Klinisk beddomning utan direktkontakt med patienten

DIAGNOSEN HJAARNTUMOR
FORSENADES KRAFTIGT

Bland de manga patienter
som soker lakarefor huvud-
vark, yrsel, medvetander ubb-
ningar, synforandringar eller
andra symtom som kan relate-
rastill centrala nervsystemet,
finnsen mycket liten del dar or-
saken till besvaren ar hjéarntu-
mor.

Till Patientforsakringen an-
malsi genomsnitt trefall om
aret dar diagnosen av denna
tumortyp blivit férsenad.

Att forsoka sdlla fram dessa bland
aladem som soker §ukvarden for mer
eller mindre banala akommor med dif-
fusa, okaraktéristiska symtom blir dar-
for ett tungt ansvar, som avilar |akare
bade paallmén- och specialistldkarmot-
tagningar och ofta dven p& akutmottag-
ningar.

Diagnostiken kan varasvar och kré
ver noggrann analys av anamnesen,
ibland via anhériga, samt omsorgsfull
klinisk undersdkning. Dessbéttre finns
idag noninvasiva metoder som ofta
snabbt och enkelt leder till diagnos,
men de maste appliceras pakorrekt sitt
och kan adrig ersétta den kliniska ana-
lysen.

Fall 1

En 42-arig kvinna hade varit vasent-
ligenfrisk framtill symtomen debutera-
dehdsten 1989. Hon levde under ordna-
de sociaa forhallande. | samband med
att familjen bytte bostadsort 1988 &ter-
vande hon till yrkesverksamhet som se-
kreterare efter ett l1angt uppehdl som
hemmafru. Besvéren var diffusaoch be-
stod av oroskansor, muskelvark i
skuldror, strélningskansla frén hals,
nacke och skuldror, sdmnsvérigheter
med mera. Hon sokte upprepade gang-
er pavardcentral och framhdll en stark
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oro for att hon kunde hanagon allvarlig
gukdom —framfér allt cancer.

1990 ochforstahéften av 1991 mad-
de hon forhélandevis bra. Men pa hos-
ten 1991 sokte hon anyo hjalp, sedan
hon bérjat upplevaknédppningar i huvu-
det samt nagon form av horselfenomen
av oklar karaktér.

Hon remitterades fran vardcentralen
till en psykiatrisk mottagning. Dér be-
skrev hon pa nytt synnerligen diffusa
besvér. Hon hade under hdsten och vin-
tern 1991-92 kontakt med den psykiat-
riska mottagningen och det var dér hon
forsta gangen beskrev att hon hade haft
en period av 6vergdendetalforlust. Hon
rapporterade d& ocksa en rad andra be-
svar sdsom rysningar och kn&ppningar i
huvudet etc.

Vid sammabesok i januari 1992 no-
terade emellertid psykologen att kvin-
nan fick en attack, dahon plétdligt stan-
nade upp och mumlade, éndrade an-
siktsuttryck och var franvarande under
nagra sekunder. Detta medférde att hon
remitterades for EEG-undersikning,
som utféll normalt.

Diagnostik per telefon

I mars samma ar fick hon &ter, under
samtal med psykolog, en attack av med-
vetandegrumling. Huvudet f6ll & sidan,
ansiktsmuskulaturen slappnade av och
hon mumlade monotont ja, ja, ja under
nagra sekunder. Med anledning av det
tog psykiatern kontakt med neurolog-
konsult per telefon, men den senares
tolkning blev att det inte fanns anled-

ning att missténka att det var epileptis-
ka anfall. Nagra ytterligare atgarder
vidtogs inte.

| februari 1993 fick patienten under
bilkérning ett anfall med skakningar i
hoger arm samt blev medvetslos i 10
minuter. Hon sbkte en annan l&kare,
som féranstaltade om datortomografi,
som avslgjade ett hégersidigt frontalt
kilbensvingemeningiom. | marssamma
ar exstirperades dettaoch efterforloppet
har varit komplikationsfritt.

Ett ars onodigt lidande

Under kontakterna med vardcentra-
len under 1990 framkom inga symtom
som ingav misstanke om hjérntumar,
inte heller under 1991 da hon hade sina
forsta kontakter med den psykiatriska
mottagningen.

Déremot borde man i borjan av
1992, nér hon gjélv rapporterade attack-
er av talstérning och d& man dessutom
observerade flera sddana attacker kom-
binerade med medvetandegrumling i
samband med bestk p& mottagningen,
mer aktivt ha drivit en epilepsiutred-
ning.

Uppenbarligen missténkte man att
det rorde sig om epileptiskaanfall, men
fragan avfardades per telefon av neuro-
logkonsult.

Man frestas | &tt att férstkal6sa pro-
blem per telefon nar sjukvardstrycket &r
tungt men en telef onkonsultation av det
rapporterade slaget, dd man ocksa més-
te vérdera nyanser i anamnesframstall-
ningen och helhetssituationen, & inte
tillfyllest.

Vid denna tidpunkt foreldg indika-
tion att utféra datortomografi. Négon
sadan gjordes dock inte. Till foljd av
dennauraktl &enhet ansigs patienten ha
asamkats omkring ett ars onodigt lidan-
de for vilket hon fick erséttning. Det
framkom dock ingenting som tal ade for
att slutresultatet paverkades negativt.

Fall 2

En 28-drig kvinna hade varit helt
frisk, nar hon1984 sokte pa vardcentra-
len for att hon sedan en ménad haft vark
bakom vénster 6ga och i vanster tin-
ning.

Hon hade dessf 6rinnan besokt dgon-
lakare, som inte fann nagon forklaring
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till besvéren. Hon beskrev ett konstant
tryck bakom véanster 6ga och i tinning-
regionen och dartill veckolanga perio-
der med forsamring, da 6gat kunde bli
rétt och rinnande.

Vid understkning, aven omfattande
oftalmoskopi, fann man ingenting pato-
logiskt. Skallréntgen var normal, speci-
ellt noterades att sella turcica var utan
anmérkning. Hon ordinerades suk-
gymnastik.

Diagnostik per brev

De narmaste &ren hade hon ett par
kontakter med vardcentralen, dabesva
renkring vanster dgainte speciellt kom-
menterades. | samband med ett aterbe-
sk 1989 remitterades hon till 6ronkli-
nik med fragestalIning: Hortons huvud-
vark?

Remissen vidarebefordrades till
neurologmottagning, dé neurologen
utan att ha sett patienten svarade att
»sannolikt har patienten Hortons hu-
vudvarks.

Detta foranledde medicinering med
Anervan och Cafergot, som tydligen
inte hade nagon effekt. 1991 gjorde pa-
tienten ett par besok pa vérdcentralen,
da tarflode fran Ggat tycks ha varit det
dominerande problemet. Det hanférdes
till diagnosen Hortons huvudvérk, som
daansagsvarasikerhetsstalld trotsden
forsiktiga formuleringen i remissvaret
frén neurologkonsulten.

Helt blind pa ena doat

Vid ett nytt aterbesok pa vardcentra-
len framkom symtom, som tydde pa
hormonrubbning. Ny skallréntgen be-
stélldes med frégestallningen hypofys-
tumar.

Denna gang visade undersokningen
tydligaférandringar av sellaturcicaoch
datortomografi bekréftade att det var
fréga om en hypofystumor. Aven endo-
krinologutredningen gav belédgg for
dennadiagnos.

En synfaltsundersokning visade en-
dast diskreta forandringar pa perime-
trin.

Patienten opererades i november
samma &, men eftersom tumoren inte
kunde avlégsnas radikalt gjordes ytter-
ligare en operation ett & senare. Efter
denna &r patienten helt blind pa vanster
dga och har dessutom en temporal he-
mianopsi op héger sida.

Réatt diagnos kunde

faststallts langt tidigare

Denna patient sokte gang pa gang
under perioden 1984-91 for tarflode
och vérk bakom vanster 6ga, som var-
ken hade karaktar av spanningshuvud-
vérk eller migran.

En remiss 1989 till specialistklinik
leddeintetill bestk eller undersokning.
Hade s3 skett, hade troligen den rétta
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diagnosen kunnat faststallas 1-1,5 ar ti-
digare 8n vad som nu blev fallet.

Hur ochi vad mén dennadiagnosfor-
drojning paverkat slutresultatet ar fort-
farande under utredning.

Hypofystumorer & synnerligen
svardiagnostiserade om deinte ger upp-
hov till synstérning eller hormonrubb-
ning. Déarfor ansags handlaggningen
framtill 1989 havarit rimlig. Skallront-
gen och 6gonundersokning 1984 var
normala och gav ingen fingervisning
om en alvarlig bakgrund till besvéren.

Man skall ocksa kommaih&g att pa
1980-talet var fortfarande tillgangen pa
datortomografi/NMR (ké&rnspinnsreso-
nans) betydligt mer begrénsad an idag
och foljaktligen tvingades man ha be-
tydligt snévare ram for dessa undersok-
ningar.

Med facit i handen &r det troligt att
det var hypofystuméren som vallade
besvédren kring vanster 6ga redan nar
kvinnan sokte forsta géngen 1984.

Maste anvandas

med stor forsiktighet

Aven detta fall pekar pa faran att
goraen klinisk beddmning av en anam-
nes utan direkt kontakt med patienten.
Brev- eler telefonkonsultation maste
anvandas med stor forsiktighet och om-
démei den kliniska verksamheten.

MEDICINENS
SPRAK

Sartryck ur
Lakartidningen
1990-93

Lakartidningens sprékspalt in-
nehaller bade stort och smatt,
bade dagslandor och “eviga”
sanningar — om nu sadana
over huvud taget finns i spraket
och medicinen.

Ett urval mer dversiktliga artik-
lar fran fyra ar har samlats i det-
ta 32-sidiga sartryck, som togs
framianslutning till arbetet med
"Forslag till skrivregler for medi-
cinska termer”.

Pris 48 kr. Vid 11-50 ex 43 kr,
vid hégre upplagor 40 kr/ex.

Bestall har
.......... ex Medicinens sprak

Postnummer/Postadress

Sandes till Lakartidningen, Box
5603,114 86 Stockholm

Mark garna kuvertet "Medici-
nens sprak”.

Bestallning per fax:
08-20 76 19
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