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FORORD

Med denne publikation offentligggr Sundhedsvasenets Patientklagen@vn en systematisk

gennemgang af n@vnets praksis 1 klage- og indberetningssager vedr. tyktarmstumorer.
Det er mit hab, at sammenfatningen ikke blot bliver et nyttigt redskab for nevnets medlemmer,
sagkyndige konsulenter og medarbejderne i sekretariatet, men at sammenfatningen ogsa vil blive

brugt i sundhedssektoren til forbedring af kvalitet og patientsikkerhed.

Sammenfatningen offentligggres pa nevnets hjemmeside www.pkn.dk og vil blive ajourfgrt efter
behov.

Kommentarer til sammenfatningen er meget velkomne — gerne pa e-mail til pkn @pkn.dk.

Peter Bak Mortensen
dir.
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1 INDLEDNING

Dette er en sammenfatning af Patientklagen@vnets praksis i de sager, der omhandler
tyktarmstumorer. Sammenfatningen omfatter afggrelser, der er truffet i perioden 1999-2007. 1

denne periode blev der truffet 50 afggrelser vedrgrende tyktarm- og endetarmstumorer.

Sammenfatningen bestar af 5 kapitler. Kapitel 2 indeholder en generel gennemgang af tyktarm- og
endetarmsanatomien samt en gennemgang af tyktarm- og endetarmstumorer og
undersggelsesmetoderne 1 forbindelse med mistanke tumorer. Kapitel 3 indeholder en gennemgang
af nevnets praksis vedrgrende diagnostik af tyktarmstumorer, og kapitel 4 indeholder en
gennemgang af nevnets praksis i forbindelse med operationer af tyktarmstumorer og
komplikationer hertil. Endelig er kapitel 5 en gennemgang af navnets praksis for sa vidt angar

klager i forbindelse med efterforlgb og recidiv.

I sammenfatningen refereres et antal afggrelser, der belyser n&vnets praksis. I den elektroniske
udgave af praksissammenfatningen pa Patientklagenavnets hjemmeside www.pkn.dk er der links til

de anonymiserede afggrelser. Det er saledes muligt at lase afggrelserne i hele deres l&ngde.

2 GENERELT OM TYKTARMEN OG TYKTARMSTUMORER

2.1 Tyktarmens anatomi og funktion

Tyktarmen er en del af den syv meter lange mave-tarmkanal og er cirka halvanden meter. Den er en
direkte fortsattelse af tyndtarmen, men med en diameter pa cirka 5 centimeter (nasten det dobbelte
af tyndtarmens diameter). Mave-tarmkanalen omfatter alle de dele, der hjelper kroppen med at

nedbryde maden, vi spiser, sa kroppens celler kan bruge de forskellige erna@ringssubstanser.

2.1.1 Anatomi

Tyktarmen har samme form som et spgrgsmalstegn og streekker sig fra nedre hgjre bughule op til

mavegruben og ned mod venstre nedre del af bugen. Selve tyktarmen bestar af fglgende dele:

Blindtarmen (coecum): Tyktarmens fgrste del, som er lidt stgrre end de efterfglgende dele.
Blindtarmen er lejret pa hgjre side af bugen. Fra blindtarmen hanger et lille vedhang (appendix

vermiformis), der kan blive betendt og medfgre svaere smerter (blindtarmsbetandelse).



Kolon (colon): Den del af tyktarmen, som begynder ved blindtarmen, og som er en op-og-nedad-
vendt hestesko. Den gar op pa hgjre side af bugen ved leveren, fortsetter derefter tvaers over bugen
nedenfor mavesakken og ned igen pa venstre side. Tyktarmen gar efterfglgende ud fra bugomradet
og ned i bekkenet.
De fire dele, der udggr kolon, er:

¢ Den opadstigende kolon (colon ascendens) 25 -30 centimeter

e Den tvargaende kolon (colon transversum) ca. 50 centimeter

® Den nedadstigende kolon (colon descendens) 25-30 centimeter

¢ Den S-formede kolon (colon sigmoideum) 25-50 centimeter

Endetarmen (rectum): er cirka 15 centimeter lang og udggr den nederste del af tyktarmen.

Analkanalen (canalis analis): er en 4 centimeter lang lukkemuskel i endetarmen.

I midten af tyktarmsslyngerne ligger tyndtarmen lejret. Den stgrste del af tarmene daekkes af en
bindevaevshinde (omentet), der h&nger ned fra mavesakken og beskytter tarmene sammen med

bugvaeggen.

Tyktarmens veg er opbygget dels af ringformede muskler og dels af langsgaende muskelband, der
gennem muskelsammentrekninger blander og transportere affgringen fremad i tarmsystemet.
Tyktarmsvegen er bekledt indvendig med en slimhinde, der blandt andet absorberer veske og

udsondrer slim.

2.1.2 Funktion

I tyktarmen optages vand af celler i slimhinden, og resterne forlader kroppen gennem affgringen.
Under transporten pavirkes affgringen af forskellige type af bakterier, der permanent findes i
tarmen. Samtidigt optages der meget vaske i tarmens slimhinde. Tyktarmens slimhinde indeholder
ogsa specifikke celler, der danner slim for at ggre det nemt for tarmen at transportere affgring

gennem systemet.

Tyktarmen modtager en til to liter nedbrydningsprodukter per dggn, og disse bliver i tyktarmen i tre
til ti timer. Produkterne transporteres gennem tarmen ved hjelp af bglgebeveagelser, der opstar ved,
at tarmens muskulatur treekker sig sammen. En stor del af tarmindholdet bestar af vand, rester af
fade, der ikke er blevet nedbrudt, samt salter og bakterier. Stgrstedelen af vandet bliver absorberet

fra tarmen, hvilket medfgrer affgringens fastere konsistens. Tyktarmen absorberer ogsa salte.



Da der er konstant pavirkning af tyktarmens slimhinde, og da slimhinden har en meget vigtig
funktion for tarmen, fornyes slimhindecellerne hele tiden, samtidigt med at dgde og brugte celler
afstgdes.

I tyktarmen findes massive mangder af bakterier, og flere af disse har funktioner, der er vigtige for
kroppen, bl.a. ved yderligere nedbrydning af fgden. Bakterierne hindres i at komme ind i kroppen

pa grund af tilstedeverelse af lymfatisk vaev i tarmvagen.

2.2 Tyktarmstumorer

Tyktarmstumorer er en af de mest almindelige former for cancer, og jo tidligere man opdager den
og kan starte en behandling, jo stgrre er chancen for at blive rask. Det er hovedsageligt ®ldre
personer, der far tyktarmstumorer, og det er meget usaedvanligt, at sygdommen rammer personer
under 30 ar. Det kan dog ske, hvis man er arveligt disponeret (til polypdannelse) eller har

forstyrrelser i reparationen af ens arvemateriale.

Ofte dannes nydannet (omdannet) vaev ved, at en celle skades i arvematerialet, men ikke skades
dgdeligt. Derved far cellen en vekstfordel frem for veevets normale celler, og der dannes godartede
tumorer (polypper). Sadanne polypper kan have potentialet (evt. nedarvet) til yderligere skader i

arvematerialet og derved vare forstadier til kreeft.

Cancer er themmet vakst af celler og starter med, at en eller flere cellekerners arvemasse skades
permanent og derefter begynder at dele sig ukontrolleret i skadet tilstand. Efterhanden som de
skadede celler deler sig, vil der samles flere og flere fejl i arvematerialet, og senere vil disse celler
vare helt uden kontrol, og det medfgrer dannelse af lokale vekstknuder - den ondartede tumor.
Cellerne har mistet deres evne til at ga til grunde og samtidig ogsa deres vavsspecificitet. De sidder
med andre ord "lgst” og spredes derfor let via blodbanen, lymfen eller ved direkte vakst til andre

organer, hvor sma kolonier af tumorceller kan satte sig fast og vokse uhemmet.

Det er ikke altid, at symptomerne ved tyktarmscancer er tydelige, og de har en tendens til at komme
snigende. Almindelige symptomer og gener ved tyktarmscancer kan vare:

¢ Blgdning fra tarmen (rent blod eller blod blandet med affgring)

e Slim i affgringen

e /Endrede affgringsvaner

¢ Blodmangel — typisk bliver man tret og bleg, og om man har meget lav blodvardi kan man

fole sig svimmel, have hjertebanken og sus i grene
e Vagttab.



Jo lengere nede i tarmen tumoren sidder, jo tydeligere kan symptomerne vere. Sidder tumoren hgjt
oppe i tarmen, er der ofte tale om svagere fornemmelser sasom trykkende smerter og maske en
folelse af, at der sidder en lille knude. Hvis der er tale om en hgjtsiddende tumor, er der sjeldent
pavirkning af affgringen, men i stedet treethed, vaegttab og blodmangel pa grund af blgdning fra
svulsten. 25% af cancerne er placeret i endetarmen og i alt 70 % er placeret i venstre halvdel af

tyktarmen

Hvis der er en tumor leengere nede i tarmen, kan man hyppigt se det pa affgringssymptomer. Typisk
ser man blod og slim i affgringen, og man oplever kolikagtige smerter, der lindres ved afgang af luft
og affgring. Sidder tumoren helt nede i endetarmen, er blgdning og slim fra tarmen det mest typiske

symptom, ligesom det er typisk at fgle en gget og smertefuld trang til affgring.

2.3 Undersggelses- og behandlingsmetoder

2.3.1 Skopier
Diagnosen tyktarmscancer bliver oftest stillet efter en kikkertundersggelse (skopi). Afhengigt af

hvilken del af tyktarmen, der skal undersgges, bruger man forskellige stgrrelser af skopet, som er et

bgjeligt rgr med forskellige funktioner, der fgres op i tarmen.

Sigmoideoskopi
Undersggelse af endetarmen og den s-formede del af tyktarmen (sigmoideoskopi) udfgres med et 65

cm langt, bgjeligt styrbart endoskop. Skopet er indrettet med en luftkanal, lyskilde, videochip og
biopsikanal, sa man under synets vejledning og samtidig luftindblesning kan komme igennem
sigmoideum. Der kan tages vevsprgver gennem skopet. Sigmoideoskopi kraever kun let udrensning
for at kunne udfgres og tager 15-20 minutter. Undersggelsen er ikke forbundet med vasentligt

ubehag eller komplikationer

Koloskopi
Hvis tumoren sidder l&ngere inde i tarmen, bruger man et koloskop. Ved en koloskopi fgres et 165

cm langt og bgjeligt rgr gennem endetarmsabningen op i tyktarmen. Koloskopet er indrettet som
sigmoideoskopet, men udrensningen af tarmen til selve undersggelsen tager lengere tid — ca. 1%2
dggn. Det tager cirka 30-45 minutter at gennemfg@re en koloskopi, og det kan nogle gange vere
ganske smertefuldt, hvorfor der ofte gives smertestillende eller beroligende medicin. Der er en vis

komplikationsrisiko ved undersggelsen, iser ved bestaende sygelige tilstande i tarmen.



2.3.2 Skanningsteknikker

MR-skanning og CT-skanning

Bade MR-skanning (magnetisk resonans billedfremstilling) og CT-skanning (computertomografi)
giver detaljerede billeder af kroppens indre organer bade pa langs og pa tveers. Undersggelserne
tager 30-45 minutter og gennemfgres ved, at man ligger pa ryggen pa en briks, der fgres ind i en

slags tunnel, hvor selve skanningen finder sted.

Ved en CT-skanning bruges samme rgntgenstraler som ved almindelig rgntgen. Forskellen er dog,
at man ved en CT-skanning bruger en mere avanceret metode for at registrere rgntgenstralerne,
samt at en computer satter alle billeddata sammen. Fordelen er, at man pa denne made kan
fremstille et billede bade i tversnit og tredimensionelt. Ved begge undersggelser kan man supplere
med luftinsufflation for at fremstille tyktarmen luftfyldt og derved finde polypper og cancer (CT
kolegrafi).

Ved en MR-skanning bruges en kraftig magnet, en radiosender, en radiomodtager samt en
computer. Ved undersggelsen ligger man i et kraftigt magnetfelt, og selve skanneren udsender
samtidigt radiobglger mod det omrade, som skal undersgges. Hvis man har pacemaker eller metal
indopereret 1 kroppen, er det vigtigt at en MR-skanning ikke udfgres, da det er meget kraftige

magneter, der er i brug.

PET-skanning

Fgr man gennemfgrer en PET-skanning (positron emission tomografi), sprgjtes radioaktivt sporstof
ind i kroppen. Det mest brugte sporstof er et sukkerstof, der er blevet radioaktivt market. Da alle
celler i kroppen bruger sukker som braendstof, optages ogsa det radioaktive stof sammen med
sukkerstoffet 1 cellerne. Cancerceller har et hgjere stofskifte end raske celler, og optager derfor mere
af sukkerstoffet med det radioaktive sporstof end normale celler. Dette medfgrer, at der sker en
ophobning af det radioaktive sporstof i cancerramt vaev, hvilket fremtreeder meget tydeligt pa de
skanningsbilleder, der vises ved en PET-skanning. En PET-skanning kan kombineres med CT-
skanning for sikkert at lokalisere de ”lysende” omrader. Der er dog en del fejlkilder, specielt da

betandt eller hurtigt voksende vav ogsa “lyser”.

2.3.3 Rgntgen

Ved en rgntgenundersggelse sprgjtes forst kontrastvaeske op i tarmen via et kateter. Nar veesken er
fordelt i tarmen tager man rgntgenbilleder i forskellige vinkler for at se, hvor i tyktarmen tumoren

er lokaliseret. Hvis det konstateres, at der er en tumor, undersgges ogsa leveren ved hjelp af



ultralyd eller CT-skanning og lungerne ved hj&lp af lungergntgen eller CT-skanning for at

udelukke, at canceren har spredt sig i form af metastaser.

2.3.4 Ultralyd

Ved en ultralydsundersggelse sendes svage lydbglger ind i kroppen via en sender i form af et
lydhoved (probe). Lydbglgerne, der ikke kan hgres af det menneskelige ore, reflekteres tilbage af
kropsvev og organer til lydhovedet, som opfanger disse signaler. Signalerne sendes til en computer,
der omarbejder dem til levende sort-hvide billeder pa en skeerm. Undersggelsen anvendes sjeldent

til diagnostik af tarmtumorer.

2.3.5 Operation

Tyktarmen opereres oftest gennem et snit 1 bugvaeggen. Ved operationen er patienten i fuld
bedgvelse. Efter operationen gives smertestillende medicin gennem et tyndt kateter ind til
rygmarven og gennem sprgjter. Nar den del af tarmen er fjernet, hvor der sad en tumor, settes
endestykkerne sammen, saledes at tarmen fungerer som tidligere. I nogle tilfaelde er det ogsa
ngdvendigt, at lave en midlertidig eller permanent stomi. Ved en stomi lukkes tarmen af operativt
og der laves i stedet en kunstig abning til kroppens overflade, hvor affgring og luft kan passere ud
fra tarmsystemet. Ved en stomioperation fgres tyktarmen ud gennem bughulen, kreenges om, sa den
danner en studs og syes derefter fast til huden. En stomi kan laves nasten alle steder pa tyktarmen

og placeres typisk nogle centimeter fra navlen.

Hvis stomien er midlertidig, s@ttes endestykkerne sammen igen, efter det er konstateret, at
operationen er vellykket. Midlertidige kolostomier anleegges typisk ved visse akutte operationer pa
tyktarmen, oftest i forbindelse med en akut tarmslyngsoperation for tyktarmscancer. En permanent
kolostomi anlegges hyppigst i forbindelse med operation for tyktarmscancer i den nederste del af

endetarmen.

I andre tilfelde laver man en kikkertoperation. Her bruger man instrumenter, der s&ttes ind gennem
sma huller eller snit, som er lavet i bugvaggen for at fjerne tumoren. Nar det geelder sma tumorer,
som er opdaget tidligt, kan disse nogle gange fjernes ved hj&lp af koloskopi (se nedenfor) gennem
endetarmen. Polyppen (tumoren) braendes af og trekkes ud gennem koloskopet og bliver derefter
sendt til mikroskopisk undersggelse. Denne type af behandling menes at vare tilstraekkelig, hvis
cancercellerne sidder langt ude pa selve polyppen. Hvis de i stedet har vokset nede i polyppen, tet
pa tyktarmens slimhinde hvorfra polyppen er fjernet, er der risiko for at tumorcellerne har naet at
sprede sig til selve tarmvaggen eller til lymfekirtlerne udenfor tarmen. Ved disse tilfelde er det

bedst med en operation, hvor man fjerner hele den cancerramte del af tarmen samt de nermeste
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blodkar og lymfekar. Al vaev, der bliver fjernet ved en operation, bliver sendt til mikroskopisk

undersggelse for at analysere, hvorvidt der er behov for yderligere behandling eller operation.

2.3.6 Kemoterapi

Efter operation af tyktarmscancer gennemgar man oftest en supplerende kemoterapibehandling.
Ved kemoterapi sprgjtes cellegifte (cytostatika) ind 1 kroppen, der bremser celledeling og dermed
ogsa spredning af cancerceller i kroppen. Cancerceller deler sig mere ofte end normale celler og er
mindre robuste. Det betyder, at de fleste normale celler nar at komme sig mellem hver behandling,
og at cancerceller saledes rammes hardest. De celler i kroppen, der deler sig oftere, sasom har, hud
og slimhinder, bliver dog ogsa meget pavirkede af kemoterapibehandling, og bivirkninger som
hartab og mundtgrhed er ikke usedvanlige. Uanset om der opstar bivirkninger eller ej, er
kemoterapiens effekt den samme.

3 KLAGERIFORBINDELSE MED DIAGNOSTIK AF
TYKTARMSTUMORER

3.1 Klager over utilstraekkelige undersggelser

Nar man skal undersgge tyktarmen pa mistanke om kreft eller polypper, sa er en
kikkertundersggelse af tyktarmen eller en del heraf (koloskopi eller sigmoideskopi) den gengse
diagnostiske metode. Hvis undersggelsen ikke kan gennemfgres, eller der er mistanke om, at hele
tarmen ikke er blevet efterset, vil man almindeligvis supplere med en rgntgenundersggelse eller en
CT-skanning af tyktarmen.1

Fglgende 3 afggrelser belyser n@vnets praksis vedrgrende klager, hvor navnet fandt, at der var
foretaget utilstreekkelige undersggelser.

Sag 1 Klage over utilstraekkelig undersggelse af endetarmen i forbindelse med blodig affgring (0763909P)

En 42-drig kvinde blev den 23. januar 2006 underspgt af en specialleege i kirurgisk gastroenterologi pa grund af
frisk blod i affpringen. Hun havde en heemoglobinveerdi pa 6,7, og hun fglte sig noget treet. Hun havde endvidere
altid haft en tendens til forstoppelse, men hun havde gennem den sidste mdaned fplt en forveerring, og hun havde

tillige haft moderate affpringssmerter.

Specialleegen forsggte i forste omgang at foretage en undersggelse af endetarmen og den nederste del af
tyktarmen med et sigmoideoskop, men mdtte opgive pa grund af tynd affgring. Der blev herefter planlagt en ny

underspgelse efter bedre udtgmning af tarmen.

! Se nermere i afsnit 2.3 om undersggelsesmetoder.
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3 dage senere blev der udfprt en ny kikkertunderspgelse af endetarmen og den nederste del af tyktarmen
(sigmoideoskopi). Underspgelsen blev udfprt indtil 40 cm fra endetarmsabningen, og specialleegen fandt ved

undersggelsen normal slimhinde.

4 maneder senere blev patienten akut indlagt for fortsat blod i affgringen, og det blev ved efterfglgende

undersggelser konstateret, at hun havde tyktarmskreeft.

Der blev herefter blandt andet klaget over, at der ikke blev foretaget en tilstreekkelig underspgelse af

endetarmen.
Neavnet fandt grundlag for kritik af speciallegen.

Neavnet oplyste, at ved tegn pa blgdning fra tyk- og endetarm er der lavet anbefalinger, der sikrer, at de fleste
tumorer i tyktarmen identificeres. Programmet bestar i en gennemgang af den nederste del af tyktarmen med et
sigmoideoskop samt en endetarmsundersggelse. Dette antages at vare tilstreekkeligt, hvis ikke der foreligger
andre tegn pa tyktarmssvulster, som eksempelvis blodmangel, treethed, familizr sygehistorie for kraft i tarmen
eller samtidige affgrings@ndringer. Hvis dette er tilfaeldet skal der foretages en fuld kikkertundersggelse af

tyktarmen eller denne skal fremstilles pa anden vis eksempelvis med rgntgenfotografering eller CT-scanning.

Neavnet lagde vaegt pa, at specialleegen pa baggrund af den lave blodprocent, det friske blod fra tarmen samt

oplysningerne om trathed og @&ndrede affgringsvaner burde have foretaget en fuld tyktarmsundersggelse.

Det var navnets opfattelse, at det forhold, at speciallegen ikke kunne komme forbi et knek 40 cm oppe i tarmen
hos patienten, burde have medfgrt rgntgenfotografering af tyktarmen eller henvisning til yderligere udredning pa

et sygehus.

Sag 2 (Ref. sag 10) Klage over utilstreekkelig undersggelse ved symptomer pa forstoppelse og blgdning fra
tarmen (0446016P)

En 55-drig kvinde henvendte sig til en specialleege den 6. august 2002 pa grund af fornyede symptomer fra
tarmen i form af forstoppelse og blpdning fra tarmen. Hun havde gennem darene haft tilbagevendende problemer
af denne art, og der var blevet foretaget flere kikkerundersggelser, hvor det i alle tilfeelde kun var lykkedes at
komme fra 30 til 50 cm op i tyktarmen. Der var endvidere i 1994 og 1996 blevet foretaget rgntgenunderspgelser

af tyktarmen, hvor den fgrste var normal, mens den anden var mangelfuld.

Specialleegen foretog herefter en fornyet kikkertunderspgelse af endetarmen og den nederste del af tyktarmen
(sigmoideoskopi), men kunne kun komme 30 cm op i tarmen. Specialleegen fandt ved underspgelsen ikke nogen
forklaring pa blpdningen og symptomerne, og da der ved en tidligere ultralydsundersggelse var fundet fortykket
tarm, vurderede han, at symptomerne var fordrsaget af betendelse, og der blev ikke foretaget yderligere
udredning.

I november 2002 fik patienten ved en operation i Frankrig konstateret kreeft i venstre side af tyktarmen.

Der blev herefter blandt andet klaget over, at der ikke blev foretaget en tilstraekkelig underspgelse.
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Neavnet fandt grundlag for kritik af speciallegen.

Det var navnets opfattelse, at patienten havde nytilkomne symptomer fra tarmsystemet i form af oppustethed og

smerter, og der var derfor indikation for kikkertundersggelse af endetarmen og den nederste del af tyktarmen.

Neavnet oplyste, at safremt denne undersggelse ikke kunne gennemfgres, sd var der efter n&vnets opfattelse
endvidere indikation for undersggelse af endetarmen og tyktarmen med anden relevant teknik som eksempelvis

CT-skanning (virtual colonoscopy) eller rgntgenundersggelse.

Neavnet lagde ved afggrelsen af sagen vagt pa, at undersggelsen ikke var tilstraekkelig, idet der ikke kunne
pavises en arsag til symptomerne, og speciallzgen burde derfor have foranstaltet supplerende undersggelser i

form af rgntgenundersggelse af tyktarmen eller CT-skanning ved henvisning til sygehuset.

Sag 3 Klage over overset krzeftknude i forbindelse med kikkertundersggelse (0230216P)

En 63-drig kvinde henvendte sig den 13. juli 2001 til en specialleege, idet hun var blevet anbefalet at lade sig
neermere undersgge, idet hun gennem nogen tid havde veeret treet, samtidig med at hun havde faet pavist

blodmangel og forhgjede veerdier for flere leverenzymer.

Den 19. juli 2001 fik hun foretaget en kikkertundersggelse af den nederste del af tyktarmen (sigmoideoskopi).
Der blev samme dag sendt besked til hendes praktiserende leege om, at der var foretaget kikkertundersggelse af
hele tarmen (koloskopi), og at der ikke var fundet nogen blpdningskilde. Specialleegen anbefalede pa den

baggrund kontrol af hemoglobin i august mdned og herefter eventuelt videre undersggelser.

Ved efterfplgende underspggelser fik patienten konstateret tyktarmskreeft i den opadstigende del af tyktarmen.

Der blev klaget over, at specialleegen oversa en kreeftsvulst ved tyktarmen og ikke iveerksatte yderligere

undersggelser.

Neavnet fandt grundlag for at kritisere speciallegen.

Nevnet lagde veaegt pa, at specialleegen burde veere gaet videre i udredningen med kikkertundersggelse af den

resterende del af tyktarmen, idet patienten havde symptomer i form af traethed og en ret udtalt blodmangel.

Neavnet oplyste, at den hyppigste arsag til blodmangel ved patienter i den aldersgruppe er en blgdning fra mave-
tarm kanalen. Netop treethed og blodmangel er ikke sjeldent de eneste symptomer pa kreeft i den fgrste del af

tyktarmen. Der behgver saledes ikke at vere affgringsandringer i disse tilfzlde.
Nevnet lagde endvidere vagt pa, at speciallzegen kunne have overladt den videre undersggelse af patienten til

dennes praktiserende leege, men han burde i sa fald have givet udtryk for, at videre udredning var pakrevet, og at

denne udredning burde forega relativt hurtigt (indenfor fa uger).
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Nevnet lagde endelig vaegt pa. At det var faktuelt forkert, at speciallegen skrev, at der var foretaget koloskopi,
idet den praktiserende leege derved blev efterladt i den tro, at hele tyktarmen var blevet undersggt og fundet

normal.

Fglgende 3 afggrelser belyser nevnets praksis vedrgrende klager, hvor navnet fandt, at der var

foretaget tilstreekkelige undersggelser af patienterne.

Sag 4 (Ref. sag 9) Klage over at hele tarmen ikke blev gennemgaet i forbindelse med kikkertundersggelse
(08F001P)

En 53-arig mand blev den 11. november 2004 indlagt pa grund af periodevise smerter i den nederste del af
maven gennem 3 uger. Der blev ved den kliniske undersggelse ikke fundet noget unormalt, og han blev udskrevet

til fortsat ambulant underspgelse.

Den 18. november 2004 blev han imidlertid indlagt igen, fordi der udover smerterne var tilkommet feber. Han
havde desuden kvalme og havde tabt 1 kg i lgbet af den forgangne uge og var tiltagende treet. Der blev pd den
baggrund foretaget ultralydsundersggelse, som viste fortykkelse af tarmveggen svarende til den nederste del af
tyndtarmen. Han blev efterfplgende sat i behandling med antibiotika, og en efterfplgende CT-skanning af maven
gav mistanke om en byld. En punktur fra bylden viste, at den indeholdt stafylokokker, hvorfor behandlingen med
antibiotika fortsatte. Patienten blev herefter informeret om, at der ikke var holdepunkter for at mistenke

ondartet sygdom, men at man ville foretage en kikkertundersggelse.

Den 5. januar 2005 fik patienten succesfuldt foretaget kikkertunderspgelse af hele tyktarmen (koloskopi),

hvorved der blev fjernet en lille polyp, som senere viste sig at veere godartet.

1 efterforlgbet havde han fortsat gener fra maven, og der blev herefter foretaget fornyet ultralydsskanning samt

rgntgenunderspgelse.

I januar 2006 fik han konstateret en kreeftknude i tarmen pa overgangen mellem tyndtarmen og tyktarmen.
Der blev klaget over, at hele tarmen ikke blev gennemgdet ved kikkertundersggelsen.

Nevnet fandt ikke grundlag for kritik af den undersggende lege.

Det var navnets opfattelse, at afdelingens arbejdsdiagnose (byld omkring endetarmen) var relevant.

Neavnet, oplyste, at en anden mulig diagnose var en svulstdannelse i den fgrste del af tyktarmen, hvorfor det er
normal standard, at man tilbyder patienter over 40 ar en supplerende undersggelse af tyktarmen i en rolig fase,
hvilket vil sige, nar sygdommen er faldet til ro pa konservativ terapi. Undersggelsen foretages enten som

kikkertundersggelse af hele tyktarmen eller som rgntgenundersggelse af tyktarmen.

Nevnet lagde vaegt pa, at kikkertundersggelsen matte betragtes som fuldstendig, idet det havde veret muligt at

identificere overgangen mellem tyk- og tyndtarm.
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Sag 5 (Ref. sag 16) Klage over manglende ivaerksattelse af yderligere undersggelser efter kikkertundersggelse
(0447707P)

En 80-arig mand konsulterede den 18. juli 2001 sin praktiserende leege pa grund af smerter og ubehag i maven.
Han havde i flere ar lidt af tilbagevendende mavegener, som relateredes til tidligere paviste udposninger pd
tyktarmen. Da smerterne denne gang var beliggende hgjere i maveregionen, blev han henvist til

kikkertundersggelse af maveswkken, som viste normale forhold.

Pa grund af mistanke om blgdning blev patienten den 19. september 2001 igen henvist til fornyet undersggelse
med henblik pa udredning for kreeft i tyktarmen. Der blev efterfplgende foretaget en kikkertundersggelse af
tyktarmen (koloskopi), men underspgelsen kunne ikke gennemfgres fuldstendig pa grund af tarmens slyngning,

0g patienten blev herefter henvist til en supplerende rgntgenunderspgelse af hele tyktarmen.

Der blev efterfplgende blandt andet klaget over, at der ikke blev foretaget en tilstreekkelig undersggelse i
forbindelse kikkertundersggelsen, idet der burde have veeret foranlediget yderligere undersggelser, da man

stgdte pa noget hdrdt.

Neavnet fandt ikke grundlag for at kritisere den undersggende lege.

Neavnet oplyste, at der efter en ufuldstendig undersggelse af tyktarmen med fleksibel kikkertsystem ikke er
andre undersggelsesmuligheder end rgntgen af tyktarmen.

Nevnet lagde veegt pa, at denne ordinationsreekkefglge var i overensstemmelse med normen for almindelig

anerkendt faglig standard.

Sag 6 Klage over afbrudt kikkertundersggelse af tyk- og endetarm (0447818P)

En 58-drig kvinde fik den 18. februar 2002 foretaget en kikkerundersggelse af tyktarmen (koloskopi) pa grund af
rumlen og smerter i maven med vekslende affpringsmgnster uden blod. Den underspgende overleege forsggte at
foretage en kikkertundersggelse af tyktarmen, hvilket kun lykkedes indtil midt i den tveergdende del af tyktarmen,
hvor patienten fik mange smerter. Herefter afstod overlaegen fra at foretage yderligere undersggelse og henviste

samme dag patienten til en rgntgenundersggelse af tyktarmen.

Rontgenundersggelsen blev foretaget den 30. maj 2002. Den viste intet abnormt, og der blev herefter ikke
foretaget yderligere opfplgning.

Den 16. juli 2003 fik patienten foretaget en ultralydsskanning af maven, som viste forandringer i leveren samt en
stor svulst i hgjre side af maven. Der blev efterfplgende foretaget CT-skanning af maven, og der blev herved

pavist en stor ondartet svulst i hgjre gvre side af tyktarmen.

Der blev klaget over, at der efter den afbrudte kikkertunderspgelse ikke blev iveerksat en ny underspgelse af

maveregionen.

Neavnet fandt ikke grundlag for kritik af overlegen.
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Nevnet oplyste, at man ved symptomer pa lidelse i tyktarmen kan valge forskellige undersggelsesmetoder til
udredningen. Ved samtlige tilgeengelige metoder kan man overse kraft i tarmen. Den mest fglsomme metode er
kikkertundersggelse af hele tyktarmen, som i eksperthender har en fglsomhed pa 98% , naturligvis under
forudsatning af at man nar hele vejen rundt i tarmen.

Nevnet oplyste endvidere, at i de tilfelde, hvor kikkertundersggelse af tyktarmen ikke kan gennemfgres (ca. 5-
10%), kan man foretage enten rgntgenundersggelse af tyktarmen (colonindh#ldning med dobbeltkontrast) eller

CT-skanning af tyktarmen (virtual colonoscopy).

Neavnet oplyste endeligt, at i de tilfelde, hvor en patient har gennemgaet en af ovennavnte undersggelser, og der
er fundet normale forhold, sa vil man i reglen ikke foretage yderligere undersggelser. Det er efterfglgende den
praktiserende laeges ansvar at foranstalte fornyet undersggelse, hvis patienten efter ca. 3 maneders forlgb fortsat

har symptomer pa lidelse i tyktarmen.

Nevnet lagde vaegt pa, at overlegen relevant forsggte at foretage en kikkertundersggelse, hvilket ikke lykkedes
helt, og han bestilte herefter relevant en rgntgenundersggelse af tyktarmen. Det var saledes nzvnets opfattelse, at

overlegen handlede i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig standard.

3.2 Klager over mangelfuld diagnostik

3.2.1 Forstoppelse og tarmslyng contra tyktarmstumorer

Fglgende afggrelser belyser nevnets praksis vedrgrende fejlagtig diagnostik af forstoppelse og
tarmslyng i stedet for tyktarmstumorer.

Sag 7 Klage over overset ondartet svulst i tyktarmen (0337013P)

En 36-drig mand blev den 28. august 2000 indlagt pd grund af manglende affpring gennem 10 dage. Han havde
desuden haft opkastninger hver anden til tredje dag samt tiltagende smerter i maven, der var startet i hjertekulen

og senere var blevet mere udbredte.

Han oplyste ved indleeggelsen, at han den 19. juni 2000 havde faet foretaget en kikkertunderspgelse af
tyktarmen, da der var familicer disposition for tyktarmskreeft, men underspgelsen havde vist normale forhold.
Hans symptomer blev herefter opfattet som tegn pa forstoppelse, og han blev behandlet med affgringsmidler og
herefter udskrevet dagen efter.

Den 3. september 2000 henvendte han sig imidlertid pd skadestuen med mavesmerter, forstoppelse og
opkastninger. Der blev pa den baggrund bestilt tid i kirurgisk ambulatorium med henblik pd udredning for
forstoppelse og rgntgen af tyktarmen.

Dagen efter henvendte han sig imidlertid igen i skadestuen pa grund af mange smerter i maven samt

opkastninger og feber. Han blev herefter indlagt og opereret pa mistanke om en bristet byld omkring

blindtarmen samt bughindebetendelse.
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Der blev i forbindelse med operationen fundet en stor svulst i den hgjresidige bgjning af tyktarmen.

Der blev efterfplgende klaget over, at leegerne ikke opdagede, at patienten havde en ondartet svulst i tyktarmen.

Patientklagenavnet fandt ikke grundlag for kritik af de involverede l&ger, men fandt at det havde veret
hensigtsmessigt, om der var blevet indhentet neermere oplysninger om den kikkertundersggelse, der blev
foretaget den 19. juni 2000.

Nevnet lagde vaegt pa, at patientens symptomer bade kunne veare forenelige med blindtarmsbetendelse,

forstoppelse og tyktarmskreft.

Nevnet lagde endvidere vagt pa, at patienten relevant blev henvist til kirurgisk ambulatorium med henblik pa
undersggelse for forstoppelse, og for en afklaring af, om man skulle supplere den tidligere foretagne
kikkertundersggelse med en rgntgenundersggelse af tyktarmen.

Det var navnets opfattelse, at oplysningen om den normale kikkertundersggelse i vasentlig grad havde haft

betydning for de legelige skgn vedrgrende den diagnostiske udredning.

Det var endvidere n@vnets opfattelse, at safremt der ved indleeggelsen den 28. august 2000 ikke havde foreligget
en oplysning om en normal kikkertundersggelse, sa ville nermere udredning have varet indiceret med henblik
pé, om der forela en behandlingskrevende tyktarmslidelse herunder specielt mistanke om tyktarmskreft.

Nevnet fandt pa den baggrund ikke grundlag for kritik af de involverede laeger, men navnet fandt, at det havde
veret hensigtsmassigt om den undersggende lege ved indleggelsen den 28. august 2000 havde indhentet
n@rmere oplysninger om den kikkerundersggelse, som var foretaget den 19. juni 2000.

Sag 8 Klage over at laegerne ikke opdagede, at der var tale om tyktarmskrzeft (0128824P)

En 77-arig kvinde blev den 19. juni 2000 indlagt med symptomer, der kunne tyde pd, at hun havde begyndende
tarmslyng. Hun blev i fprste omgang behandlet med affpringsmiddel, hvorefter hendes tilstand normaliserede

sig, og hun blev udskrevet.

5 dage senere blev hun igen indlagt pa mistanke om tarmslyng. Hun havde pa dette tidspunkt kraftige
mavesmerter, kvalme og opkastninger. Der blev foretaget rontgenunderspgelse af tyktarmen, og da hendes
tilstand forveerrede sig yderligere, blev der tillige den 29. juni 2000 taget et oversigtsbillede af bughulen. En
overleege vurderede, at billedet viste tegn pa tarmslyng i tyndtarmen, hvorefter der blev foretaget operation.
Under operationen blev tyktarmen tillige underspgt, og der blev fundet normale forhold. Patienten blev
efterfplgende udskrevet.

Dagen efter udskrivelsen blev patienten imidlertid genindlagt pd mistanke om tarmslyng, idet der var

afforingslignende opkast og mange smerter. Hun blev herefter behandlet operativt og udskrevet igen.

Ved en efterfplgende operation blev der fundet en kreeftknude i tyktarmen, som angiveligt havde spredt sig til
andre dele af kroppen.
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Der blev efterfplgende klaget over, at leegerne ikke opdagede, at der var tale om tyktarmskreeft.
Nevnet fandt grundlag for kritik af overlegen.

Navnet lagde vagt pa, at oversigtsbilledet fra den 29. juni 2000 viste, at der var mekanisk tarmslyng med stop
lokaliseret til den venstre side af tyktarmen, formentlig i nrheden af det omrade, hvor den passerer milten, idet
der var betydelig udvidelse af hgjre side af tyktarmen og nasten lufttomt nedenfor dette sted. Der var endvidere

betydelig pavirkning af tyndtarmen, som udtryk for at passagehindringen tillige pavirkede dette tarmafsnit.

Neavnet oplyste i den forbindelse, at der ved tarmslyng pa tyndtarmen vil veere mange opkastninger. En
rgntgenundersggelse vil vise udspilede tyndtarmsslynger ovenfor stoppet og i klassiske tilfelde intet

tyktarmsluft. Ved tarmslyng pa tyktarmen er ogsa tyktarmen udspilet, specielt i hgjre side.

Neavnet oplyste endvidere, at en udspiling af savel tyndtarmen som tyktarmen indikerer, at
rgntgenoversigtbillederne suppleres med indhaldning af kontrast i tyktarmen med henblik pa endelig afklaring
af, om der foreligger et mekanisk stop 1 tyktarmen, hvor stoppet i givet fald pracist er lokaliseret, og af hvilken
karakter stoppet er. Dette med henblik p4, at man forud for en operation opnar det bedst mulige grundlag for, at
planlegge indgrebets karakter og omfang.

Neavnet oplyste endelig, at en supplerende kontrastundersggelse er s@rlig vigtig, nar der er mistanke om et stop
ved venstre tyktarmsbue, idet det i dette omrade kan vare serlig vanskeligt at se og gennemfgle tarmen under en

operation.

Neavnet lagde saledes vegt pa, at overleegen burde have gennemfgrt en supplerende rgntgenundersggelse af
tyktarmen med indhaeldning af kontrast.

3.2.2 Godartet sygdom viser sig at veere ondartet

Fglgende afggrelser belyser n@vnets praksis vedrgrende klager over ondartet sygdom, som

fejlagtigt er diagnosticeret som godartet.

Sag 9 (Ref. sag 4) Klage over utilstrakkelig behandling, hvor der efterfglgende blev konstateret en tumor i
tyndtarmen med metastaser til leveren (08F001P)

En 53-arig mand blev den 11. november 2004 indlagt, pa grund af smerter i nederste del af maven. Smerterne
var opstaet pludseligt 3 uger tidligere og havde siden veeret periodevise. Der havde ikke veeret andre symptomer.
Han var indlagt i et dggn, hvor der intet unormalt blev fundet ved den kliniske undersggelse, og han blev

udskrevet til fortsat ambulant undersggelse med ultralyd, specielt med henblik pa eventuelt galdesten.

Patienten blev indlagt igen den 18. november 2004, fordi der udover smerterne var tilkommet feber. Han havde
haft kvalme og havde tabt 1 kg i lpbet af den forgangne uge, og var tiltagende treet. Der blev foretaget
ultralydsundersggelse, som viste fortykkelse af vaeggen svarende til den nederste del af tyndtarmen. Da det ikke
kunne afggres, om der var tale om en byld eller en mere uspecifik betcendt tarm, blev underspgelsen gentaget

dagen efter, dog med samme resultat. CT-skanning af maven 2 dage senere gav mistanke om en byld og en
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punktur fra bylden viste, at den indeholdt stafylokokker, hvorfor behandling med antibiotika blev givet svarende
til dette.

Den 24. november 2004 blev patienten informeret om, at det formentlig drejede sig om en byld i tilslutning til
blindtarmen, og at der ikke var holdepunkter for eller mistanke om ondartet sygdom, men at man ville foretage

en kikkertundersggelse af tarmen i efterforlpbet.

Fornyet ultralydsskanning den 25. november 2004 viste reduktion, men fortsat fortykkelse omkring og af
blindtarmen. Patienten blev efterfplgende udskrevet.

Den 5. januar 2005 blev der foretaget en kikkertundersggelse af tyktarmen (koloskopi). Underspgelsen blev
foretaget til tyktarmens afslutning, og der blev fjernet en lille polyp, som var godartet. Patienten blev herefter
afsluttet.

Den 30. marts 2005 fik patienten foretaget ny ultralydsskanning, som viste en fortykket veeg i den nederste del af
tyndtarmen, men ingen bylder eller ansamlinger, og den 19. april 2005 viste rgntgenundersggelse af tyndtarmen

normale forhold.

6 dage senere blev der ved underspgelse fundet en lille modstand i hgjre side af maven som tidligere. Det blev
konkluderet, at der var tale om arveev efter bylden, og der blev aftalt ambulant kontrol 3 maneder senere, hvor

patienten dog ikke mgdte op.

Den 22. december 2005 blev patienten henvist til kirurgisk afdeling, idet mavesmerterne var forveerret. Han fplte

sig treet, havde influenzalignende tilfeelde og vekslende affpring.

Den 12. januar 2006 fik patienten foretaget en MR-skanning af maven, som viste mange processer i leveren og
fortykkelse af den nederste del af tyndtarmen. Yderligere undersggelser viste, at det drejede sig om en kreeftknude
i tarmen pa overgangen mellem tyndtarmen og tyktarmen, og at den havde metastaseret til leveren. Da
sygdommen pa dette tidspunkt var sa fremskreden, var operation ikke mulig, og han blev henvist til onkologisk
afdeling.

Der blev herefter klaget over, at der blev begdet fejl ved de gennemfprte undersggelser, idet der efterfplgende

blev konstateret en tumor i tyndtarmen med metastaser til leveren.

Nevnet fandt ikke grundlag for at kritisere de involverede leger.

Neavnet lagde vaegt pa, at de foretagne objektive undersggelser, det gjaldt savel ved gennemfgling som ved
digital endetarmsundersggelse (rektal eksploration), hvor der blev pavist en markbar udfyldning i maveregionen
(abdominalt) samt ved blodprgver, der var forenelige med en pagaende infektigs tilstand, og ved de
billeddiagnostiske undersggelser savel ultralydsskanninger samt CT skanning, alle bekraftede den antagne

diagnose, som var en byld udenpa blindtarmen (periappendikuler absces).

Navnet oplyste i den forbindelse, at en anden mulig diagnose netop er en svulstdannelse i den fgrste del af

tyktarmen, hvorfor det er normal standard, at man tilbyder patienter over 40 ar en supplerende undersggelse af
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tyktarmen i en rolig fase, det vil sige nar sygdommen er faldet til ro pa konservativ terapi. Undersggelsen

foretages enten som koloskopi eller rgntgenundersggelse af tyktarmen.

Navnet lagde videre vaegt pa, at der den 5. januar 2005 blev foretaget en fuldstendig kikkertundersggelse af

tyktarmen frem til overgangen mellem tyk- og tyndtarm (coecum).

Navnet oplyste hertil, at safremt overgangen mellem tyk- og tyndtarm er identificeret, ma undersggelsen

betragtes som fuldstendig.

Nevnet oplyste desuden, at en kikkertundersggelse af tyktarmen, som foretaget den 5. januar 2005, ikke ville
kunne passere ind i blindtarmen, selv om man eftersa coecum, og undersggelsen ville saledes alene vere i stand

til at diagnosticere en eventuel svulst i blindtarmen, safremt den ogsa voksede ind i coecum.

Neavnet lagde endvidere vagt pa, at der ved ambulant kontrol den 25. april 2005 ikke var forhold i patientens

sygehistorie, der gav anledning til at foretage kontrol af blodprgver.

Sag 10 (Ref. sag 2) Klage over utilstraekkelig undersggelse i forbindelse med forstoppelse og blgdning fra
endetarmen (0446016P)

En 55-arig kvinde henvendte sig den 6. august 2002 til en speciallege pa grund af blpdning fra endetarmen,
smerter i venstre side af maven, oppustethed og gget afgang af luft fra tarmen. Smerterne og oppustetheden
havde veeret til stede gennem et halvt dr, hvorimod hun havde haft blpdning i adskillige dar siden 1995.
Specialleegen udfprte kikkertundersgpgelse af endetarmen, men kunne kun komme 30 cm op i tarmen.
Specialleegen vurderede, at tarmen havde normalt udseende, og at der var tale om sammenvoksninger og

eventuelt beteendelse af bughindebekledningen. Der blev ikke foretaget yderligere udredning.

3 maneder senere fik patienten konstateret kreeft i venstre side af tyktarmen og fik ved operation fjernet et stykke
tyktarm og endetarm samt svulsten og et stykke tyndtarm tilheeftet svulsten, der efterfplgende viste sig at veere en
cancerknude pa 3 x 7 cm. Kreeften havde spredt sig til lymfeknuderne og hun modtog herefter behandling med

kemoterapi.

Der blev herefter blandt andet klaget over, at der ikke blev foretaget en tilstreekkelig underspgelse, og at

speciallegen havde vurderet, at der ikke var tale om ondartede forhold.
Navnet fandt grundlag for kritik af speciallegen.
Det var naevnets opfattelse, at speciallegen burde havde foranstaltet supplerende undersggelser, da der ikke

kunne pavises en arsag til symptomerne, i form af rgntgenundersggelse af tyktarmen eller CT-skanning ved

henvisning til sygehuset.
Sag 11 Klage over utilstraekkelig undersggelse af smerter i skulder og ryg (0444630P)

En 42-arig mand fik ved kikkertunderspgelse i tarmen den 27. marts 2003 pavist kreeft i den nederste del af

tyktarmen.
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Ved operation den 8. april 2003 blev den nederste del af tyktarmen fjernet. Der blev samtidig fundet en 3 x 3 cm
stor udveekst midt i hgjre leverlap, som blev antaget at veere en godartet karsvulst, men muligheden for metastase

kunne ikke udelukkes. Der blev bestilt CT-skanning med henblik pa nermere afklaring.

Patienten blev udskrevet den 18. april 2003.

5 dage senere oplyste patienten ved kontrolbesgg, at han siden udskrivelsen havde haft pmhed under hgjre
skulderblad treekkende tveers over ryggen. Han blev informeret om, at det nok drejede sig om muskelsmerter, men
kunne have forbindelse med leveren. Der blev planlagt CT-skanning for neermere afklaring. Da denne ingen

diagnostisk afklaring gav, blev der bestilt MR-skanning.

Den 20. maj 2003 tydede MR-skanningen pd, at processen i leveren var en godartet karsvulst, men det blev

anbefalet, at der blev foretaget ultralydskontrol 3 maneder senere.

2 dage senere henvendte patienten sig pa ny pa sygehuset, idet han trods smertestillende behandling havde
steerke smerter tveers over brystkassen. Det blev besluttet snarest at indkalde ham med henblik pa videre

smertebehandling.

Ved underspgelse den 27. maj 2003 var tilstanden ucendret, og patienten blev henvist til rgntgenundersggelse af
rygsgjlen.

4 dage senere blev patienten indlagt pa en neurokirurgisk afdeling, idet han udover smerter havde faet
[foleforstyrrelser pa forsiden af begge ldr samt nedsat kraft i begge ben. Ved akut MR-scanning blev der fundet
metastase med indveekst i rygmarvskanalen. Han blev akut opereret og overflyttet til en onkologisk afdeling med

henblik pa strdalebehandling og eventuelt kemoterapi.

Der blev herefter klaget over, at der ikke blev gjort tilstreekkeligt for at udrede drsagen til smerterne i skulder og

ry8.

Navnet fandt ikke grundlag for kritik af de leeger, der var involveret i behandlingen.

Navnet oplyste, at undersggelse for tyktarms- og endetarms kraft ikke s@dvanligvis omfatter en detaljeret
neurologisk undersggelse. Kun ved relevante smerter og neurologiske udfaldssymptomer i form af

feleforstyrrelser eller lammelser vil en yderligere undersggelse af ryggen veare indiceret med MR eller CT teknik.

Neavnet lagde vaegt pa, at patienten havde veret i et seedvanligt forlgb med operation for svulst i den s-formede

del af tyktarmen, hvorved der blev fundet forandringer, som blev mistenkt for at vere metastaser.

Neavnet lagde videre vegt pa, at smerterne mellem skulderbladene pa relevant vis blev undersggt med rgntgen af
skulderblade, lunger og CT- og MR-skanning af leveren, som alle var normale. Yderligere undersggelser naede

ikke at blive effektueret, fgr der opstod klare neurologiske symptomer.

Sag 12 Klage over utilstraekkelig behandling i forbindelse med kraft i endetarmen
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En 55-arig kvinde blev den 2. juni 1999 indlagt, da hun ved en gynwkologisk underspgelse havde fiet pavist en
hard, fast udfyldning bagtil svarende til endetarmen. Pa mistanke om en svulst i det lille beekken blev der 8 dage

senere ordineret rgntgenundersggelse af tyktarmen, og i ventetiden pa undersggelsen blev hun udskrevet.

Den 17. juni 1999 blev patienten genindlagt pa grund af forveerring af tilstanden, og 5 dage senere blev der
pavist stop i passagen gennem tyktarmen (tarmslyng), hvorfor det blev besluttet at foretage en operation. Ved
operationen blev der helt nedadtil i tyktarmen fundet en svulst, der sad urokkeligt fast pa bugveggen og hun fik
lagt den ene ende af tyktarmen ud gennem bugveeggen (kolostomi), idet det ikke var muligt at fjerne svulsten ved
operationen. Efterfplgende blev det vurderet, at der var tale om en godartet bindeveevssvulst i tarmen, hvorfor
der blev ordineret en CT-skanning af maven, som blev foretaget den 8. juli 1999 og viste en rumopfyldende
udveekst i det lille beekken.

Ved kontrol den 4. august 1999 blev det vurderet, at svulsten kunne veere godartet, hvorfor man afstod fra at
foretage yderligere undersggelser, idet patienten dog skulle komme til ambulant kontrol efter 3 maneder, hvor

der skulle foretages ultralydsundersggelse af maven, med henblik pa tilbageleegning af stomien.

Den 29. september 1999 blev patienten akut indlagt pa grund af blgdning fra endetarmen og ved

kikkertunderspgelse af endetarmen, blev der fundet mistanke om en lille fistel i toppen af tarmstumpen.

2 uger senere viste mikroskopisvaret tegn pa kreeft i endetarmen.

Den 18. oktober 1999 fik patienten foretaget en underlivsundersggelse, som viste pus i skeden og tegn pa sveer
underlivsbeteendelse og dagen efter blev hun opereret med henblik pd fjernelse af endetarmsstump med svulst.
Ved operationen blev der fundet en stor svulstmasse, som omfattede livmoder, tyktarm og blindtarmen, som blev
fjernet. Der kunne ikke ses tegn pad spredningssvulster. De efterfplgende veevsproveundersggelser viste, at der var

tale om kreeft i tyktarmen, som var vokset igennem tarmvaggen.

Patienten kom efterfplgende til kontrol i november og december 1999, hvor tilstanden var tilfredsstillende, og det

blev vurderet, at hun fremover skulle kontrolleres hvert halve ar.

Den 3. januar 2000 blev patienten akut indlagt pa grund af mavegener, men blev udskrevet den fglgende dag.
Ved kontrol den 11. januar 2000 havde patienten lidt problemer med vandladningen, og 14 dage senere blev hun
pa ny indlagt med tegn pd tarmslyng. Der blev under indleggelsen iveerksat antibiotikabehandling og
veesketerapi.

Den 16. februar 2000 blev der pavist stop hgjt i tyndtarmen, og der blev fundet indikation for akut operation,
hvorved det blev konstateret, at tyndtarmsslyngerne var fuldstendigt klistret sammen. Hun slgjede efterfplgende
langsomt af og afgik ved dgden den 22. marts 2000.

Der blev herefter blandt andet klaget over, at patienten ikke var blevet behandlet tilstreekkeligt for sin sygdom.
Nevnet fandt ikke grundlag for kritik, men fandt, at det havde varet hensigtsmassigt, om der allerede i juli 1999

var foretaget kikkertundersggelse af patientens ende- og tyktarm pa baggrund af den diskrepans, som der var

mellem de foretagne undersggelser.
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Navnet lagde vaegt pa, at operationen den 22. juni 1999 blev foretaget i overensstemmelse med normen for
almindelig anerkendt faglig standard, idet der blev anlagt en stomi med henblik pa afthjlpning af den akutte

tilstand i form af tarmstop.

Navnet oplyste i den forbindelse, at stop i passagen gennem tyktarmen (colonileus) oftest forarsages af
ondartede knuder i venstre side af tyktarmen eller i endetarmen. Det kan ligeledes forekomme ved sver
betendelse omkring udposninger i tyktarmen (diverticulitis), hvorimod godartede knuder stort set aldrig giver
anledning til problematisk passage gennem tyktarmen. Det kan ved operation vere vanskeligt at skelne mellem
sver betendelse omkring udposninger i tyktarmen og en ondartet knude. Den bedste made at skelne mellem
disse tilstande er ved at foretage en kikkerundersggelse af tarmen med en fleksibel kikkert (fleksibel

sigmoideoskopi).

Videre oplyste nzvnet, at ondartede knuder i tarmen starter pa den indvendige side af tarmen, hvorfor det ikke er

us@dvanligt, at prgver taget fra ydersiden ikke afslgrer ondartede forandringer.

Neavnet fandt pa denne baggrund ikke grundlag for kritik af de involverede laeger i perioden fra den 9. juni til den
6. august 1999, men naevnet fandt, at det havde varet hensigtsmassigt, om der allerede i juli 1999 var foretaget
kikkertundersggelse af patientens ende- og tyktarm pa baggrund af den diskrepans, som der var mellem de
foretagne undersggelser.

Navnet oplyste videre, at vurdering af muligheden for radikal (fuldstendig) fjernelse af en svulst er afggrende
for behandlingsstrategien savel ved recidiv som ved fastsiddende, ondartet sygdom. En sddan vurdering foretages
bedst ved undersggelse i narkose samt CT- og/eller MR skanninger, idet man ved undersggelsen i narkose fgler
pa knuden for at vurdere, om den sidder fast (er fikseret) eller om den er forskydelig. Scanningerne kan direkte
vise, om der er indvaekst i andre strukturer. Hvis knuden vokser ind i omgivende strukturer, kan det ikke
forventes, at den kan fjernes ved operation alene. I sadanne tilfelde vil man give stralebehandling forud for

operation.

4 KLAGERIFORBINDELSE MED OPERATION OG
KOMPLIKATIONER HERTIL

4.1 Klager over bristning af sammensyningen

En af de komplikationer, der kan opsta i forbindelse med en operation af tyktarmstumorer, er
bristning af sammensyningen pa tarmen. Denne komplikation kan vise sig i forskellig grad, bade
som en ikke-akut tilstand, men ogsa som en svar akut bughindebetendelse, der krever en ny

operation.
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Folgende afggrelser belyser n&vnets praksis vedrgrende klager over bristning af sammensyningen
af tarmene, i forbindelse med operationer af tyktarmstumorer. Alle behandlinger blev anset for at

vare i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig standard.

Sag 13 Klage over mangelfuld sammensyning af tarmene (08F002P)

En 72-drig kvinde fik den 25. oktober 2004 konstateret kreeft i tyktarmen.

To uger senere blev hun opereret ved en kikkertoperation, som konverteredes til en aben operation pa grund af
svulstens udbredelse. Overlegen fjernede en del af tyktarmen og frigjorde en del af tyndtarmen, som var vokset
sammen med svulsten, og clipsede de to ender sammen med staples. Efterfplgende testede overlegen
sammensyningen (anastomosen) ved en syns- luft og veeskeprove og fandt, at den var teet. Videre sikrede han sig,

at tarmen ld i en peen blpd bue.

Fem dage efter operationen fik patienten feber og smerter i hgjre side. Der var mistanke om lekage af en af
tarmsammensyningerne, og patienten blev herefter opereret. Da en sammensyning var bristet, blev det

ngdvendigt at anleegge en stomi.

Der blev herefter klaget over, at overlaegen ikke havde udvist tilstreekkelig omhyggelighed ved sammensyning af

tarmen.
Nevnet fandt ikke grundlag for kritik af overlaegen.

Neavnet oplyste, at sammensyninger oftest foretages med clipseapparatur, og at sammensyningerne efterfglgende
testes for tethed ved en luftprgve under vand og en direkte vurdering af sammensyningens udseende
(synsprgve).

Nevnet lagde vaegt pa, at overlegen havde testet sammensyningen og derved sa vidt muligt havde sikret sig, at

sammensyningen var tt.

Sag 14 Klage over at sammensyningen ikke blev foretaget korrekt (0659920P)

En 74-arig mand fik den 11. oktober 2004 fjernet en kreeftsvulst i tyktarmen, ved at overlegen fjernede det stykke
af tyktarmen, som indeholdt svulsten. Der blev derefter sikret god blodforsyning og anlagt en clipset
sammensyning af tarmens ender (anastomose). En test viste, at syningen ikke var helt teet, hvorfor dette omrade

blev oversyet. Overleegen fandt, at de to tarmstykker var vitale og med god blodforsyning.

Efterforlpbet fandtes at veere roligt. Dog havde patienten et lidt lavt blodtryk, som blev behandlet med

leegemidler uden effekt, og patienten havde desuden problemer med vejrtraekningen.

Efter to dage havde patienten fortsat vejrtreekningsproblemer, og en rgntgenundersggelse af tyktarmen med

kontrast blev gennemfprt’. Undersggelsen gav mistanke om, at sammensyningen af tyktarmsenderne var

2 Se n@rmere om rgntgen med kontrast ovenfor i afsnit 2.3 om undersggelsesmetoder.
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insufficiente, og der blev foretaget en reoperation samme dag. Det kunne konstateres, at tarmen ikke var vital ca.

3 cm ovenfor sammensyningen.

Der blev blandt andet klaget over, at sammensyningen af tarmen ikke var teet, og at man ikke sikrede sig, at der

var tilstreekkelig blodforsyning efter sammensyningen.

Neavnet fandt ikke grundlag for kritik af overlaegen.

Neavnet oplyste, at sammensyning af tarmens ender (anastomose) med clips foretraekkes under omstendigheder,
hvor simpel syning er vanskelig pa grund af pladsforhold, saledes som det forekommer i gverste og nederste del
af bughulen. Det er vigtigt, at der ved anleggelse af sadanne anastomoser sikres god blodforsyning til begge

tarmender.

Neavnet oplyste videre, at ved anleggelse af anastomoser i den nedre del af tyktarmen vil der opsta bristning af
sammensyningen (anastomoselakage) i ca. 6-12% af tilfzldene. En sddan laekage er uforudsigelig og kan vare

vanskelig at diagnosticere. Den opstar oftest efter 4 til 7 dage, men kan dog variere meget.

Nevnet lagde vagt pa, at overlegen havde sikret, at der var god blodforsyning til de sammensyede tarmender,

og da en test viste, at sammensyningen ikke var helt tet, blev omradet oversyet.

Sag 15 Klage over at der blev begaet fejl ved sammensyning af tyndtarmen og tyktarmen (0447608P)

En 64-drig kvinde blev den 22. januar 2004 opereret for kreeft i tyktarmens blinde ende (coecum). Den
opererende overleege fjernede den kreeftsyge del af tarmen, og forbindelsen mellem tyktarmen og tyndtarmen
blev etableret ved en sdkaldt side til side anastomose med stablerteknik. Ved operationens afslutning var der

ingen mistanke om defekter i sammensyningen af de to tarmender.

1 efterforlgbet fik patienten feber, og tarmfunktionen kom ikke i gang. 7 dage efter operationen blev der foretaget
en skanning af abdomen, og pa grund af mistanke om leekage i sammensyningen blev der samme dag foretaget

en operation, som viste en Y2 x %2 cm stor leekage i sammensyningen (stablerlinien).

Der var klaget over, at der var begaet fejl ved sammenscetningen af tynd- og tyktarmen, idet en af clipsene var
lps.

Neavnet fandt ikke grundlag for kritik af overlegen.

Neavnet oplyste, at der er flere forskellige metoder, som kan anvendes ved anleggelse af anastomoser. Der kan
anvendes étlagede eller flerlagede anastomoser med anvendelse af suturmateriale, og der kan anvendes stablede
anastomoser, som anlegges med clipsemaskine. Man kan anvende ende til ende eller side til side anastomoser,
og der er derudover flere varianter. Der foreligger ingen evidens for hvilken metode der er den bedste. Ved alle

metoder kan der opsta uforudsigelige leekager. Der er ved hver metode faste principper, som skal overholdes.

Nevnet lagde vaegt pa, at den anvendte teknik var anerkendt, samt at det var en kendt komplikation, at

anastomosen kunne briste.
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Sag 16 (Ref. sag 5) Klage over fejlagtig operation i forbindelse med kreeft i hgjre side af tyktarmen (0447707P)

En 81-drig mand fik fjernet en tumor i hgjre side af tyktarmen samt et stykke af tyktarmen den 13. juni 2002, og i
den forbindelse blev tyndtarmen syet direkte sammen med tyktarmens gvrige del. Patientens tilstand var darlig i

efterforlpbet, og da tilstanden ikke blev bedre, blev det besluttet at foretage en fornyet operation.

9 dage efter fjernelse af tumoren, fandt 1. reserveleegen ved reoperationen, at 15 cm af tyndtarmen op mod
sammensyningen til tyktarmen var gaet til grunde, og der var pavirkning af yderligere 25 cm af tyndtarmen.
Videre fandt 1. reserveleegen, at der var sveer bughindebetendelse med store mangder veeske med tarmindhold i

bughulen.

Arsagen hertil var en lwekage ved tarmens sammensyning, da tyndtarmen pé et stykke svarende til 15 cm ikke

havde vceeret levedygtig.

Der blev blandt andet klaget over, at operationen ikke var udfprt ordentligt, pa grund af de komplikationer, der
opstod i forbindelse hermed.

Nevnet fandt ikke grundlag for kritik af legen.

Nevnet lagde vaegt pa, at 1. reserveleegen havde skanet pulsaren til tyndtarmsovergangen, saledes at han matte

regne med, at blodforsyningen til dette omrade var i orden.

Nevnet fandt, at 1. reserveleegen havde handlet i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig

standard i forbindelse med sammensyningen af tarmenderne.

Sag 17 Klage over ukorrekt operation, som medfgrte perforation pa tyktarmen (0340388P)

En 70-drig kvinde fik den 27. marts 2002 fjernet hgjre halvdel af tyktarmen samt de nederste 10 cm af
tyndtarmen, da hun havde faet konstateret en svulst i tyktarmen. Der blev foretaget en sammensyning af

tyndtarmen til den tveergdende del af tyktarmen.

Der blev klaget over, at operationen ikke var blevet foretaget korrekt, idet der efterfglgende viste sig at veere en

perforation pd tyktarmen, men at perforationen befandt sig et andet sted end i sammensyningen.

Neavnet fandt ikke grundlag for kritik af 1. reservelagen, der udfgrte operationen eller den assisterende

overlege.

Det var nzevnets opfattelse, at den anvendte fremgangsmade for operationen blev foretaget i overensstemmelse

med almindelig anerkendt faglig standard ved behandling af svulster, som er lokaliseret i hgjre side af tyktarmen.

Nevnet oplyste, at det er velkendt, at der i forbindelse med en operation kan opsta mindre ikke tilsigtede
leesioner af omkringliggende tarm i form af sakaldte serosabristninger, det vil sige overfladiske lesioner af
tarmens udvendige hinde. Naevnet oplyste videre, at tarmen vil vere svag pa dette sted, hvilket under uheldige
omstendigheder kan betyde, at der kommer en perforation pa tarmen pa det pagaeldende sted, som vil fremsta
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som et mindre hul. Nevnet oplyste endelig, at dette er en sjelden, men kendt og haendelig komplikation til

operationen.

4.2 Klager over folger af stomi

I nogle tilfelde er det ikke muligt at sy tarmenderne sammen direkte efter en operation for

tyktarmskreeft, og det kan derfor blive ngdvendigt at lave en midlertidig stomi, sa tarmen far tid og

ro til at hele. Den midlertidige stomi kan almindeligvis fjernes ved en ny operation tre til seks

maneder senere, hvor tarmen vil blive opereret pa plads igen, saledes at affgringen kan passere

gennem endetarmen.

I andre tilflde er stomien permanent. Dette kan skyldes, at det ikke er muligt at fjerne al

kreftvaevet, eller at det ikke er muligt at sy tarmenderne sammen igen.

Fglgende afggrelser belyser n&vnets praksis vedrgrende klager over fglgerne af stomi.

Behandlingerne blev anset for at vare 1 overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt

faglig standard.

Sag 18 Klage over ukorrekt operation som medfgrte vaesentlig zendring af patientens figur (08F003P)

En 65-arig kvinde blev den 7. august 1999 opereret af en reservelege under supervision af en 1. reservelege,
hvorved den nederste del af tyktarmen blev fjernet, og den tilbageveerende del af tyktarmen blev fprt ud i
bugveeggen (stomi).

Der var klaget over, at den operation, patienten gennemgik, ikke blev udfprt korrekt, idet patientens talje var

blevet udvidet 7-8 cm, og at hun derfor ikke kunne passe sit tgj.

Nevnet fandt ikke grundlag for kritik af reservelaegen og den superviserende 1. reservelege.

Neavnet vurderede, at operationen blev udfgrt i overensstemmelse med almindelig anerkendt faglig standard,

samt at det var korrekt, at der blev anlagt en stomi.

Neavnet lagde vaegt pa, at der blev foretaget fjernelse af det forsnaevrede stykke tarm med svulsten og anlagt

stomi samt foretaget blindlukning af endetarmen.

Neavnet oplyste, at der ved anleggelse af stomi, kan opsta en vis svakkelse af bugmuskulaturen, der sammen

med selve stomien medfgrer, at man kommer til at fylde mere i taljeregionen. Dette forhold er velkendt, ligesom

det er velkendt, at anleggelse af en stomi kan medfgre bekledningsproblemer.
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Sag 19 Klage over at stomien ikke blev anlagt korrekt (0342726P)

En 77-drig mand blev den 3. december 1999 opereret pa grund af en kreeftknude i den nederste s-formede del af
tyktarmen. Efter fjernelse af kreeftknuden forsggte overlegen at sy tarmenderne sammen, men opgav dette pd
grund af store meengder fedtveev og udposninger. Der blev i stedet anlagt en stomi. Det 15 til 20 cm lange stykke
af tyktarmen som forte ned mod endetarmen blev blindlukket og efterladt.

I forbindelse med udskrivningen den 21. december 1999 blev stomien beskrevet som velfungerende.

Ved kontrol 3 uger senere kunne det konstateres, at stomien havde trukket sig lidt ind, samt at der var problemer
med leekage fra stomien. Problemet blev sggt afhjulpet i september 2000 ved udvidelse af stomien, men forspget
var uden effekt.

I marts 2001 blev der foretaget en revision af stomien, sd den kom ncesten i niveau med huden. Efterfglgende var

der dog stadig problemer med leekage fra stomien.

Der var klaget over, at stomien ikke var anlagt korrekt, idet der havde veeret problemer med udsivning af
afforing ved stomien, samt at der kom affpring ud ved endetarmen. Videre var der klaget over, at der trods en ny

operation af stomien fortsat var problemer med udsivning af affpring.

Nevnet fandt ikke grundlag for kritik af overlaegen.

Nevnet oplyste, at blodforsyningen til tarmen Igber gennem fedtvev, som omgiver tarmen. For at fa en god
stomi skal blodforsyningen vare god, og der ma ikke vere stramning af tarmen. Disse ideelle forhold kan ikke
altid skabes. Specielt hos overvagtige kan der vare problemer, fordi tarmen er omgivet af meget fedt, og fordi
der er lengere gennem bugvaggen ud til hudoverfladen. I dagene efter stomianleggelsen kan der vere
problemer med blodcirkulationen, og dette kan medfgre, at en stomi, som primart var p&n, senere kan blive for

lav og snaver.

Nevnet vurderede, at problemerne med at fa stomien til at slutte teet skyldtes at stomien havde trukket sig lidt
ind.

Nevnet lagde vaegt pa, at der var tale om operation af en overveagtig person, og vurderede, at lekage og

stomiens niveau ikke skyldtes forkert anleggelse af stomien.

Neavnet oplyste, at der ofte vil vaere affgring i et blindlukket tarmstykke pa operationstidspunktet, og hvis det
ikke skylles ud gennem endetarmen, vil der i maneder efterfglgende kunne observeres passage af
affgringslignende sekret fra endetarmen. Dette er siledes ikke udtryk for, at der er forbindelse til det gvrige

tarmsystem, men blot udtryk for at der har veret affgring i endetarmen pa operationstidspunktet.
Nevnet lagde veegt pa, at det ikke var usedvanligt, at der efter operationen kom affgring fra endetarmen, samt at

patienten fik foretaget en rgntgenundersggelse af endetarmsstumpen med kontrast, hvorefter det blev vurderet, at
der ikke var en forbindelse til det gvrige tarmsystem.
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Neavnet fandt pa denne baggrund, at overleegen havde handlet i overensstemmelse med normen for almindelig

anerkendt faglig standard.

5 KLAGERIFORBINDELSE MED EFTERFORL®B OG

TILBAGEFALD

Fglgende sag belyser n@vnets praksis vedrgrende klager over utilstraekkelige undersggelser i

forbindelse med efterforlgb og tilbagefald (recidiv).

Sag 20 Klage over at det ikke blev opdaget, at der var krzeft i bughulen (0017225P)

En 51-arig mand blev den 29. august 1996 opereret for kreeft i tyktarmen, hvorved en del af tyktarmen og 3
lymfeknuder blev fjernet. Mikroskopisk underspgelse viste spredning af kreeftveev til 2 af de fjernede
lymfeknuder. Der blev ordineret kontrolkikkertunderspgelse 3 maneder efter operationen med henblik pa at sikre

mod, at samtidigt optreedende svulster skulle veere overset ved operationen.

Den 9. januar 1997 fik patienten sdledes foretaget kikkertunderspgelse, som viste normale forhold. Der blev
samtidigt udtaget blodprgve til bestemmelse af karcinoembryonalt antigen, CEA, som er en markgr for mulig

spredning af kreeftveev. Undersggelsen var normal.

Den 10. april 1997 blev patienten set til afsluttende kontrol, hvor han blev informeret om sin sygdom, om videre

kontrol af CEA hos praktiserende leege samt om afsluttende kikkertundersggelse 3 dar efter operationen.

Den 23. december 1998 var patienten til fornyet underspgelse pa kirurgisk gastroenterologisk afdeling, idet der
var pavist stigende veerdier af CEA. Han fik foretaget kikkertundersggelse af endetarmen, som viste normale
forhold.

Den 11. januar 1999 fik patienten foretaget kikkertundersggelse af tyktarmen, hvorved hele tyktarmen blevy

gennemset. Der blev pavist enkelte udposninger, men i pvrigt ingen forandringer.

3 dage senere blev der foretaget ultralydsskanning af lever og galdeveje, som ikke viste forandringer.

Den 26. januar 1999 fik patienten foretaget CT-skanning, som viste, at der muligvis var forandringer i hgjre
leverlap, og den 18. februar 1999 blev foretaget PET-skanning, idet CEA- veerdierne fortsat var stigende.
Underspgelsen gav mistanke om forandringer i leveren, men disse kunne ikke pavises ved almindelig

ultralydsskanning foretaget den 23. februar 1999.

Den 1. marts 1999 fik patienten foretaget ultralydskanning via kikkertundersggelse i bughulen med henblik pa

endelig afklaring af, hvorvidt der var forandringer i leveren.

Den 12. marts 1999 blev det ved konference besluttet at foretage en ny CT-skanning 2 maneder senere, idet det
omfattende underspgelsesprogram ikke havde pavist drsagen med de vedvarende forhgjede veerdier af CEA.
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Den 18. maj 1999 blev foretaget ny CT-skanning, som viste normale forhold.

Den 16. august 1999 blev der foretaget ny ultralydsskanning af leveren, som var normal. Blodprgve viste fortsat

stigende CEA-veerdi og 4 dage senere fik patienten foretaget kikkertundersggelse af tarmen, som var normal.

Den 9. september 1999 blev der foretaget ny PET-skanning, som gav mistanke om ny-tilkomne forandringer. Ved
efterfplgende ultralydsundersggelse foretaget den 23. september 1999 fandtes forandringer lige under

bugveeggen. Vevsprove udtaget herfra gav mistanke om kreeftveev.

Den 15. oktober 1999 blev patienten opereret, hvorved der pavistes spredning af kreeftveev til det sakaldte store
net. Det var ikke muligt at bortoperere forandringerne, og han blev henvist til behandling pd onkologisk
afdeling.

Der blev herefter klaget over den leegelige behandling patienten havde modtaget, idet man ikke konstaterede, at
han havde kreeft i bughulen.

Neavnet fandt ikke grundlag for kritik af de involverede leger.

Navnet lagde vagt pa, at efter fundet af en stigende CEA, blev der foretaget en undersggelse af den resterende
del af tyktarmen, ultralyd af bughulen og lever, rgntgenundersggelse af lungerne, CT- skanning og derefter en

operation.
Nevnet lagde videre vegt pa, at undersggelserne havde veret gentaget i de tilfeelde, hvor konklusionerne havde

varet usikre, og at der blev foretaget kikkertundersggelse med ultralyd og vevsprgve, uden at man kunne

konstatere en fornyet tilsynekomst af kreeft.
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6 MINIORDBOG

Abdomen:
Anastomose:
Benign:

CEA:
Cytostatika:
CT-skanning:
Kateter:
Koloskopi:
Kontrastvaske:
Lymfekar:
Malign:
Metastase:
MR-skanning:
PET-skanning:
Perforation:
Rektoskopi:

Sigmoideoskopi:

Stomi:
Ultralyd:

bugen

forbindelse mellem to organer, sammensyning
godartet

markgr for mulig spredning af cancervaev
cellegift

computertomografi

blgd slange

kikkertundersggelse af kolon

vaske indeholdende sporstof

kar der drener kroppens forskellige vev
ondartet

tumorspredning

magnetrgntgen

rgntgenundersggelse med radioaktivt sporstof
bristning

kikkertundersggelse af rektum
kikkertundersggelse af sigmoideum

kunstig tarmabning i huden pa maven
undersggelse med lydbglger
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