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Rontgenproblem vid
diagnostik av njurcancer

Anmalan mot rontgenologer for Or i vanster njure. Fortsatt utredning viplinpafoljd. Inte heller medicinéverla-

feltolkning av rontgenbilder utgér sade utbredd metastasering. karen drabbades av sadan.

endast nagon procent av HSAN-ma-

terialet. Under ett ar har dock en Patientenanser att bade medicinla-

handfull anmalningar gjorts av vilka karen och rontgenologen genom felbe- |

vi &terger tre gallande patienter med handling och nonchalans har férsenat B||dgran5kama

njurtumor dar felaktiga rontgenutld-  ratt diagnos.

tanden letttill att diagnosen forsenats A i

eller att operation gjorts pa fel sida. Rontgenlédkarenhar inget minne av bEdOmde Ollka
sjalva understkningen, men av utlatan-
det att déma misstanker han, att under- Anmalare: Socialstyrelsen
sokningen utférdes akut och att ingen Anmald: Avdelningslakare vid
kompression lades. Undersdkningen rontgenavdelning

[o IRl
Dallg kontrastut- hade brister pd grund av nedsatt kon- Orsak: Feltolkning av réntgenbil-

" . " 0 centration av kontrast i njurarna, »som der
Sondrlng forsvarade ingen sjukvardspersonal kan lastas HSAN 2378/97

for». Ultraljudsundersékningen hade

Anmalare: Patienten han sannolikt gjort for att sékra att ing- En 56-arig man sokte p& vardcentral
Anmalda: Rontgenlakare och me- et avflodeshinder foreldg, exempelvisor hdogersidiga, njurstensliknande
dicindverlakare av ett icke kontrastgivande konkremensmartor. Rontgenundersokning pa lans-
Orsak: Forsenad diagnos av njur- »Nagon anamnestisk klinisk eller rontsjukhuset utférdes av den anmalde av-
cancer genologisk misstanke pa tumor» haddelningslakaren. Enligt utlatandet kun-
HSAN 607/98 han inte. de undersdékningen inte pavisa nagra

Ett vetenskapligt rad i urologi harstenar, men den visade att vanster njure

En 73-arig kvinna sokte pa sjukhugttrat sig, och han menar att undersoksar nagot stérre 4n den hogra. Remiss-
for hogersidiga flanksmartor. Eftersonrmingen, som gjordes dagen efter inlAggsvaret dikterades av avdelningslakaren
hon nyligen vardats fér misstankt hjartning och efter férberedelser inte kan beach signerades av en éverlakare. Nagra
infarkt lades hon in p& medicinklinik.tecknas som akut, och i utlatandet star kpmplettrande undersékningar fore-
Hon hade som vid det féregaende vardieller att kompression ej lagts. | de tvalogs ej.
tillfallet kraftig mikroskopisk hematuri utldtandena anges att njurarna hade Nastan tva ar senare sokte patienten
(3+) och forhojd SR. Man misstanktevanlig form och storlek, och harigenonpa vardcentralen, nu for vanstersidiga
njursten och bestéllde urografi. Dennatesléts i princip tumdrer i sjélva njur-smartor och moérkfargad urin. Ultra-
utférdes foljande dag av den anmaéaldedvnaden, dven om detta inte sades rdjitdsundersdkning visade 6 cm stor ex-
rontgenlakaren. ut. Ultraljudsundersokning vid diagno-pansivitet i dvre delen av vanster njure,

Patienten var enligt remissen forbestik av tumdrer ar helt avhangigt av unech fyndet bekréaftades med datortomo-
redd pd vanligt satt (laxering) och sedersokarens vana och ambition och vagrafi. Urografibilderna fran den forsta
rumkreatinin var normalt. Det framgardenne ser vid sjilva undersokningearografin eftergranskades, och enligt
ej av utldtandet om undersokningeiRadet finner det dock anmarkningsvaryerksamhetschefens utldtande fanns pa
gjordes med bukkompression. Nagoatt undersokaren ej kunde pavisa tumdessa »stark misstanke om expansivitet
njursten eller forhindrat urinavfloderen utan skrev att bada njurarna hadeanslutning till vanster njure med en

kunde inte konstateras, men undersdkormal form och storlek. breddtkning av njurkonturen och kom-
ningen var otillfredsstéllande pa grund o pression av 6vre delen av njurbéckenet
av bristande kontrastfylinad av urinva- Beddmning och beslut och évre calyxgruppen». Patienten ope-

garna. Undersokningen kompletterades Ansvarsnamnden anser att den véerades med radikal nefrektomi och
med ultraljudsundersdkning och enligsentliga orsaken till den fordréjda diamed glatt efterforlopp.

utldtandena fran bagge undersokningmosen var att rontgenlékaren inte ob-

arna hade njurarna vanlig form och stoiserverade att njurkonturen pa vanster Enligt vetenskapligt radiradiologi
lek. Vid fortsatta kontroller pa vardcen-njure (den ej symtomgivande sidanyar urografiundersdkningen fran den
tral hade patienten fortfarande hematunte var normal. Den l&ga kontrastkonforsta undersokningen av god kvalitet.
ri och stigande SR. Tva manader senacentrationen i njurarna samt det fakturen visade pa férandringar tydande pa
lades hon ater in pa medicinavdelningtt hans uppmarksamhet huvudsakligezxpansiv process kranialt i vanster nju-
for malignitetsutredning. Hon hade nwar riktad mot den symtomgivande hogre av den storleksordningen, att de
aven utvecklat anemi. Ultraljudsunderfa sidan gor, att hans fel ar att betraktenappast kan ha undgatt upptackt.
sokning visade nu en 8-9 cm stor tunsom ringa och inte skall medféra disci- En mojlig forklaring till att urografi-
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