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Klage over manglende hjerteklapoperation eller hjertetransplantation

Patientklagen®vnet finder ikke grundlag for at kritisere de leeger pa hjertemedicinsk afdeling, <****>,
der var involveret i behandlingen af <****> i perioden fra den 13. til den 25. februar 2003, jf. legelovens
§ 6.

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere de laeger pd hjertemedicinsk afdeling, <****>
der var involveret 1 behandlingen af <****> i perioden fra den 13. til den 25. februar 2003, for deres
information af ham, jf. leegelovens § 6.

Heendelsesforlob

Siden april 2002 havde <****> varet i behandling for en serlig form for blodkraeft pa heematologisk
afdeling, <****>

Den 14. november 2002 blev <****> undersogt pa hjertemedicinsk afdeling, <****>_idet han var blevet
henvist dertil pd grund af brystsmerter og hjertekomplikationer.

Den 25. november 2002 blev <****> indlagt pd hjertemedicinsk afdeling, <****>_ fordi han havde pro-
blemer med at treekke vejret ved selv let anstrengelse. Undersogelser viste, at der var tale om belaegninger
pa indersiden af hjertet, som ha&mmede hjertets pumpefunktion, og derudover havde <****> Jeverkom-
plikationer. Der blev ordineret blodfortyndende medicin, og man undersegte ham for blodpropper. Da
der ikke blev fundet tegn herpa blev <****> den 3. december 2002 udskrevet med henblik pa fortsat
ambulant kontrol.

Den 13. februar 2003 blev <****> jgen henvist til hjertemedicinsk afdeling pa grund af problemer med
hjertet. <****> havde vaskeophobning i kroppen og var kortdndet, hvorfor han blev indlagt, og der blev
indledt behandling med vanddrivende medicin.

Den 18. februar 2003 blev <****> atter vurderet pa haematologisk afdeling, der gav udtryk for, at man
gerne ville diskutere yderligere behandlingsmuligheder, for <****> blev udskrevet.

Den 19. februar 2003 blev <****> undersogt af overlege A, der fik mistanke om, at der i lungesakken
var veske, som skulle fjernes, men at det derudover var vanskeligt at f4 gje pd nogen specifik behand-
lingsmulighed.

Den 24. og den 25. februar 2003 viste nogle blodpreovesvar, at blodets storkningsevne ikke var normal,
samt at levertallene var meget pavirkede. 1. reservelege B opfordrede derfor <****> til at forblive
indlagt. Dette onskede <****> imidlertid ikke, og det blev 1 stedet aftalt, at han skulle komme naste dag
til yderligere undersogelser.

Den 26. februar 2003 meddelte <****>s moder telefonisk, at <****> jkke enskede at mede i afdelingen.

Den 27. februar 2003 blev <****> indlagt pa haematologisk afdeling, <****>_idet han var terminal, og
den 1. marts 2003 afgik <****> ved deden.

Klagen
Der er klaget over folgende:

1. At leegerne pa hjerteafdelingen, <****>_ ikke behandlede <****> korrekt i ugen op til hans ded den 1.
marts 2003.

Det er herved anfort, at legerne pd hjerteafdelingen afslog at overveje en operation pé hjerteklapperne
eller en hjertetransplantation, uden at man begrundede det overfor hematologisk afdeling, patienten eller
de parerende.

2. At leegerne pa hjerteafdelingen, <****>_ i ugen op til den 1. marts 2003 ikke informerede tilstreekkeligt
om <F**¥>g tilstand.
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Det er herved anfort, at leegerne forst 3 dage for <****>s dod meddelte, hvor dérligt det stod til, og at
man indtil da havde talt om et tidsperspektiv pa flere ar.

Neevnets afgaorelse af klagen

De leger pa hjertemedicinsk afdeling, <****>_der var involveret i behandlingen af <****> { perioden fra
den 13. til den 25. februar 2003, har ikke overtradt leegelovens § 6.

De laeger pé hjertemedicinsk afdeling, <****>_ der var involveret i behandlingen af <****> i perioden
fra den 13. til den 25. februar 2003 har ikke overtradt laegelovens § 6 ved deres information af ham. Det
havde dog veret hensigtsmassigt, om overlege A havde noteret i journalen, at han havde talt med
<kHFE> 0g hans mor om de begrensede behandlingsmuligheder.

Begrundelse

Det fremgér af journalen den 13. februar 2003, at <****> var blevet henvist fra hamatologisk afdeling
til hjertemedicinsk afdeling, <****>_ pa grund af hjerteproblemer (hjerteinsufficiens). <****> havde
vaeskeophobninger i kroppen og ansigtet og var kortdndet. Der var en regelmaessig hjerteaktion med
frekvente ekstraslag, en mislyd ved klappen mellem venstre for- og hjertekammer (mitralinsufficiensmis-
lyd) og en speciel rytmeforstyrrelse (diastolegallop). Videre fremgér det, at <****> fijk foretaget en
elektrokardiografi (EKG), der viste en normal hjerterytme med ekstra slag fra hjertekamrene (systoler),
og specielle EKG-forandringer 1 hejre side (grenblokskonfiguration). Venstre side af hjertet var velfunge-
rende, men der var en smule stivhed samt belaegninger pa hinden af hjertets inderside (endocardielle
belegninger). Derudover var der indtryk af en blodprop. Hjertets hgjre side syntes at have en lidt nedsat
funktion, men den var ikke udvidet.

Videre fremgér det, at der var en sparsom ansamling ved hjertesekken (pericardieansamling), og at
den store hulvene (vena cava) var meget udvidet uden variation til vejrtrekningen. P4 baggrund af
sin undersggelse konkluderede 1. reservelege C, at <****> hjerte ikke var velfungerende, og at dette
skyldtes belaegninger pa indersiden af hjertet (Loftlers syndrom). 1. reservelege C besluttede at indlegge
<##*#*> med henblik pd at optimere behandlingen. <****> var ved indleggelsen i behandling med
blodfortyndende medicin, og der blev i stedet herfor ordineret behandling med vanddrivende medicin 1
form af Furix og Spiron. Endelig ordinerede 1. reservelaege C blodprever samt en rentgenundersggelse af
brystkassen.

Navnet kan oplyse, at den s@rlige blodkraeft (leukemi), som <****> led af, medferer, at der bliver
produceret mange hvide blodlegemer af en speciel type (eosinofile). Disse hvide blodlegemer infiltrerer
hjertemusklen og delvist klapperne samt medferer skade pa vavet. Pa sigt bliver der dannet bindevev
pa indersiden af hjertemusklen i begge af hjertets hovedkamre. Problemet for hjertets funktion bliver,
at hjertemusklen bliver stiv, séledes at hjertet har svaert ved at fylde sig med blod. Dette medforer
andened, idet der kommer vand pé lungerne, saledes at blodet ikke kan komme ud i venstre side af
hjertet. Derudover pavirkes leverfunktionen, leveren bliver em, og der kommer vand i maven og i benene,
idet blodet heller ikke kan komme ind 1 hgjre side af hjertet. Endvidere kan hjerteklapperne blive utatte,
hvilket dog ikke har nogen vasentlig indflydelse pa funktionsniveauet og den gvrige tilstand.

Nevnet kan oplyse, at den primare behandling af en stiv hjertemuskel (restriktiv kardiomyopati) er
vanddrivende behandling.

Ifolge rontgenbeskrivelsen af 13. februar 2003 viste ultralydsskanningen af hjertet, at der kun var en
moderat utathed af klappen imellem venstre forkammer og venstre hovedkammer (mitralklappen), samt
af klappen imellem hgojre forkammer og hejre hovedkammer (trikuspidalklappen).

Nevnet kan oplyse, at man 1 tilfelde, hvor der har varet meget svaer utethed ved hjerteklappen, har
gennemfort en hjerteklapoperation. Disse tilfelde er dog sjeldne, da sddanne operationer er beheftet med
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meget hoj dedelighed og de ikke @ndrer vaesentligt pd omfanget af symptomer. Baggrunden for dette er,
at den udtalte stivhed af hjertemusklen ger, at blodet ikke kan komme ind 1 hjertet.

Det er derfor nevnets opfattelse, at en hjerteklapoperation alene ber overvejes, sdfremt hjerteklapperne er
svart utette. Da <****>g hjerteklapper kun var moderat utette, finder naevnet, at det var i overensstem-
melse med normen for almindelig anerkendt faglig standard ikke at tilbyde <****> en hjerteklapoperati-
on eller informere ham herom.

Navnet kan oplyse, at patienter med kraeftsygdomme godt kan hjertetransplanteres. En transplantation
kommer imidlertid kun pa tale, sdfremt patienten er helt kureret for sin kraeftsygdom, og séfremt en
observation pa minimum 2 4r, efter at patienten er helbredt, ikke viser tegn pa tilbagefald (recidiv) af
kraeftsygdommen. Baggrunden herfor er, at den immunhammende transplantationsmedicin kan fa en ikke
helbredt kraeftsygdom til at blusse op igen.

Neavnet finder pa den baggrund, at det var i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt
faglig standard ikke at tilbyde <****> en hjertetransplantation eller informere ham herom, idet han ikke
var helbredt for sin kraeftsygdom.

Det fremgar af journalen den 17. februar 2003, at <****> fremtradte stort set velkompenseret, og at han
havde det meget bedre. Der var ikke tegn pa vaske 1 bughulen (ascites), steotoskopisk var der en mislyd
pa lungen (krepitation) og dempning basalt pd hejre side. Det blev vurderet, at <****> gkulle fortsette
den medicinske behandling, og at han formentlig kunne udskrives i labet af et par dage.

Af journalen den 18. februar 2003 fremgar det, at der med den medicinske behandling var styr pa
problemerne i hjertets hejre side. <****> mente fortsat ikke, at han kunne gé ret langt uden at fa &ndened,
men man skennede, at der naeppe var stor chance for at gere noget ved problemet.

Det fremgar af overlaege As udtalelse af 16. marts 2004 til sagen, at det ikke fremgér af journalen, at de
parerende skulle have bragt spergsmalet om en hjerteklapoperation eller hjertetransplantation pé bane. Vi-
dere fremgar det, at disse muligheder pé intet tidspunkt har vaeret dreftet som behandlingsmuligheder pé
hjertemedicinsk afdeling.

Af journalen den 19. februar 2003 fremgér det, at <****> blev vurderet af overlege A. Han fandt, at
der var mistanke om vaske i lungesekken, og at vesken skulle fjernes, men han fandt det vanskeligt
at fa gje pd nogen specifik behandlingsmulighed. Overlege A skennede dog, at det primare métte vere
at fortsatte behandlingen med vanddrivende medicin. Nar der var fundet en stabil medicindosis kunne
<##E> udskrives.

Det er navnets opfattelse, at det havde vaeret hensigtsmaessigt, om man havde journaliseret, at denne
vurdering og orientering om behandlingsmulighederne ogsa var formidlet til <****> og hans moder, idet
det var planlagt, at <****> efter eget onske kun skulle kontrolleres pd haematologisk afdeling. Personalet
pa denne afdeling kunne saledes have set, at overvejelser og information om behandlingsmulighederne
for hjertesygdommen var afklaret og formidlet til bdde patient og parerende.

Ifolge journalen den 20. februar 2003 blev den hidtil ordinerede vanddrivende medicin suppleret med
Emperal.

Det fremgér af journalen den 21. februar 2003, at <****> dagen forinden var temt for 1,9 liter strigul
vaeske 1 lungen. 1. reservelege C besluttede, at <****> skulle til en rentgenkontrolunderseggelse, hvoref-
ter han kunne tage pa orlov. Han skulle dog komme igen 3 dage senere for at blive vejet og fa taget
blodprever.

Ifolge journalen den 24. februar 2003 fremtradte <****> kronisk medtaget, men han havde det dog bedre
end den foregdende uge. Der var kun ganske minimale vaskeansamlinger (edemer), hvorfor han blev
udskrevet, men skulle forts@tte med den vanddrivende medicin. Videre fremgar det, at man senere samme
dag konstaterede, at blodsterkningsgraden (INR) var under 6, hvorfor overlege A besluttede, at <****>
matte forblive indlagt, men at han stilede mod en udskrivelse den felgende dag.
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Af journalen den 25. februar 2003 fremgar det, at blodprevesvarene viste meget pavirkede levertal, og
1. reservelege B anbefalede derfor <****> at forblive indlagt. Dette onskede <****> imidlertid ikke,
men han lovede at komme igen dagen efter, si han kunne blive tilset af laegerne pd hamatologisk
afdeling. Videre fremgér det, at 1. reserveleege C vurderede, at der var biokemiske tegn pa, at <**#**>
havde en akut leverbetendelse, som ikke kunne skyldes hans hjertesvigt. 1. reservelege C vurderede,
at det kunne vare bivirkninger til den kemoterapeutiske behandling, hvorfor han efter konference med
hamatologisk afdeling, ordinerede pause 1 denne. Samtidig ordinerede han, at der skulle tages blodprever.

Nevnet finder pd den baggrund, at 1. reservelege B og 1. reservelege C handlede i overensstemmelse
med normen for almindelig anerkendt faglig standard ved deres behandling af <****> den 25. februar
2003 pa hjertemedicinsk afdeling, <****>

Samlet finder naevnet, at de leeger pa hjertemedicinsk afdeling, <****>_der var involveret 1 behandlingen
af <****> 1 perioden fra den 13. til den 25. februar 2003, handlede 1 overensstemmelse med normen for
almindelig anerkendt faglig standard.

Nevnet kan oplyse, at forlobet omkring den aktuelle hjertesygdom kan vare vanskeligt at forudsige, nr
man forst har fiet symptomer i form af dndened og vand i kroppen. Nogle kan leve i op til flere &r med
tilstanden for den forvarres og medferer doden, og hos andre forvearres tilstanden hurtigt, athaengig af
blandt andet aktiviteten i grundsygdommen.

Det fremgar af overlege As udtalelse af 16. marts 2004 til sagen, at <****>g tilstand frem til den 24.
februar 2003 var praget af langsom fremgang.

Det er n®vnets opfattelse, at det var 1 overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig
standard at meddele <****> og hans parerende, at der var tale om en kronisk tilstand, og at livsudsigterne
principielt kunne vaere flere ar, idet <****>g tilstand under indleeggelsen i perioden fra den 13. til den 25.
februar 2003 pa hjertemedicinsk afdeling, <****>_var blevet bedre.

P& den baggrund finder navnet, at de leger pa hjertemedicinsk afdeling, <****>_ der var involveret i
behandlingen af <****> i perioden fra den 13. til den 25. februar 2003, handlede i overensstemmelse med
normen for almindelig anerkendt faglig standard ved deres information af ham.
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