PA TAMPEN M

A forsta pasientens smerte

| forbindelse med Tidsskriftets temaserie om palliativ medisin har vi hentet frem en artikkel skrevet
for 50 ar siden — fra nr. 6/1956 (s. 185-7). Forfatteren advarer mot forhastede diagnoser og uhensiktsmessig
behandling av pasienter med uklare kroniske smertetilstander.

SMERTER S5OM
DIAGNOSTISK PROBLEM

Aw OLE JACOE BRECCH
(Fra MHankelood sykebar, Medinark -vid'n; A)

Smerter of de subjektive yympeom soen drver de flese
nil lzge, men der kan ogsl vere vesentlig for diagnosen.
Vied hjortcinfarke, ischias og akuin appendicint same ved
fhere andre tilitasder o smemcamiasionen pralomk talk
pacogmoenomnisk. Vi har erfaring for ar der ol gruss for
m karaktonsiok smenie ligger m diagnostoorbar pate-
legisk riland. Iklene kan e assomik brak ol smeree
ke piviees, men en forumener i den er vl mede, som
f.chi, wed angima pectoris of migrme, Bvor smerbenc
utloses av vankulere ferandringer,

At smereene kan oppare ved fumksjonelle rilsmnder
sien anatomik drak, er alminnedig amerkjent, men over-
ses ofte. Funkijonelle smerter e fhhe valminneliy ben
bl iriske, op Bot mervose pasemter forekomeser der
wert hyppig. De aller (levte newrotikere vil pd o eller
annet 1edspunke klage over imenclornemenclicr, uten a1
selv den moyakoigiee undersokelse kan piviee noen pates
logisk dmak. Ved do flese aspencuroser wil ot eller
annet oegan gierne vere | paabeseens fovmi. Enhver for-
e |se wil aksewteeres § bevsmheres og ofve wlee
felele av wmerter som kan bli dee vesensligsee i syk-
domsbilder. Mekunismen han e regel akkert ke
maredes felr,

Faskionele imentor vil ofte fare il diagnostike pro-
blemer. Som regel innleds en llinsehiben juke ctver ot
sller anmet organisk symprom som skal forklare plagene,
oy panewien vl amle unirr-ﬂ-lfﬂij-lllipu dizgnener,
alr ewzer biva undersalchion avilorcr av atorre cller mandre
avvikelser fra dev normale. Den er i av dise pasienser
awm pd o clber anset cidipunkt unagir fnldiagnos:, of
dermed en i besee Talll aymels behandling.

Wi er desswerre vane vl ar diagosen newrcse shal seilles
per exchationem, Ettersom det Sapnostinke apparat blir
mer of mer komplisere blir det opidl mer o mer som akal
ekikludieres. Folgen blir ac dise pasienter ofre blir under-
she Enntil det absurde. Da prakink talt ingen sykdom-
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mer med iakkorbet kan ueelukkes hos nom, vil disse pasi-
enter vere de fleme legers hemeante dirlige samvictaghet,
Mem ogsd nevicaese of de fuaksjonelle smemer bor of
kan diagnosisenes vod wne postive sympiomer, Likscm
hjereinfurkees er sl harakrerinik at on sihker diagnow
som regel kan stilles hare pd anamaeien, vl de fesksjos
nelle imeveer som regel opd were sl sxrpreger ot e
poiitly doigaeie kun alle. Da er 1 alsmnndlighes ikke
ndvendig § ronsgenforografere en rebke orgener for &
utelabke andre diagnoser. Dot or heller ikke nedvendig
k sende pasenten som 8 kascball mellom spodaliser,
sykebus of insmer. Den e kosbary, of pasienten
ender som rogel wom on intraktabel meurotiker. Tre nil-
feddig wabie sykehiseorier vil Hlmerere problamet.

Tolfalle 1. %8 b pamemel huimes. H. 167 cm, v. opptil 1 16 kg,
I ale 26 sphehusopphold pd flere Minddoer o med Forikjellips
diggnoser, Frisk inesil partas for 37 br shde. Fikk dobbelnkdie
med Bevehie of wliud ofofis. Shillsamends liv, tilapmde wdipo-
wrwt o aabepidsdraproe, Mervm, Teee dr omemer @ prefoedie,
delvia uherdlends 6l woaire arm med  visenhendplelse, Laksil
ppemoni. Flere ganger anlig of behandlet bor Bijericinfarki.
Smerens hadde imidiemad skl vaen Kipakeesienake elber inladb
e wantlige smewier med angelilie og begedelip mspaamnnsk
prutine, Do waic dione smcricr undes howrs cocaur . Smcmmee
& konnnueiiage of kih vare | Signl o uked. Vit pd ivkcho og
ambulant wdersiks wllrke ganpr mesl eesgen oor. WD,
oolon, oprer gallcvier, columas —- bare pd on el sykekas 30
pediet meed ponipesindeibelie. 1540 wod horetrastusderskelse
phviar 4 kakremenoppklannger | galleblesen. Uifeer chode-
cywickinsd, En anick ai dor ogel we en cholecymin, & bun war
“mmmmm:ﬂﬁq—m
e beseanelssabale fomandeers M fike vere b o coces
dag siden opevasjonen. Axdsll og smemer wom fir, dewows o0
tekiie diffwic plaper. Site opphold bed, wvd A, Haokrland

185

565



PA TAMPEN

566

wylochus i sepiesber 1995, Flaper som for. Hon war serke g
finthg ay hudes | prekoedier og under comalbaen same | boden

i1l hityre under costalboen, Ingen sikne patclogiske benn for @veig,

Denme pasient, som var berydelig plager av abdominal-
og brystsmenter hadde it e ugall av diagnoser og
behamdlisger, Hun var rentgenandersokt en rchke gas-
ger, det mi vel vare bortimotr 0. Der var enighet om
angina poctoris, Hen hadde fin srenge restmiksjoner,
Brukie ca. 10 mitrogl ter daglig og war emer
hvert blitt helt inaktiv, da bun hadde hart at hun =nis-
keme liver hvis hon gikk § en bakkes, Hun har vz e
lydhor pasient. Av en loge ble hun en gang uleddd &
spise mer pd grunn av gine mncreer (wleusi). Der drer
la han pd seg 20 kg i vekt. Hjemme har bum vart over-
proccksjonsrt, =or & Dol av ale masee om 1 ta det med
ro at jeg heln vil doe.

Pi grumn av smertene har der vent en ubanaherlig
jake pd somaniske sympiomer. En del pacclogoke funa
o blice avilert, En modirat hyperioni, betydningsles
Ekg.-forandringer, spondylose of il slum 4 wskyldige
gallesten, Gmbeten under costalbuen boityrket diagnosen
cholecystive. Bmheren var imidlertid lokalisere el buden,
o den exstirperie galleblare var sansynligvis bele nor-
mal ndr en car bemoym il den vanlige kirusgiske termino-
logis slette betennelsesaktige forandringers, som  almin-
nelig sprikbrak beryr normal ilimhinse. PY grann av i
cksemive adipositas har pasienten slopper med 1 opera-
sjon. Hum har uten grumn wvert behandler for angina
pecroris of flere infarkeer og rilbrakt over 1o &r prakrisk
talt i bemestalen.

Tilfelle 2. 29 dr gummel kviooe. H. 161 ém, v $0kg Foe
cldic og B barn har bedd § 1 verclie med alkove o kakdhen.
Hun var forkover | kr. Masmen var on arbesdsky paykopst som
pifpre heesy posced, Hua fikk awky for sckeecll omging
Senere Posbovet med en sidmann, men har dyspaseuni og er
frigid. Flere dr plaget av fluoe, Usnder cppecksta pvimesel,
iblar ulkarakrerienik dyspepsl med bvalme, brelminger. Mer:
agends, deprissert siden hun wvar [Fien. Asienaik, salbier meg
Eeasem dete, En del amedrer @ howee Poass dlees  Sylehis:
opphold 1051, Pd grenn ay smerter og uregpelmenig menses ble
hun opeeert. Dt ble fusset amd cymer pd ovaiene. 1993 pd
oy smemer i abdomen, konoinoerlige smerer, serlig hiyre side,
Movember 1994 opeeert, sikrapt bort cpvier pl owadists [ wowi-
rier meed corpos [ureum o begynnemsde papilben opsdemonife).
Emer cperasionen bedring til hon pbdi 1935 gien fikk smecior
begpe fosae dlicee, sedlie boyee slde. Smemrene e praverende,
kcaarant verkende, varer | fimer, men med lind varsssjon § smerie-
infpmisicten, Som pepel il sede dag o sar, uavhengig av
arbeid. Sepember 1953 inmlagt for oy operssjon, men over-
flytoet Meduinik swdeling A

Ved undersplichen ble (kke fonner moe patolognk borssr
fra on meget weck cetan gmfindighet | boyre foass ilaca,
beegrenser il e keape hindflarcsesr pard. Der ble foroun nove-
cain-nfdirasjon av det pmiinlipe parti pd hewre side. Huon wer
smereefn pd denne sade wed konrollusdersplelsen 1| midsed
wegrg, Dot ble da etier ansscdnang foretadt njpekipon ogel pd
deh dnmen e
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Hos en kvinne med beiydelige vansher wunder opp-
veksten og med aukillipe prykishe raumer or der kom-
MEt [OTYoEs SYmphomer, ﬂrqﬂ.lrl.l.n;fﬁ:;iﬂ.ilﬂh I flere
ir hadde bun veery plager av jevnr kontinuerlige smerer
i medre del av abdomen, vesentlig hayre fossa ilica og
hadd: en meger scerk koran emfintligher. Hon war 3
ganger operert. Der ble funmer mindre forandrisger |
ovariene, men die har ven betydaingilews og ikke nak
til henmes plager.

Tilfelle 3. 46 dr gammel hoamor. H, 167 cm, . 1035 kg
Mlunnen sykelie 6 bamn, 1 abore. Misge br nervoi ssvol
Tiltagende adipoaicay gignnom mange dr. Eser hvert besydelic
dyipnos ved smd sserenpelser (edipmmash, 1947 operert for
spalbemens di Flere dr konsreme smermer under howre cosmibae;.
Fra viren 1934 smerner | prekosdice. Kommer ved opphische oz
ener ansrengele (mem en souned emer ansoengeleef). Behansdle
med mitroglyoenel Sise ket igien = galles =, His |
wmeeriey uisler hoyre cosiafboe, Smerems simer w0 &0 EVA VeI
king hele dagen. Til woede bide dag og matt. Aldri ioterus. Bery:
Hi#hm.lmﬂnil;httlhpﬂel]&u&rmulhﬂuﬂm
latpralt. Hea applyiesr ai dmertene or likeden som de var o
hun bl opererr.

Denne pasiens har han prekordialimerter som ble opp-
Fateet somn angina pectoris, of smerter under hoyre costal-
bue som ble oppfateer somn cholecystits of cholelithizg
oy forte il cholecystektomi. Hum hadde imidlertid aldri
haze kasskverisvishe anfall, aldri icverus, of heanes smer-
ter residiverte noyakig pil samime mite som for. Hun
hadde da en meger merk klypamber under hoyre costalbue.

Disse sykehistorier er valt ug av avdelingens belegg pl
et tlfeldig tidipunkt,. Enhver medisink avdehng wil
bvert §r kunne frembegge allrike Imm-:l-: sykehistorier.
Smerteflornemmelse hos mervose p:l-ml:rn' sd alménne-
lig ax en alleid form og frensx bar venke pd on funksjo
el drsak ved et line ukarakeeristisk sykdomabilde, Smer-
icne kan vere bokalisert ol 1 5 overale. Dem hyppigace
bokalimsiom er kinghie prekoedbes. Diem kitrchale naises
er welkjemt of hyppsg boakreves. Dear glores imidlernd
stadig feildiagnoser, selv av kompetente loger. Smerome
sitzer omkring eller utenfor papillen — de smeller meger
ofte or i wenstre arm som fales vissen. De kommer szrlig
om natten eller ndr pasemten or 1 ro of kedsage ofu
av angniolelse og «sukkedyspnocs. Pasienten angir ofce
at smertene kommer etter anstrengelse, men det er glome
lempe exter anstrengelse, ndr bun er falv il ro. Amging
pectonis har aldn denme lokalisasjon og karakeor, Dt
angis ofte st nitroglycerl bjelper, maen forse crrer flere
minutter eller en haly tme. Pasientene er overvesmde
kvinner, Er meget vakiig funn er dem hueane oenfisdig:
het. Wed klyp i hoden finnes en velavgrenser ganske sterk
wenhet nedenfor og laseralt for mamma, Finnes konstant
en slik emher betyr det at der enten ikke forelipger
angina pectorid cller at der er Betydelige Fushijonsll
overlag. Den kardiale neurcse finmes kanskpe fortrimsvis
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hos pasenter med organiske hjercesykdommer og forer
til ar pasientene blir pilagt unadige oy skadelige reissik-

sjaner,
Iﬂ::}ddﬂﬁmmnn&rhﬂ:mﬂmn‘
forvehiles med gallevenlidelicr. Smerrene er somn regel
jevne verkende. De kam variere noe | miensites, mem of
girme kontinuerlige ofte i uker o mineder av gangen
of mangler der akutte anfall som wed gallszen. Den
kutane emfintlighet kan missydes som dyp trykhamsher
Hdpl.lpllhmfm til diagmosen cholecystite. Smertene
kan for ovrig sitte alle steder § abdomen, Hvis de siver
i nedre del, wil genitalis interna bli syndebukkem. For
ble disse passenter ikke spelden operert for kronisk appen-
dicire. Det ble funnet amhet over MacBarmey, men det
ble oversett ar emfiniligheten sitter 1 hoden. M mder
pasentene germe hoe gynchologer,
Dm:mﬂ:mﬁmnﬂmlimi:h—
tremisctene. Sterk omfimtlighes pd undercharemitetene
er ikke spelden hoa eldre kvinmer. Hos eldre er dex heller
ikke spelden ar det kommer smerter i ledd og ckanemi-
teter wten objektive funn cuer apoplexia cerchri. Fal-
gemde symptomer er vikbige ved dette fankspnclle
smerteay nelromst:

t. Overveiende kvinner over yo—yo Ir, ofves med adi-
positas.

3. Tegn til mewrose, som regel angumewrcss, (Pasienzen
Forteller sielden spontant om cancrofobal)

3. Lamg sykehiscorie.

4 God almentilsand.

. Kontinserlige smerter. Selv ved dramatiske skildringer
angis de sjelden som intense, Kan variere moe i intensi-
ket men varer ofte i dager of uker, Har germe samms
lokalizasjon, men kam were atstrilemde.

6, Saerk omhet av huden i et begrendet omrelde, svarende
til smertens bokalisasjon.

7. Arr pd abdomen.

E. Oftess ingen dler sparsommse objektive funn for ovrig.

Tross all tale om prykosomatisk medisin vil mange
leper gjerne wvinge e sykdomabilde inn § en kjmt so-
matisk ramee, Ved en forenet innews av en rekle spesia-
listes, op serlip wed hielp av rentgen, vil det som regel
lykkes 3 finne ez cller amnct onganiak fonn, Det kan vere
lire provein i en medbrake wrim, -gastritts eller en mis-
tenkelgg naspe. (Enkelte rentgenologer fnner nisjer Kee
for ofie.) Eller, bva verre er, komtrasten kan avslore
mmm]hﬂiuﬁru‘qmihﬂm 11'“3.'!“&-
blere, Rongenundersokelse av columns vil nesten alltid
gi ot parclogisk funn, Dt vil nesten vame on maerkoverdig-
bet cen det ikke blic plvise en spondylose hos lie tillrs-
komne.

Ei sliki patalogisk funn wil ofic el besemte of
energiske rerapentiske reaksponer. Enhver terapi kan

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 4, 2006; 126

rimeligvis hjelpe ved funksjomelle plager, men effekien
er som regel remt paykogen.

Dier beryr imidlertid ikke at all terapi er like god.
D mer indifferent des or dess bedee, Dt aller beste
er ofte imgen behandling uzencm en fomnufrig forklanng.

Operativ behandlimg er 1 ethvert fall den ddrlgste
form for psykoterapd, selv om smerenc mok kan bli
barte for em tid. Merkelig nok gir kirorgeke inngrep en
vizi tilvemning. Enkeclic pademver forlanger nemen 3 B
aperert og kan sadig vare villige til nye inngrep. Enkelte
av dem barde allerede Forite gang uestyres med en glide-
lis som wille letve den fremudige exstirpasjon av viscera.

Pasicniene bor forgrinivis behandles av on enkels og
helst alminnelig prakeiserende lege. Han bar ogadl sl vide
mulig forsoke 1 holde pd sin pasient of ihke henvise
henne for meger til spesialiser, Hos serkt engatelige
pasienter kan det vare nodvendig med em del ander-
sekelser of benviminger soemn medisinik sett ikke o serlig
indiserce. Fir jeg selv nlsendt em wng pasient med kardial
Bearode — og det er ke lien ded av min praksas —
m}qnﬂg..ilhfnrﬂi&t Li.:rmmmhlrr..
mun fordi pasienten foler sog beroliget ved det. Diagno-
sen suilles med absoluse sikkerher bare ved anamncien.
En slik pasent bor aldri henvises sl Ekg. aleme. Dot
kan were dmak vl skjebnesvangre feilvurderinger som
PEiENLEn.

Ikn viktigsie behandling er 1 befri passemten for be-
kymrmnger of angi. De skal lzees el 3 forad at deres
p‘l:.g;u' blir minst ndr de arbeider, elsker of lever som
andre. Do skal underiokes, men fremfor ale ikke wstanse-
lig g giemnom er svery diagnomisk apparar. Unodven-
dige undersobelser kan bidra ol § fiksere deres newrose,
Unodvendige behandlinger wil offtest gpare det. De skal
ikhe overprotchijomeres of sendes unadip pd sykehsi
Enhver lang sykmelding og cthvert langvarig sykehas-
opphold vil ofte vare dirckee shadelig, En skal ogsl vere
ﬁmihi: mied medikxmennzl] rerapi. Har en pasient med
kardial newrose Blias behandleat med digitalis etter natro-
glycerol er progmosen betydelig dicligers. Har de fin
Dicamarol er tilstandem iblant intraktabel. Prognostisk
uheldig er det opsd bvis pasienten bar alsfor sor anled-
ning al & ||.'|]:|p: ave. Man bor finne en eller amnen
interesse hos pasienten somn han mimuleres, Samiunnc
byr pdl 5§ mange sosiale oppgaver ar det skulle veere mulig
i finne moe som Fylie pasicnten o retect hennce Fodclsc-
liv urad il glede for henne selv og andre. Gympawikk-
partier for busmadre han ogsd vxre bra. Den overarbei-
dede smbbrukerkone kam derimor wrenge feric og rekon-
valeseneopphald. Mem hun har som regel ikke anledning.

Orwerfor disse pasienter er det av sorre berydaing &
mobilisere fornuft og enkel menneskelighet enn hele vim
kempliscree medisingke apparac of fnrml.nlup.

Spesialister i psykiatri behaver vi heller ikke § vare.
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