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Accelererande brostsmirtor, EKG-forandringar och stigande hjartskademarkorer

Skulle valt aktivare strategi - relativt
ung patient dog i hjartinfarkt

Den 44-arige mannen fick allt titare
smdrtepisoder med tilltagande EKG-for-
andringar forenliga med ischemisk
hjartsjukdom och successivt stigande
hjartskademarkérer. Kardiologen skulle
déarfor ha valt en aktivare strategi dn
han gjorde. (HSAN 2901/05)

Den 44-arige mannen hade inga egentli-
ga riskfaktorer for ischemisk hjartsjuk-
dom. Den 9 september vid O1-tiden pa
natten kom han med ambulans till akut-
mottagningen sedan han vaknat med
brostsmartor, som han hade haft av och
till de senaste dagarna. Han lades in pa
en hjartavdelning med telemetri for ute-
slutande/verifierande av infarkt.
Prelimindrdiagnosen blev muskulo-
skeletalt utlost brostsmérta. De ndrmas-
te timmarna inneholl upprepade episo-
der med brostsméirta, EKG-férandring-
ar av ischemiskt utseende och stigande
markorer for hjartmuskelskada.

Kunde inte riddas

Diagnosen hjartinfarkt stilldes 15 tim-
mar efter ankomsten och da flyttades
han till IVA. En kranskérlsrontgen vid
ett PCI-center nista dag visade total-
stopp i vénster nedétstigande krans-
kérlsgren.

Komplikationer tillstétte med uttalad
proppbildning i kranskirlen. Han flytta-
des till en toraxkirurgisk klinik och ope-
rerades akut. P4 grund av en uttalad och
omfattande hjartmuskelskada kunde
hanslivinte rdddas. Han avled elva dagar
senare pa en toraxintensivavdelning.

Socialstyrelsen anmélde en kardiolog
med stod av ett utlatande fran sitt veten-
skapliga rad i kardiologi, professor Eva
Swahn. Se néista artikel.

Socialstyrelsen ansag att kardiologen
hade ett 6verordnat ansvar for patienten
och att han gjorde en feltolkning av sym-
tom, EKG och hjartskademarkoérer.

Han brast i noggrannhet och férdréjde
diagnosen och behandlingen av patien-
tens hjartinfarkt. Det kunde inte uteslu-
tas att férseningen hade en negativ pa-
verkan pa utgangen.

Kardiologen bestred, med stod av ett
utldtande av en konsultationsldkare i
Likarforbundet, professorn i kardiologi
Johan Herlitz, att han gjort fel. Se nésta
artikel.

Krav pa samstimmighet
Han framholl, med héanvisning till en
dom i kammarratten, att fér att disci-
plinpafoljd ska kunna aldggas kravs en-
ligt praxis att det hos den medicinska ex-
pertisen rader samstdmmighet om att
det skett ett avsteg fran vetenskap och
beprovad erfarenhet. Har radde inte na-
gon sadan samstimmighet mellan ve-
tenskapliga radet och Johan Herlitz.

(Reds anm: I minst tvafall under de se-
naste aren har lakare som féllts savil i
Ansvarsnimnden som lénsrétten friats
av kammarrétten med den motivering
som kardiologen aberopade. Det ena fal-
let géllde en forlossningslidkare, det and-
raenkirurg.

Viberittade om dessa fall i nr 12/2005
respektive nr 37/2006).

Ansvarsndmnden konstaterar att trots
att patienten var relativt ung och hade
ett atypiskt sméirtmonster, bedémdes
hans tillstdnd vid ankomsten till sjukhu-
set mojligen kunna férklaras av en koro-
narsjukdom alternativt en kombination
av muskuldra smirtor och en krans-
kirlssjukdom.

Det fortsatta forloppet karaktirisera-
des av allt titare smirtepisoder och med
tilltagande EKG-forandringar, som var
forenliga med ischemisk hjirtsjukdom
samt successivt stigande virden for
hjiartskademarkorer.

Kardiologen borde darfér redan vid
morgonronden den 9 september och i
vart fall senast vid smiértepisoden Kkl
11.30, da en EKG-understkning ater vi-
sade tecken pa akut myokardskada, ha
valt en aktivare strategi.

Beddmningen mycket osannolik
Vid beddmningen kunde man inte isole-
ra de olika delarna av férloppet utan var
tvungen att se till kombinationen av ac-
celererande brostsmirtor, tilltagande
EKG-forandringar och stigande virden
pa hjartskademarkorer, dven om dessa
till en bérjan var inom normalgrénserna.

Vid denna kombination framstod be-
démningen muskulédra smértor som or-
sak till besviaren som mycket osannolik
redan pid morgonen den 9 september.
Den erfarne kardiologen borde dérfor ha
initierat en aktiv behandling av patien-
ten.

Hans underlatenhet renderar honom
en erinran, beslutar Ansvarsnamnden. m

En expert ville falla, en annan fria

Socialstyrelsens vetenskapliga rad i
kardiologi, professor Eva Swahn, ville
filla kardiologen i forra artikeln medan
Lakarforbundets konsultationsldkare i
kardiologi, professor Johan Herlitz, ville
fria honom.

Hér kan vi endast mycket kort aterge de-
lar av deras mycket omfattande argu-
mentering.

Eva Swahn papekade att patienten un-
der nagra dagar hade haft anamnes pa
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instabil angina. Detta kamouflerades
dock av nagot som han sjilv uppfattade
som traningsvark pa grund av att han ny-
ligen borjat tréana intensivt.

Primirjouren lade dock in honom som
hjiartobs, mest darfér att patientens
brostsmartor vid ankomsten slidppte pa
nitroglycerin.

Patienten lades in pa vanlig avdelning
utan mojlighet till ischemimonitorering,.
Sannolikt gjordes detta val for att A upp-
fattade sannolikheten som mycket liten

for utveckling av hjartinfarkt. Hade pati-
enten lagts direkt pa IVA med ischemi-
monitorering och specialutbildad perso-
nal hade mdjligen sjukdomstillstandet
tolkats som ischemiskt utlosta brost-
smirtor i ett tidigare skede.
Nattsjukskoterskan pa avdelningen
hann 4nda ta ett EKG under pagaende
brostsmarta. Detta EKG sag och bedém-
de dock inte primérjouren sjélv utan ac-
cepterade den av sjukskéterskan upplas-
ta datortolkningen av EKG. Om primér-
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jouren hade sett detta EKG och jamfort
det med ankomst-EKG hade hon troli-
gen, eller forhoppningsvis, noterat de

Sammanfattningsvis visade denna
EKG-serie utveckling av framvaggsin-
farkt med utbredning dven hogt upp la-

tydliga tecken pa ischemi
som detta EKG, som var nr
2 i en seirie om totalt sju,
uppvisade.

Otvetydig forandring
EKG nr 2 togs kl 03.57 vid
brostsmarta. Da fanns en
otvetydig forindring i aVL
jamfort med EKG 1. Har
fanns ST-lyft, snarast ST-
nedpressning  inferiort.
ST-formforiandring  och
lyft dven i V1-V4. Detta
EKG likarbedémdes alltsa
inte, utan datortolkningen
accepterades.

EKG nr 4 togs k111.29, pa
nytt vid brostsmirta. Ater-

»Fortfarande fanns
ingen tanke pa pa-
gaende infarcering
och flyttning av pati-
enten till IVA. Detta
stdllningstagande
drojde ytterligare ett
antal timmar och
togs forst da markor-
serien visade tecken
pa stor myokardska-
da.«

teralt.
Myokardmarkorserien
visade redan vid den andra
provtagningen pa morgo-
nen den 9 september ett
stigande virde jamfort
med det forsta virdet.
Detta tillsammans med
de under natten aterkom-
mande brostsmaérteepiso-
derna och EKG-forand-
ringarna som nu tolkades
dven av kardiologen som
»icke sdkert invindnings-
fritt«, borde atminstone i
detta lige ha medfort in-
tensivovervakning och be-
handling som vid instabil
kranskirlssjukdom alter-

igen fanns ST-h6jning i aVL dér ocksé en
T-negativitet nu syntes. ST-hojningar
dveniV1-V3.

EKG nr 5 togs kl 15.46 med klar Q-vag
och kvarstaende ST-hojning i aVL, I och
QS-komplexiV1-V2.

nativt ST-hojningsinfarkt.

En ny episod med brostsmarta tillstot-
te k111.25 varvid EKG visade ST-hojning
(se EKG nr 4 ovan). Denna ST-hojning
noterades av kardiologen, men #nda or-
dinerades Voltaren.

Fortfarande fanns ingen tanke pa pa-
giende infarcering och flyttning av pati-
enten till IVA. Detta stéllningstagande
drojde ytterligare ett antal timmar och
togs férst da markorserien visade tecken
pa stor myokardskada, kritiserade Eva
Swahn.

Vid flyttningen till IVA ansig en andra
kardiolog att for lang tid hade forflutit
efter smirtdebut och att EKG-férand-
ringarna var otillrdckliga (»ej odisku-
tabelt patologiska«) for reperfusionsbe-
handling,.

Hiér forbisags det faktum att patienten
haft upprepade episoder av brostsmaérta
efter ankomsten, antydande dynamik i
det ischemiska skeendet, och saledes
sannolikt inte haft ett totalockluderat
kranskiarl hela tiden, hidvdade Eva
Swahn.

Inte fraga om missad diagnos
Johan Herlitz framhdll att alla som tagit
del av detta tragiska fall maste vara 6ver-
ens om att det var olyckligt att trombos-
hdmmande och antiischemisk behand-
ling inte paborjades tidigare.

Det fanns tva tankbara forklaringar till
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forseningen. Den ena var brist pa kun-
skap och noggrannhet hos ansvarig vard-
personal, den andra att forloppet var
atypiskt och diarigenom férsvarade moj-
ligheterna for optimal diagnostik och be-
handling i ett tidigt skede. Han hivdade
att det sistnimnda var det dominerande
inslaget.

Han pekade pa atypiska och forvillan-
de inslag i patientens tidigare sjukhisto-
ria, forvarningssymtom, smértférlopp
och EKG-utveckling. Han pekade pa att
dven vad gillde de biokemiska marko-
rerna var forloppet atypiskt.

I sin bedomning av vardpersonalens
handldggning menade han att det var up-
penbart att de redan fran boérjan haft
hjartinfarktdiagnosen i atanke.

De hade arbetat med tva arbetshypo-
teser, dels muskuloskeletal eller atypisk

brostsmarta, och dels akut koronart
syndrom. Det handlade alltsd inte om
nagon missad diagnos utan hela tiden
om differentialdiagnostiska 6vervigan-
den. Man kunde sjilvfallet i efterhand
ifragasitta varfor de inte intog en mera
aggressiv approach.

Fullsténdigt forsvarbart

Vad Johan Herlitz kunde forsta valde de
mot bakgrund av de atypiska smirtorna
att vilja ha en klar diagnos innan de satte
in behandling. Det var forsvarbart, me-
nade han. Det fortsatta kliniska forlop-
pet visade att detta var olyckligt.

Men personalen hade inte handlat
mot vetenskap och beprévad erfarenhet,
hivdade Johan Herlitz med skérpa.

Han ansag att handldggningen av pati-
enten var fullstédndigt férsvarbar och att

den definitivt inte motiverade nagon
disciplinér paféljd.

Plan ska hindra upprepning

I ett kompletterande utlatande berétta-
de Eva Swahn att hennes utlatande re-
sulterat i en hindelseanalys utférd pa
uppdrag av klinikledningen. Héndelse-
analysen ledde till att en atgirdsplan
upprittats for att hindra en upprepning
avden tragiska hiandelsen.

Det ar ju ett faktum att diagnosen mis-
sades under lang tid, varfor inte helt
adekvata atgirder vidtogs i tid.

Med ett annorlunda vardprogram,
kopplat med tillrdcklig kompetens och
erfarenhet, hade denna patient kunnat
hanteras pa ett annorlunda sétt, vilket
mojligen kunde ha forhindrat den tragis-
kautgangen, hivdade hon. =

Ortoped filldes efter fingeramputation — nu frias han av linsritten

Antibiotikabehandling inte nodvandig
om saret reviderats tillrackligt

Med stdd av Socialstyrelsen frias en or-
toped av lansrétten fran en erinran han
tidigare fatt av Ansvarsnamnden efter
en fingeramputation.

Vi beriattade om Ansvarsndmndens fall-
ning i nr 38/2006.

En 48-arig kvinna raka-
de kapa av halva vénstra
pekfingret i en vedkap. En
lokal infektion férdréjde
lakningsforloppet. Ett
Oommande amputations-
neurom utvecklades i am-
putationstoppen. Efter en
ny operation dtta manader
senare kunde kvinnan
atergaiarbete.

Patienten anmaélde or-
topeden som behandlade
henne direkt efter olyck-
an.
Med stod av ett sakkun-
nigutlatande fran overla-
kare Tomas Hultgren kon-
staterade Ansvarsnimnden att ortope-
den inte hade utfért amputationen av
fingret pa det sétt som ar rekommende-
rat.

ret skett.«

Indicerat vid 6ppen fraktur

Han hade bland annat inte dragit fram
de tva digitalnerverna fore avskérning.
Detta var sannolikt skélet till uppkoms-
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»Antibiotika ges ofta
av kirurgisk slentrian,
men evidens finns
fran litteraturen att
sadan behandling
inte ar nédvandig vid
vare sig oppna fraktu-
rer eller amputations-
skador, under forut-
sdttning att en till-
racklig revision av sa-

ten av det smirtsamma neuromet, ansag
Ansvarsndmnden. Mer allvarligt var att
han inte heller hade givit antibiotika, vil-
ket ar indicerat vid en 6ppen fraktur. Av-
saknad av antibiotika var en bidragande
orsak till infektionen, som uppstod ett
par dagar senare, menade
Ansvarsndmnden. Orto-
peden fick en erinran.
Han 6verklagade beslu-
tet och hiavdade att han
hade reviderat saret en-
ligt gillande rutiner pa
kliniken. Det inkluderade
identifiering och kortan-
de av digitalnerverna pa
gingse sitt. Ansvars-
nimndens pastaende att
han inte hade dragit fram
digitalnerverna var alltsa
fel. Han hade dragit fram
dem fore avskdrningen.

Makroskopiskt rent
Ortopeden papekade att
antibiotika inte ges regelmissigt vid alla
fingeramputationer. Han understrok att
nagon absolut indikation for antibioti-
kabehandling vid amputationer inte
finns. Huruvida man ska ge antibiotika
maste bedomas fran fall till fall, bland
annat beroende pa hur rent saret ar.
Efter revidering av saret och mycket
riklig spolning bedémde han att antibio-

tika inte var n6dvindigt. Saret var mak-
roskopiskt rent.

Socialstyrelsen, som bifoll 6verkla-
gandet, papekade att ortopeden bland
annat uppgett att han hade reviderat sa-
ret enligt rutinerna pa kliniken och hén-
visade till ett utlatande av vetenskapliga
radet, professor Goéran Lundborg.

Denne férutsatte att ortopeden var
sanningsenlig om att amputationsska-
dan behandlats och reviderats enligt all-
mént vedertagen kirurgisk praxis. Han
bekriftade att ett smirtsamt neurom
kan uppsta trots nedkortning av nerven.

Kirurgisk slentrian

Antibiotika ges ofta av kirurgisk slen-
trian, men evidens finns fran den medi-
cinska litteraturen att sidan behandling
inte ar noédvindig vid vare sig Oppna
frakturer eller amputationsskador, un-
der forutséttning att en tillrdcklig revi-
sion av saret skett, hivdade Goran Lund-
borg. Han menade att det inte med sa-
kerhet kunde visas att ortopeden av
oaktsamhet inte fullgjort sina plikter.

Socialstyrelsen holl med.

Lansritten menar att fragan i méalet ar
om ortopeden har utfért amputationen
enligt allmint vedertagen Kkirurgisk
praxis och enligt vetenskap och bepro-
vad erfarenhet.

Lansriatten delar Socialstyrelsens
uppfattning och friar ortopeden. s
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