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Anemi ir ett relativt vanligt kliniskt fynd pa en vardcentral,
och i takt med att vi far fler dldre i befolkningen stiger preva-
lensen. I en nyligen publicerad systematisk oversikt [1] dar
man undersokt anemiférekomsten hos personer foretriadesvis
aldre 4n 65 ar fann man en prevalens pa totalt 17 procent. Pre-
valensen var hégre hos personer som inkom till sjukhus och
hos sjukhemsboende och var i dessa fall 40 procent respektive
47 procent.

Definitionen av anemi enligt WHO [2] kom 1968, da grinsen
for kvinnors hemoglobin(Hb)-nivé sattes till <120 g/1 och for
mén <130 g/1. Efter WHO:s publikation har det férts en debatt
om huruvida grénsnivan for anemi ar rimlig. I en artikel fran
2006 diskuterade man rimligheten att ha dessa grénsviarden
vid definitionen av anemi i allménhet [3]. I en annan artikel,
som byggde pa ett svenskt material, diskuterades grinsen for
dldre (70-88 ar) i synnerhet [4].

Trots det finns det i dag ingen globalt accepterad anemidefi-
nition foér ildre personer. I praktiken i en vardagssituation
foreligger anemi om Hb-nivan understiger referensgrénsen for
den analysmetod som anvints.

Anemiorsaker och symtom

Jarnbrist ar den vanligaste orsaken till anemi, och bland 6vriga
orsaker hittar man s k sekundidranemi, hemolys, megaloblast-
anemi, maligna blodsjukdomar med mera. Vanliga symtom ar
andfaddhet, hjartklappning, trétthet och angina pectoris vid
anstringning. Allt detta finns utmérkt beskrivet i den senaste
Likemedelsboken [5].

Fallbeskrivning
En eftermiddag i augusti 2007 var en kvinna med symtomen
trotthet och svullna ben uppsatt pad min jourmottagning. Det
visade sig att det var en fér mig kiind 77-arig patient. Jag traf-
fade henne forsta gaingen varen 2000 da hon sokte pa grund av
kortvariga hjirtklappningsbesvir. Hon var da en i 6vrigt frisk
icke-rokare och hade aldrig tidigare varit pa vardcentralen.
Basal utredning vid detta besok visade inte pa nagon ische-
misk hjirtsjukdom. Laboratorieprov som togs visade ett B-Hb
pal42 g/l (referensvirde 115-140 g/1), normala elektrolyter in-
klusive kreatinin, transaminaser och glukos. P-kolesterol var
6,3 mmol/] (referensviarde <5 mmol/1), S-TSH 5,2 ml U/1 (refe-
rensvirde 0,5-4,2 ml U/1), S-tyroxin fritt 12,5 pmol/1 (refe-
rensvirde 12-23 pmol/1) samt urinprov med spar av leukocy-
ter.
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»Som allmadnldkare moter vi dagli-
gen en mangd olika manniskor med
de mest varierande symtom ...«

Hon fick da atenolol (Tenormin) insatt och blev pa detta be-
svarsfri. Kost- och motionsrad gavs med tanke pé den litta ko-
lesterolstegringen, och uppfoljande provtagning visade pa for-
béttrade virden. TSH-virdet foljdes upp med nya provtagning-
ar, men efter en initial forbattring forsimrades virdena ater-
igen varen 2001, och TSH visade sig da vara 4,2 ml U/ och fritt
tyroxin 11,1 pmol/l, varvid diagnosen hypotyreos stilldes, och
levotyroxin (Levaxin) sattes in med god effekt.

Vid kontroll hos distriktsskoterska (blodtryck och TSH-vir-
de) 2006 patalade hon besviar med »myrkrypningar«ibenen av
och till, framfor allt nattetid. Hon nimnde en bekant som fatt
levodopa (Madopark) mot liknande symtom och ville prova
denna medicin. Efter telefonkontakt sattes Madopark iniliten
dos, och symtomen gick i regress. Den planerade provtagning-
en med kontroll av B-Hb, P-ferritin och S-kobalaminer blev
inte av. Patienten, boende tre mil fran vardcentralen, tyckte att
hon kunde fa prova medicinen forst och vid utebliven forbatt-
ring kunde hon ténka sig ytterligare utredning,.

Vid besoket 2007 beriittade patienten att hon det senaste
halvaret fatt tilltagande svullnad i bada benen och kint sig
trott. Hon bor i egen villa och nér hon skulle ga till postladan
var hon tvungen att stanna en gang och vila, eftersom hon blev
trott i benen; direfter kunde hon fortsidtta. Hon hade inga
brostsmartor, andfaddhet eller hosta vid anstringning eller i
vila, och pa natten sov hon bra utan extrakudde under huvudet.
Hon hade god aptit, ingen viktnedgang och inga dndrade avfo-
ringsvanor och inte heller hade hon noterat nagot blod i avf6-
ringen. Bensvullnaden var mer pataglig pa kvillen &n pa mor-
gonen.

Vid undersékningen var hon opaverkad, majligen lite blek i
hyn. Benen var latt svullna upp pa halva underbenen. Munhéla
och svalg var retningsfria, och inget anmirkningsvirt note-
rades vid palpation avlymfkortelstationer och tyreoidea. Hjar-
tat auskulterades med en regelbunden rytm utan biljud och
med en frekvens av 70 slag/minut. Inget anméarkningsvart hor-
des 6ver lungfilten. EKG visade sinusrytm, lite flackare T-va-
gor over V1-V2-V3 jamf6rt med 2000. Blodtrycket uppmaéttes
till 125/70 mm Hg i liggande. Buken palperades 6verallt mjuk
och o6m.

Min patient hade fatt en akuttid men var pafallande opaver-
kad, och jag kunde efter anamnes och statusfynd inte fa nagon
ytterligare vigledning om vad detta kunde rora sig om. Jag or-
dinerade blodprovstagning, och efter denna kunde hon fa aka
hemigen, ochjaglovade att h6ra av mig dagen darpa for att rap-
portera vad blodproven visade.

Tio minuter senare kom underskoterskan inrusande till mig

|
ESAMMANFATTAT

Anemi &r en relativt vanlig dia-
gnos pa en vardcentral och
forekommer hos ndstan var
femte individ Gver 65 ar.

Enkel patientndra provtagning
med kapillart Hb mojliggor ti-
dig upptdckt av anemi, och
déarmed kan behandlingsbara

orsaker relativt snabbt identi-
fieras.

Vid uppféljningar av dldre in-
divider pa vardcentral, obero-
ende av orsak, bér man over-
vdga att regelmdssigt kontrol-
lera Hb-vérde.
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och berittade att Hb-vérdet var 27 g/1 hos min patient och det-
ta efter tre métningar. Dessutom hade underskoterskan métt
Hb-virdet pa sig sjilv tre ganger, och vérdet var 111 g/1. Vard-
centralens laboratorium &r ackrediterat sa det kindes rimligt
att lita pa dessa viarden.

Underskoterskan sprang ut pa parkeringen och himtade in
patienten och medféljande dotter fér information och vidare
remiss till sjukhuset, 46 km norrut. (I vanliga fall kontrollerar
underskdterskan att de blodprovsviarden som direkt analyse-
ras ar inom referensintervallet innan patienten far lamna
vardcentralen; denna gang blev det nagot férdrojt.)

Uppfoljning

Pa sjukhuset konfirmerades det 1dga Hb-virdet, och kvinnan
lades in och fick blodtransfusioner. Vidare utredning med DT-
buk visade inte pa nagot anmérkningsvért och inte heller gast-
roskopin. Daremot upptiacktes en tumor i endtarmen vid kolo-
skopi. Inom tva veckor var hon opererad, och en sigmoideum-
stomi hade anlagts.

Vid telefonkontakt med patienten i januari 2008 madde hon
efter omstindigheterna bra, och hon gav da sin tillatelse till att
jag skriver om detta i en medicinsk tidskrift. I november 2008
madde hon fortsatt bra och hade kunnat vara ute med hunden
pa promenad (enligt muntlig rapport frén skéterska pa vard-
centralen).

Konklusion
Som allménlékare moéter vi dagligen en méngd olika manniskor
med de mest varierande symtom, dir vi méste ta stillning pa en
ganska kort tid om hur vi bast ska handliagga varje enskild indi-
vid. Det aktuella fallet belyser detta, och med facit i hand kan
man naturligtvis tycka att en rektal- och brostpalpation hade
varit pa sin plats. A andra sidan gav anamnesen inga hallpunk-
ter for sjukdom gastrointestinalt. Ddremot kompletterades
unders6kningen med blodprovstagning och akutsvar pa nigra
favariabler (Hb, plasmaglukos, SR) som man manga ganger har
stor hjalp av.

Efter besoket 2000 f6ljdes patienten upp med inriktning pa
blodtrycket och &mnesomséttningen, varfor ytterligare Hb-
prov inte togs. Patientens symtom med myrkrypningar i benen

2006 kunde naturligtvis ha varit ett forsta tecken pa jarnbrist
med efterf6ljande gradvis anemiutveckling som hon haft tid att
anpassa sig till. Av ovan ndmnda skél blev da ingen provtagning
utférd.

En lirdom fran detta fall skulle kunna vara att man i sam-
band med 6vrig provtagning ocksa kontrollerar Hb-virdet med
jamna mellanrum for att eventuellt upptiacka anemi i tidigt
skede. Trots allt féorekommer anemi hos néstan var femte indi-
vidi gruppen dldre.

Under min tid som verksam allmé#nlékare har jag aldrig note-
rat ett sa lagt Hb-virde och ingen av kollegerna heller. Vid for-
frigan pa hematologen pa Universitetssjukhuset i Orebro hade
ingen dér heller hort talas om ett sa lagt Hb-vérde.

Nyligen publicerades i Lékartidningen en beskrivning av ett
fall avextremt lagt Hb-virde (17 g/1), denne patient var dock 30
aryngre [6].

Min fraga till lisarna dr om era erfarenheter av laga Hb-vér-
den hos dldre, har ni sett sa har laga virden nagon gang?

B Potentiella bindningar eller jivsforhdllanden: Inga uppgivna.

Kommentera denna artikel pa lakartidningen.se
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