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I denne spalten ansker vi 3 trykke kasuistikker som har gjort spesielt inn-
trykk og som bidragsyterne har opplevd som spesielt lzererike. For har vi
selv leert noe i slike situasjoner, vil det som oftest 0gsa vaere av interesse
for andre. Og vi vil gjerne ha en kommentar til slutt om hvilke tanker

du har gjort deg rundt denne opplevelsen. Kast dere frampé, folkens!

Det subjektive og det objektive

1.

Kvinne, ca. 50, sykepleier. Gift, 3 barn, ingen dpenbare psy-
kososiale pikjenninger, slik jeg har kjent henne i 20 4r. Si-
den -87 gradvis gkende hyppighet av sykmeldinger for
muskelsmerter/-verk, trass i stillingsprosent fra so til 75, 1 til
dels «lette» stillinger som pille-utdeler pi dement-avdeling,
og dels som dag-aktivitgr.

Hun hadde tidlig en positiv reumaprgve, som gjorde at jeg
ga henne en leddgikt-diagnose. Prgven har ikke latt seg re-
produsere, men har gjort at trygden ikke har vart si pagé-
ende ved gjentatte sykmeldinger.

Jeg har aldri oppdaget hovne ledd, og symptomene har i
stor grad liknet pd fibromyalgi, med de samme hypergmme
punkter og subjektiv fplelse av muskelverk, subjektiv —
men ikke objektiv hovning m.m. Blodpregver har de siste 10
dr vart normale, unntatt lett forhgyet amylase, p& 3-400.
For 1 dr siden begynte den d stige, slik at den ble rundt 1000,
og syntes jeg at jeg madtte utrede: urin-amylase innen

ref.omrdde, og isoenzym amylase i gvre ref.grense.

Jeg husket fra min studietid at foruten pancreas, inneholder
ogsd spyttkjertler amylase: kanskje kunne det vere en Sjg-
grens sykdom?

Jeg henvist til reumatolog, da pas. pa direkte spgrsmél ogsd

kunne bekrefte at hun var tgrr i munnen. Reumatologen

underspkte og fant ikke at det var beskrevet hgy amylase
ved Sjpgrens, og avviste fgrst, men aksepterte etter hvert
Sjpgren-diagnosen. Spyttkjertelscintigrafi  viste nedsatt
funksjon i seks av sju kjertler. UL abdomen, gastroskopi
m/duodenalbiopsi og MR pancreas/MRCP var neg. Som
«endelig» bevis ble det tatt spyttkjertelbiopsi fra munnhu-
leslimhinne: negativ.

Pasienten begynte & fgle at hun endelig hadde fitt en diag-
nose og kunne forholde seg til det — men ikke effekt av Pla-
quenil. — Bdde pasient og lege i villrede!

2.

Kvinne, ca. 35, to friske barn, siden videregiende jobbet
som industriarbeider.

Etter hvert fikk hun bade én og to vedvarende epikondylit-
ter, som etter hvert ble operert, uten vedvarende yrkesmessig
effekt. Hun fikk ogsd generelt nedsatt arbeidskapasitet, og
uttalt stivhet om morgenen. Nér hun skulle pa jobb kl. 07,
maétte hun std opp kl 4.30 for 4 ta seg 45 min varm dusj for &
komme i gang. Deretter sgrge for barn, som hun i praksis var

encforsgrger for, da mannen var langtransportsjifer.

Etter hvert ble de skilt, far og mor ble ogsa skilt, begge skils-

misser opprivende sosiale hendelser for henne og familien.
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Det var ingen leddhevelser, ingen positive lab-verdier unn-
tatt uspesifikk forandring av ANA. Etter hvert som hun
kom til reumatolog, ble Sjggrens-diagnosen stilt. Brukbar
effekt av Plaquenil.

Hun meldte seg pi et Sjpgrens-forsknings-prosjekt ved
Rikshospitalet, der man fant nesten opphevet tdreproduk-
sjon ved Schirmers prgve, men negativ spyttkjertelbiopsi,
etter hvert hoven parotis uten effekt av tetracykliner i tre
uker, fra RH bedt henvist til tannlegehgyskolen.

Oppsummering

Mangedrig plagete kvinner med spesielt verk i ledd/mus-
kler, nedsatt arbeidskapasitet generelt. Som mange andre,
spesielt kvinner, «uglesett» av behandlingssystemet pga.
«laveste rang»av plager a la fibromyalgi.

De opplever seg som «heldige» fordi de har fitt en reuma-
tisk diagnose, men fgler seg fortsatt vanskelig synlige fordi
«objektiviserings-undersgkelsen» biopsi er negativ.

Uansett setter det fokus pd hvordan vi meter, og respekte-
rer, pasientenes fortelling om sine plager, mennesker som vi
skal hjelpe som best vi kan — skjgnt vi selv fgler at vi kan
hjelpe s4 lite.

Noen fir altsd en annen diagnose etter hvert. Vi kan ha god
samvittighet hvis vi hele tida er ydmyke for det subjektive,
samtidig som vi er @rlige med hensyn til det objektive til et

hvert tidspunkt.
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