FAR ERSATTNING FOR
BLODNINGAR | HJARNAN

Skadad efter trombolys vid misstankt hjartinfarkt

Trombolysbehandling vid
misstankt hjartinfarkt bor ges
barapa striktaindikationer och
med beaktande av kontraindi-
kationer. Det visar ett fall dar
patienten drabbades av blod-
ningar i hjarnan.

Modern medicinsk behandling vid
hjartinfarkt inkluderar manga ganger
nagon form av trombolys. En kand och
fruktad komplikation till behandlingen
& blédning och sérskilt allvarliga kon-
sekvenser far oftaenintrakraniell blod-
ning.

En genomgang av Patientforsakring-
ens material visar dock att under de se-
naste sex &ren har endast fem patienter
fétt ersattning for blodningskomplika
tioner vid trombolytisk behandling vid
hjartinfarkt —och endast tvdav dessafor
intrakraniell blédning.

Fler komplikationer

har sakert intraffat

Sakerligen har betydligt fler liknan-
de komplikationer intréffat men bara i
defall dér den farmakol ogiska behand-
lingen gjorts felaktigt, eller dér indika-
tionen for behandlingen varit tveksam
eller fel, har erséttning utgatt.

Foljande fall illustrerar att streptok-
inasbehandling bor genomforas endast
pastriktaindikationer och att man mas-
te beakta kontraindikationer.

En 41-&rig man hade tidigare arbetat
i tropikerna. Efter ett skalltraumai mit-
ten av 1980-talet hade han ofta huvud-
vark.

| februari 1994 hade han utan kom-
plikationer blivit opererad for en benign
processi hdger lungas underlob.

Den 17 september samma &r ingjuk-
nade han akut med svar huvudvark, som
borjade i nacken och strélade ut Gver
hjassan fram mot pannan. Han klagade
Over dimsyn samt hade stickningar och
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domningar till vanster i ansiktet och i
tungan.

Vid en fysikalisk understkning pa
gukhusets akutmottagning fann man
inget anmérkningsvart. Varken datorto-
mografi av skallen eller lumbal punk-
tion visade n&got patol ogiskt.

Mannen fick vila pa sukhuset 6ver
natten. Néasta morgon klagade han éver
nedsatt syn pavanster ga. Han remitte-
rades dérfor till 6gonlakare och optiker.
Ogonlé&karen konstaterade den 21 sep-
tember att mannen hade nedsatt syn i
vanstra dvre synfaltet.

Dagen efter kom mannen akut till
sjukhuset igen. Man kunde d& konstate-
ra att han hade vénstersldende nystag-
mus, var svettig och hade ett blodtryck
pa 210/160 mm Hg och en puls pa 72
slag i minuten.

P& akutmottagningen blev mannen
allt mer dyspnoisk och hanfordestill in-
tensivvardsavdelningen. Man fann ett
formaksflimmer och EKG visade sénkt
ST i avledningarnaV1-V5. Hjértenzy-
mer (ALAT, LD och CK) var normala.
Man konstaterade att han hade lung-
6dem. Han behandlades med Impugan,
Lanacrist och betablockerare.

Pa misstanke om bakvaggsinfarkt
startade man behandling med Strepto-
kinas.

Flera blddningar

Efter ndgratimmars behandling blev
mannen medvetdds. Han lades i respi-
rator. Datortomografi visade en central
blddning i talamus samt multipla bl6d-
ningar i hjarnparenkymet. Patientens
tillstdnd kravde fortsatt respiratorbe-
handling.

En ny datortomografi den 25 sep-
tember avsl6jadeeninfarkt occipitalt pa
vanster sida. Neurologkonsult ans3g att
forloppet talade for stérd cirkulation i
vertebrobasilliarsomradet som kulmi-
nerat med en infarkt.

Den 14 oktober gjorde man en deka-
nylering. Patienten var i fortséttningen
tidvis orolig och hade frénvaroattacker.
Epilepsi?

Allvarliga handikapp

Mannen skrevs ut fran sjukhuset till
en rehabiliteringsklinik den 31 oktober.
Genom skadan har han fétt alvarliga

Tidigare artiklar i serien aterfinns i
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handikapp i form av bland annat svar
minnesstérning samt gravt nedsatt syn.
Han och hans hustru anméde skadan
till Patientforsakringen och framhdll att
behandlingen med Streptokinas, som
orsakade skadan, inte var motiverad.

Beaktade inte

kontraindikationerna

Trombolys & en vadokumenterad
behandlingsmetod, som klart visats
minska mortaliteten vid akut hjartin-
farkt.

En valkand komplikation &r intrace-
rebral blédning, som om behandlingen
givits parétt indikation och med beak-
tande av kontraindikationer far anses
oundvikbar. Darmed ger behandlings-
skadan enligt Patientforsakringens reg-
ler interéatt till erséttning.

Emellertid hade man i det hér fallet
inte beaktat kontraindikationerna for
trombolys. En av dessaér okontrollerad
hypertoni, somfér anseshaforel egat ef-
tersom patienten kom in med blodtryc-
ket 210/160.

En annan kontraindikation & paga
ende eller nyligen genomgangen CVL,
som starkt missténktes hos den hér pa-
tienten. De neurol ogiskasymtomen och
undersokningsfynden (synfétsbortfal-
let) den 17 september gjorde namligen
att man misstankte en vanstersidig occi-
pitallobsinfarkt. Detta trots att under-
sokningsresultaten fran datortomogra-
fin var negativa— en infarkt forvantas
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inte vara diagnostiserbar med datorto-
mografi forran efter ett par dagar.

Streptokinasbehandlingen borde s&
ledesinte hagivitsi det hér fallet efter-
som det fanns kontraindikationer. Kom-
plikationen far darfor anses ha varit
mdjlig att undvika och dérmed &r pati-
enten beréttigad till ersdttning. En s&
dan & ocksa beviljad, men den &r inte
fardigreglerad.

Infarktmisstanken

var otillracklig

Forutom att det fanns kontraindika-
tioner for Streptokinasbehandlingen
kan det diskuteras om denna var moti-
verad.

Den klassiskaindikationen for trom-
bolysér att den kan startainomtolv tim-
mar efter debuten av centrala brosts-
mértor samt att det finns en eller flera
ST-hgjningar pa 12—avlednings-EK G.

ST-sénkningar i bréstavledningarna
kan visserligen tyda pa diafragmal
hjartinfarkt men kan ocksa bero pare-
versibel myokardischemi och/eller my-
okardbelastning pa grund av till exem-
pel hogt blodtryck. Darfér motiverar
ST-sénkningen  trombolysbehandling
endast om &ven andraallvarligakardiel-
la symtom féreligger, exempelvis kar-
diogen chock.

Né&gra sddana symtom fanns emel-
lertid inte hos den hér patienten (blod-
trycket borde da ha varit mycket |agt).
Infarktmisstanken var darfor otillréck-
lig for att indiceratrombolys. «
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Obstruktiv lungsjukdom

Syrgasbehandling medfor
risk for koldioxidnarkos

Man kan inte ge syrgasbe-
handling till patienter med ven-
tilationsproblem om man inte
har personal som kanner till att
behandlingen medfor risk for
koldioxidnarkos. Det illustreras
av ett fall med en 80-arig man
som berattasi Riskronden nr 5
1996.

Mannen kom sent en kvall till akut-
mottagningen paett storre sjukhus med
nytillkomnasmartor upptill i buken och
svart avféring. Termometern visade
38,2 grader.

Patienten hade kronisk obstruktiv
lungsjukdom. Han var opererad for pro-
statacancer men tycktes pa senare tid
inte ha haft nédgra namnvérda besvar av
det.

Sistatiden hade han gétt ner i vikt ef-
ter att ha ként matleda. Han hade haft
rikligt med gula upphostningar.

Artarprov visade

ratt normala véarden

Primért togs han om hand av kirurg-
jouren, som tog ett artarprov for blod-
gasanalys. Det visade tdmligen norma-
la vérden for pO, (8,59 kPa) och pCO,
(5,71 kPa). Pa kopet fick man ett Hb-
varde som endast var 66 g/l. Detta vér-
de och den svarta avforingen pekade &t-
minstonetill en del paen gasterointesti-
nal blddning. Patienten dvertogs av me-
dicinskakliniken for blodtransfusioner.

Han visade tecken pa att ha besvar
med andningen. Déarfor fick han terbu-
talin (Bricanyl) och betametason (Beta-
pred) som injektion samt salbutamol
(Ventoline) och ipratropiumid (Atro-
vent) som inhal ation.

Han behandl ades ocksa med bensy!-
penicillin eftersom lungrontgen majli-
gen hade visat infiltrat i 6vre delen av
hoger lunga.

Sannolikt hade mannen en ventrikel-
blédning varfér han fick omeprazol
(Losec) injicerat.

Fortsatt andndd

Efter det lades han in pa en medi-
cinsk avdelning klockan 22. Under
transporten hade han fétt syrgasfrén en
bérbar tub. Denna holl paatt tasiut och
darfor gav man pa avdelningen till en
borjan syrgas med ganska hogt flode
(7 I/minut) eftersom mannen fortfaran-
de hade andnéd.

Under natten fick patiententvaenhe-
ter erytrocytkoncentrat. Vid midnatt
Okades syrgasflddet till 10 I/minut och
en kvart senare madde patienten lite
béttre och hade fin farg.

Klockan 2 p& natten minskades syr-
gasen till 5 I/minut. | en skéterskean-
teckning klockan 14 angavs att patien-
ten »kénner sig piggare men sover
mycket under dagen». Syrgasen redu-
ceradestill 4 1/minut.

Pa eftermiddagen noterade man, n&
got motsagelsefullt, att patienten »har
oroskanslaav ochtill» menatt han»mar
mycket béttre med andningen.

Klockan 3 nastanatt villemannen ha
fonstret ppnat for att fa frisk luft. Sex
och en halv timme senare sov han djupt
och var cyanotisk. Han reagerade inte
pa tilltal. Man forsokte artarpunktera
men misslyckades.

Klassisk koldioxidnarkos

Klockan 10.40 var pH 6,90, pCO,
20,9 kPa och pO, 116,2 kPa, basbver-
skott =10 mmol/l och Hb-oxygenmétt-
nad 95,1 procent. Mannen avled kloc-
kan 11.25.

Det forhallandevis val dokumentera-
de forloppet illustrerar, menar Riskro-
den, utvecklingen av en »klassisk kol-
dioxidnarkos» och visar svérigheten
med att i dentifiera detta utan upprepade
bestdmningar av artérgas. Det finnsing-
en anledning att betvivlia sjukskoter-
skornas bedémning att patienten langa
stunder madde forhallandevis bra.

Okad medvetenhet

Det & inte mgjligt att efterdt avgora
om patienten kunde ha overlevt eller
vilken livskvalitet han kunde ha fatt
med en aktivare och adekvat ventila-
tionsbehandling.

Det pedagogiska véardet med det hér
falletligger snarast i en 6kad medveten-
het om att koldioxidnarkos existerar
samt att syrgasbehandling av patienter
med ventilationsproblem inte kan be-
drivas utan personal som kanner till ris-
kerna med behandlingen, anser Risk-
ronden. ¢
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