades snabbt

av massiva vitamindoser

Diagnosen B,,-brist faststalldes s&
ledes omgdende efter ankomsten till
sjukhuset framst baserat pa den makro-
cytdra anemin. Behandlingen startade
med massiva doser vitamin B, och
mannen férbéttrades snabbt.

Vid en neurologundersokning efter

17 dagars behandling kunde partienten
gaom an stappligt. Han ség patagligt &l -
drad ut och pratade lite langsamt och
moddosamt men var helt adekvat och
klar.

Vibrationskéns a saknades helt ned-
anfor arcus medan ytsensibiliteten var
utan anmérkning. Han klagade fortfa-
rande Over stickningar i extremiteterna.
Benreflexer saknades och Babinski var
negativ bilateralt.

Vid aterbesok ett & senare var man-
nen i gott skick men besvérades fortfa-
randeav diffusastickningar i extremite-
terna.

Forsenad diagnos

gav ersattning

Beddmande |akare ansag att det re-
dan i april 1991 forel&g tecken pa neu-
rologisk stdrning. Det hade varit moti-
verat att dagoralaboratorietester inklu-
sive B,,-prov.

Enligt Patientforsakringens bestam-
melser kan det saledes anses att det f6-
rel &g diagnosforsening fran april 1991.
Patienten fick erséttning fér sveda och
vark samt dessutom for 10 procents in-
validitet (bestdende nervskada).

Enkelt blodprov kunde

hindrat langt lidande

Det hér falet illustrerar hur oerhort
diffus och svéarfangad den neurologiska
bilden kan vara vid kobaaminbrist.
Symtomen dominerades under |ang tid
av parestesier som uttryck for degenera-
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tion av ryggmargens bakstrangar, med-
an tecknen pa perifer neuropati var
mindre framtrédande.

Aven de psykiska symtomen var for-
modligen, aminstone delvis, fororsa-
kade av B,,-bristen.

Ett enkelt blodprov hade kunnat for-
hindra ménga &rs lidande och négon
gang under den langa kontakten med
sjukvérden borde diagnosen kobala-
minbrist ha beaktats.

Fall 2

Hos en manlig lastbilschauffér fodd
1923 debuterade i 45-arsdldern en myc-
ket langsamt progredierande spastisk
parapares utan patagliga sensoriska
symtom. Han uppvisade tendens till
aduktionsspasm. Négon miktionsstor-
ni ng fannsinte.

r 1984 utreddes han pa en medi-
cinklinik med bl a liquorprov, myelo-
grafi och datortomografiskalle. Under-
sbkningarna gav ingen forklaring till
mannens besvér.

For 1977-88 finns journalkopior
fran foretagshalsovarden. De visar att
mannen hade livliga reflexer i benen
och bilaterat positiv Babinski. Den
spastiska paraparesen var 1986 sa be-
svérandeatt han hade svért att tasig upp
i lasthilen. Han sjukskrevs.

Aren 1989-90 hade han pé nytt kon-
takt med medicinkliniken, da pa grund
av hjartbesvér. De neurologiskaproble-
men diskuteradesinte.

»Nagot l1agt»

| samband med en rutinkontroll pa
medicinmottagning klagade mannen
Over pirrandestickande kénslor i enafo-
ten och en del blodprov togs, bl a S-Vit
B/Sfolsyra. Detta kobalaminvérde
fran 1991 beskrevsi journalen som »nd-
got I&gt» och han behandlades med Be-
hepan-injektioner i ett &r.

Trots energiska efterforskningar har
det inte gétt att fa fram nagrajournaler
for 1991-93 da mannen formodligen
kontrollerades hos distriktslékare. | se-
nare journalhandlingar framkommer
dock indirekt att han fick injektioner
under ett &, men att han sedan §alv av-
brét behandlingen.

Brannande sensationer

Under 1993 var han &ter paett bestk
pa medicinmottagningen. Fran det till-
falet finns ett kobalaminvarde pa 185
pmol/l registrerat. Mannen remittera-
des for neurologundersdkning och be-
skrev da brénnande sensationer i fotter-
na samt »fumlighetskanda». Han hade
ingen namnvéard symtomprogress.

| neurologstatus fann man en spas-
tisk parapares med saxande gang, livli-
gareflexer i benen samt positiv Babin-
ski bilateralt. Spasticiteten var méttlig i
liggande, vibrationssinnet nedsatt i ne-
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dre extremiteterna. Ovrig sensibilitet
beddmdes vara utan vésentlig anmark-
ning.

Diagnosen blev myelopati UNS och
By,-analys ordinerades. Ater konstate-
rades ett » &gt kobalamin» utan att n&
got specifikt varde angavs. Patientenre-
kommenderadesatt ateruppta Behepan-
injektionerna. Nagon annan utredning
med avseende pa kobalaminbrist gjor-
desinte.

Vid ett aterbestk konstaterades att
behandlingen inte hade resulterat i n&
gon forbéttring.

Injektioner »for

sékerhets skull»

Det & mycket osannolikt att kobala-
minbrist orsakade patientens myelopa-
ti, bl a den uteblivnaférbéttringen talar
emot det. B,,-injektionerna verkar ha
givits »for sakerhets skull». Nagon er-
séttning gavs sdledes inte fran Patient-
forsakringen.

Visar vikten av

noggrann journalféring

Detta @rende illustrerar vikten av
noggrann journalforing. Vad & »nagot
l&gt By,-varde»? Fanns det verhuvud
taget inga journaler for tiden 1991-93
eller varfor kunde sddana inte erhdlas
trots &terkommande past6tningar?

Lakartidningens
SYNDROMSERIE
I bokform

Ett unikt medicinhistoriskt material,
som ger en bild av ménnen (och en
kvinna — Cornelia de Lange) bak-
om syndromen samt korta oversik-
ter 6ver forskningsléage, diagnostik
och behandling i dag.

Totalt 66 artiklar publicerade
1982-1989 har blivit en bok pa 152
sidor i Lékartidningens format. Rikt
illustrerad med bland annat 36
fargbilder. Dartill en sammanstall-
ning (i forminskat utférande) av de
uppskattade tidningsomslag som
hor till serien. Boken &r inbunden
och har harda parmar.

Bestall har:

..... exemplar Mannen bakom
syndromet. Pris 150 kr/ex.
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Inséndes till Lakartidningen, Box
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