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Genomgick bronkogr afi
—fick svaraandningsproblem

L akaren: »Angav obstruktiva besvar redan fore bronkogr afin»

En man, fédd den 17 juli 1922,
hade utsattsfor asbestexpone-
ringi arbetet under mangaar. |
februari 1994 kontaktade han
distriktdékare. Det gjordesen
rontgenunder sbkning som visade
en forandringi hoger lunga. Han
remitteradesdarfor till lungklini-
ken vid ett gukhusi norra Sve-
rige. Dar utreddeshan med bl a
bronkoskopi och datortomogr afi.

Dessa undersokningar kunde inte ge
en sdker orsak till férandringen. Man
planerade dérfor att goraen bronkografi.
Undersokningen gjordes den 24 novem-
ber 1994. Den visade att mannen hadeen
pleurainrullning och att det intevar fraga
om cancer. Efterdt fick han okade besvar
fran luftroren.

Anmadlan
Mannen har anmélt tvdnamngivnal &
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kare, dr A och dr B, samt dvrigaansvari-
galdkare. Han har uppgett bl a féljande.

Han har i tidigare arbete fatt asbest i
lungan, men det har adrig orsakat ho-
nom nagrabesvar. Han roker mycket lite.
Hosten 1989 var han med om en olycka
dar han knéckte nagrarevben ochfick en
spricka i levern. Under varen 1994 fick
han mera ont. Det upptécktes da att ne-
dersta delen av hogra lungloben hade
snurrat ihop sig och han skickades till
lungkliniken vid ifragavarande 5ukhus.
En bronkoskopi gjordes den 28 mars
1994. Den 25 mg skulle det goras en
bronkografi, men det blev inte av efter-
som kontrastmedlet intelangretillverka
des.

Han blev sedan kallad till bronkogra-
fi den 23 november, vilket forvanade ho-
nom. Han fragade om man inte skulle
gobraen biops.. Motiveringen for under-
sokningen var ju att man skulletittaefter
cancer. Understkningen genomfordes
som planerat och foljdes av manga per-
soner. Det verkade som om han skulle

1 Han har fortfarande sto-
ra besvar med andningen.
Det verkar somom bada
lungorna tog stryk av un-
dersokningen. Hans kondi-
tion och allmantillstand ar
mycket forsamrade.??

anvandas som skolexempel. Vid under-
sokningen uppstod en irritation som
gjorde att han fick vatten i lungsacken.
Detta fick senare tappas. | december
1994 gjordes cytologi pé pleuravatska
somvar negativ. Det finnsinget kontrast-
medel som &r avsett for bronkografi. Det
kontrastmedel som anvandes innehdller
jod. D& han kom hem bérjade han fa
stark slembildning och hosta. P& ront-
genbildernasynsingafdrandringar, bara
véatskai lungsécken. Han har fortfarande
stora besvar med andningen. Det verkar
som om bada lungorna tog stryk av un-
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derstkningen. Hans kondition och al-
mantillstand & mycket forsamrade. Fore
undersdkningen hade han inga problem
med andning eller dem. Undersokning-
envar omotiverad, och enligt vad han har
hort anvands metoden inte langre efter-
som det finns béttre metoder. Det var
knappast cancer som var den egentliga
orsaken till undersdkningen, eftersom
cancer intestdr il sdlangesom attamé-
nader. Hade han informeratsom riskerna
hade han inte gatt med paundersbkning-
en.

Utredning

Ansvarsnamnden har tagit del av pa-
tientjournalen samt hdmtat in yttranden
av dr A, dr B och overlékaren dr C. De
har bedtritt att de handlat felaktigt och
uppgett bl a foljande.

Doktor A: Undertecknad &r overl&-
kare palungkliniken och patientansvarig
[&kare for mannen sedan 28 mars 1994,
vilket var min forsta kontakt med ho-
nom.

Patienten remitterades fran di-
striktslékare till oss for utredning 3
mars pa grundval av ett utldtande frén
rontgenavdelningen 10 februari. Man
beskriver dér att sedan 1989 finns det
en nytillkommen pleurandra process
baktill i hdger lunga, som vid datorto-
mografi visade sig varaen tre centime-
ter stor rundad process med viss kon-
trastuppladdning dar man misstankte
rundatelektas, men malign process
kunde inte uteslutas. Patienten inlades
darfor 28 mars for bronkoskopi, vilken

11 .. detfannsenklar indi-
kation eftersom man pa
rontgenavdel ningen inte
kunde utesluta el akartad
orsak till patientens férand-
ring pa lungrontgenbil -
den.”?

visade en dlitsformad fortréangning av
hoger underlob, dar cytologi inte visa-
de panégon cancervaxt. Vid en gemen-
sam diskussion med medicinskt led-
ningsansvarige dr B, lungkliniken, och
ansvariga réntgenologer, 6verenskom
man om att en bronkografi skulle géras
for att helt klarlégga vilken typ av for-
andring det rorde sig om, dvs om det
var en godartad, asbestorsakad pleu-
rainrullning eller en elak lung- eller
lungséckscancer. ——— Patienten inla-
desfor bronkografi 25 maj, men under-
sokningen blev g av eftersom kontrast
da saknades pa rontgenavdelningen.
Béde vid dennainlaggning och vid den
forsta kontakten angav patienten ob-
struktivabesvér, dvsfore bronkografin.
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Patienten undrade d&, mycket riktigt,
ommanintei stéllet kundegenomforaen
fingpetspunktion, men vid gemensam
diskussion med rontgenol ogerna tyckte
vi att en bronkografi var mer konklusiv.
En negativ finspetspunktion utesluter ju
intecancer, eftersommanjualdrigarrik-
tigt siker pa om man verkligen tréffar
forandringen. Patienten inlades sedan 23
november for bronkografi och hade da
vid ankomsten &ven fatt tillkomst av
pleuravétska basalt pa hoger sida som
tappades ut och dar cytologi var negativ.
Dennavétskafanns sdledesfore bronko-
grafin. Denna genomfordes komplika-
tionsfritt och bekréftade den mer sanno-
lika diagnosen pleurainrullning, siledes
inte cancer.

Patienten har efter bronkografin an-
gett 6kade obstruktiva besvér och hosta
som han hanfor till bronkografin. For
detta har han behandlats upprepade
ganger polikliniskt och &ven inneliggan-
de. Patientens|ungfunktion var 28 mars:
FEV pa2,1liter, somvid uppfdljning 26
juni hade gunkit till 1,7 liter. Om denna
lungfunktionsinskrankning och patien-
tens subjektiva besvar beror pa bronko-
grafin eller hans kroniskt obstruktiva
lunggukdom kan jag naturligtvis inte
yttramig om, men det & givetvisbeklag-
ligt att han blivit sdmre.

Doktor B: Bronkografi ar en kon-
trastrontgenundersokning av sma luft-
végar som utfors viaett bronkoskop for
att kunna rikta undersokningen till den
del av lungan man &r intresserad av. In-
dikationernafor bronkografi har senas-
te aren minskat i och med tillkomst av
datortomografiundersokningar,  men
jag tycker fortfarande det finns indika
tion i vissa fal, varfor jag har forsokt
uppratthalla erfarenhet och rutin kring
dennaundersokningsmetod. Jag &, som
medicinskt ledningsansvarig, ansvarig
for metoden, och pagrund av att jag har
mest erfarenhet av bronkografiunder-
sokningar var det jag som utforde un-
dersokningen i november 1994. Jag och
dr A hade dessforinnan diskuterat indi-
kationen och vi tyckte att det fanns en
klar s3dan eftersom man pa réntgenav-
delningen inte kunde utesluta el akartad
orsak till patientensforandring palung-
rontgenbilden.

D4 bronkografi har blivit en alltmer
ovanlig undersokning finnsinte de gam-
la beprévade kontrastmedien kvar. Jag
har vid fleratillfélen diskuterat med an-
svariga rontgenlgkare har pa sukhuset
(bla dr C) vilket kontrastmedel som
skulle kunna anvandas. Efter olika kon-
takter och litteraturstudier kom vi fram
till att iodixanol = Visipaque skulle vara
ett braalternativ.

Sjdvaundersokningen gick enligt ru-
tinerna och komplikationsfritt. Under-
sokningen kunde verifiera vara misstan-

kar pa att férandringen utgjordes av en
pleurainrullning ochintevar nagon elak-
artad forandring.

Doktor C: ——— Patienten hade en
lungférandring med viss tumormisstan-

11 Jag var i kontakt med
thoraxrontgeni Lund ———
somféreslog att vi skulle
anvanda ett av de nya |ag-
osmolara kontrast-
medien.??

ke. Rokning ger 6kad cancerrisk. Asbest
likasd. Tillsammans ger de en betydligt
Okad cancerrisk, »1+1 blir inte 2 utan
100». En tumdrsuspekt forandring hos
en asbestexponerad rokare skall darfor
utredas, och eftersom alternativet var
rundatelektas, som ger bronkerna ett
specifikt utseende, var bronkografi indi-
cerad. Det & en utmérkt metod, som ofta
men inte altid kan erséttas av fiberbron-
koskopi och datortomografi. Bada gjor-
des utan sékert resultat.

——— Det framgér av réntgenremis-
sernaatt patienteni juli -94 var hos me-
dicinkliniken, och i augusti -94 var pa
magnetkameraundersokning av hjér-
nan.

———Det & riktigt att det gamlamed-
let har utgdtt ur sortimentet, och det finns
intelangre nagot medel som &r avsett en-
bart fér bronkografier. Jag var i kontakt
med thoraxrontgen i Lund ———som f6-
reslog att vi skulle anvandaett av denya
ldgosmoléra kontrastmedlen. Vi har
gjort litteratursokningar ———och i des-
safannmaningabiverkningar vid anvan-
dande av olika ldgosmolé&ra kontrastme-
del vid bronkografier. Visipague & det
senaste, mest isotona och darfor minst
retande av de moderna kontrastmedien,
och darfér tog vi det. ———

Bedémning

Av utredningen framgar att undersok-
ning med bronkoskopi och datortomo-
grafi inte hade gett ndgon siker diagnos
pa forandringen i patientens lunga
Bronkografiundersokningen var déarfér
indicerad. Patienten hade redan fore un-
derstkningen besvar med luftréren. Des-
sa besvér tilltog efter undersdkningen.
Annat & inte visat an att undersdkning-
en utforts av kompetent personal pa ve-
dertaget Sétt.

Utredningen ger inte stod for att n&
gon av deanmaldalakarnasidosatt sina
digganden. Anméan skall darfor inte
ledatill disciplinpafdljd.

Beslut
Ansvarsnamnden ldmnar anméaan
utan &gard.
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