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Kommentar

Den diagnostiske jakten

Historien om den 61 &r gamle kvinnen med
tilbakevendende arteriovenese tromboser
kan leses og fortolkes pé flere mater. Forst
og fremst er kasuistikken en instruktiv medi-
sinskfaglig beretning om det paramaligne
fenomen. Sykehistorien og de kliniske og
parakliniske funnene samt de omfattende
differensialdiagnostiske overveielsene for-
midles detaljert og pedagogisk. En leser av
Jusufovic’ og medarbeideres artikkel ma ha
gode generelle medisinske kunnskaper «for
a henge med i svingene». Jakten pa under-
liggende malignitet ble gjennomfoert naer-
mest som et detektivarbeid i samvirke mel-
lom mange ulike legespesialister. Forst fire
og en halv maned etter forste innleggelse ble
géten lost, men da var det dessverre for sent
a tilby kurativ behandling.

Kasuistikken kan ogsa leses med et helt
annet perspektiv, nemlig som en fortelling
om hvor kompleks, teknologisk og kost-
nadskrevende moderne medisin kan vare. I
lopet av innleggelsene pad universitetssyke-
huset mette pasienten leger fra minst 12
forskjellige fagspesialiteter (oye, nevrologi,
radiologi, kardiologi, lunge, anestesi, rev-
matologi, ere-nese-hals, hud, endokrinologi,
nukleeermedisin og onkologi). I tillegg til en
mengde mer eller mindre spesialiserte un-
dersgkelser av blodet ble det foretatt en lang
rekke teknologisk baserte organundersekel-
ser. Ultralydundersekelse av blodarer i ulike
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gebet ble nok utfert ved hver innleggelse og
ekkokardiografi minst fire ganger. Med CT-
og MR- maskiner skannet man hjernen, hal-
sen, thorax, abdomen, bekken, arterier og
vener. Det ble utfort beinmargsbiopsi, mam-
mografi, spinalvaeskeanalyse, bronkoskopi
med biopsi og positronemisjonstomografi
samt terapeutisk kateterbasert venes rekana-
lisering og palliativ radioterapibehandling.

I ettertid kan man selvfolgelig reflektere
over hvorvidt den omfattende utredningen
og ressursbruken var «hensiktsmessig og rik-
tig», ikke minst i og med at forfatterne selv
refererer til litteratur som viser at median
overlevelse ved pavist kreft etter hjerne-
infarkt er pé relativt fa méaneder (1). Man kan
videre sparre om legen alltid skal tilstrebe «a
komme til bunns»? Og hva med pasienten
selv, med hvilken opplevd livskvalitet og
med hvilken grad av kognitiv forstaelse gjen-
nomferte hun sykehusinnleggelsene? Kunne
hun selv i rimelig grad vurdere om utrednin-
gen samlet sett var til hennes eget beste?
Som Per Fugelli skrev i en aviskronikk etter
selv & ha veert alvorlig syk: «Det er ikke syk-
dommen, som et fremmedlegeme i kroppen,
som er legens oppdrag. Legens oppgave er &
helbrede, lindre og treste det mennesket syk-
dommen bor i.» (2).

Hva kan man sé lere av denne pasienthis-
torien? For det forste viser den hvor krevende
og vanskelig medisinsk diagnostikk kan

vare, ikke minst i det nevrologiske fagfeltet.
For det andre illustrerer historien hvor avhen-
gig moderne medisin er blitt av teknologi.
For legen representerer denne utviklingen en
stadig sterre utfordring: det & benytte tekno-
logien pé en balansert mate og samtidig aldri
glemme at det viktigste i legerollen fortsatt er
den direkte kontakten med pasienten.
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