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Klage over manglende reaktion pé forhgjet PSA-vaerdi

Patientklagen®vnet finder grundlag for at kritisere praktiserende leege <****> for hans behandling af
<k#EE> den 26. oktober 2005 1 sin klinik, jf. leegelovens § 6.

Hcendelsesforlob
<k#FE> havde symptomer pé blaerebetendelse, og segte derfor vagtlegen den 25. december 2004. Her fik
han antibiotika mod blaerebetendelse (Selexid tabletter 200 mg, 40 stk. 2 tabletter 3 gange dagligt).

Den 27. december 2004 afleverede <****> en urinprove til undersegelse hos sin praktiserende laege
<####>_ Urinen blev underseggt og viste normale forhold.

Den 4. januar 2005 havde <****> en samtale med laege <****> om forebyggelse af urinvejsinfektion.
<kEHE> kom igen hos lege <****> den 24. oktober 2005, idet han havde fdet svie ved vandladning og
fornemmelse af oget besver med at komme af med vandet (oget prostatisme). Han fik taget urinprove
og blodpreve. Urinpreven blev undersegt ved stix, som var negativ (normal). Dyrkningen af urinen
1 varmeskab 1 et degn viste tillige normale forhold. Resultatet af blodpreven taget den 24. oktober
2005 foreld den 26. oktober 2005, og viste, at blarehalskirtel specifikt antigen (PSA) var forhgjet, 17
sg/L. Lege <****> udleverede et atkrysningsskema (PSS&mdash; skema), hvor <****> gkulle afkrydse
blandt andet ved smerter ved vandladning.

Den 26. oktober 2005 aftalte lege <****> med <****>_ at der skulle foretages sdkaldt &ldquo;carefull
watching” af blerehalskirtlen. Laegen noterede 1 <****>s journal, at koncentrationen af blerehalskirtel
specifikt antigen (PSA) pa 17 jsg/l kunne ses ved 27 % af alle celleforandringer (hyperplasier). <****>
gav udtryk for, at der aktuelt var tale om en lille bedring. Han enskede ny vurdering (evaluering) efter 3
maneder.

<k#*FE> kom igen 1 konsultationen hos leege <****> den 31. januar 2006. Han havde féet agede sympto-
mer fra blerehalskirtlen med eget vandladningstrang og svie ved vandladning. P4 denne baggrund blev
han henvist til vurdering pa urologisk afdeling pa <****>

I februar 2006 blev det pd urologisk afdeling afklaret, at <****> havde kraeft i bleerehalskirtlen (adeno-
karcinom, Gleason score 8). Efterfolgende skanninger foretaget i marts 2006 viste, at der var spredning
af kreeft til knoglerne, blandt andet venstre skulder og rygsejlen. Der kunne siledes ikke ivaerksattes
helbredende, men kun lindrende behandling.

<HAkx> er afgdet ved doden den 13. december 2006.

Klagen
Der er klaget over folgende:

At praktiserende laege <****> ikke iverksatte relevante undersogelser og behandling af <****> i forbin-
delse med, at han havde smerter ved vandladning.

Klager har herved anfert, at <****> i marts 2006 fik konstateret fremskreden prostata cancer med
spredning til knoglerne.

Neevnets afgorelse af klagen
Lage <****> har overtradt leegelovens § 6 ved sin behandling af <****> den 26. oktober 2005.

Begrundelse

<k*EE> blev ifolge journalen i december 2004 behandlet af leegevagten for blaerebetaendelse. Efterfolgen-
de kontrol af urinen hos laege <****> viste normale forhold.
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Det er samlet pa baggrund af det foreliggende navnets vurdering, at der pa dette tidspunkt ikke forela
forhold eller oplysninger om gener, der burde have givet mistanke om noget ondartet og dermed have fort
til henvisning med henblik pa yderligere udredning.

Den 24. oktober 2005 henvendte <****> gig ifglge journalen pa ny til lege <****> idet der var oget
besver med at komme af med vandet. Ledsagende blodpreve viste forhejet PSA-verdi pa 17.

Neavnet kan oplyse, at dette er cirka fire gange over gverste normalgraense.

Lage <****> meddelte ifolge det oplyste den 26. oktober 2005 <****>"at en PSA-vaerdi pa omtalte
niveau ikke nedvendigvis var udtryk for kraeft 1 blerehalskirtlen og anbefalede fortsat observation og
fornyet henvendelse ved tiltagende symptomer.

Den 31. januar 2006 havde <****> tiltagende symptomer og blev henvist til urologisk afdeling, hvor der
blev pévist kreft i bleerehalskirtlen med spredning til knoglesystemet.

Det er n@vnets vurdering, at lege <****>g opfattelse af, at en let til moderat forhgjet PSA ikke behover
at vaere forenelig med kreeft, er korrekt. Det er imidlertid efter nevnets opfattelse ikke tilstraekkeligt, at
man som praktiserende leege i den givne situation velger at observere tilstanden.

Det er videre navnets vurdering, at lege <****> i undersogelsesforlobet burde have foretaget en foleun-
dersagelse af <****>g prostata (rektalexploration).

Lage <****>g advokat har i sin skrivelse af den 12. februar 2008 anfert: “min klient kan fremhave,
at det altid er en helt naturlig rutine, at han i sin klinik foretager rektalexplorering i disse situationer
som <****>g Min klient driver en soloklinik (alenelege), til kommunikation eller orientering til andre
kolleger, idet ingen andre end han har adgang til journalen. Derfor er en undladende beskrivelse af en
rektalexploration, ikke nedvendigyvis et udtryk for at padgeldende undersogelse ikke er foretaget - men kan
ogsé veare en situation, hvor der ikke er pavist sygelige fund.”.

Patientklagenavnet finder imidlertid ikke at kunne laegge til grund, at den omhandlede undersogelse er
foretaget. Der er herved lagt vegt pa, at undersogelsen ikke er navnt i journalen eller 1 lege <****>g
omfattende redegorelse til Patientklagen@vnet modtaget den 5. december 2006.

Det er endvidere navnets vurdering, at en person med en PSA veardi, som <****> bgr henvises til
urologisk speciallegevurdering.

Naevnet finder saledes samlet, at lege <****> har handlet under normen for almindelig anerkendt faglig
standard ved sin behandling af <****> den 26. oktober 2005.
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