Ulysses—syndromet
Helseproblemer hos pasienter
med «non-disease»

Nordisk Medicin 91: 205-207, 1976

Det er ikke bare medisinske lzrebgker som er vanske-
lige. Ofte er den virkeligheten de forsgker & beskrive enda
vanskeligere. Spesielt problematisk er det nir viktige
syndromer ikke engang blir omtalt i bgkene.

De forskjellige sykdommer har en tendens til & oppfgre
seg tildels uforskammet uavhengig av lzrebgkene. Tross
vér stadige innfgring av nye syndromer og sykdomsen-
heter, klarer vi ikke & holde tritt med virkelighetens foran-
derlighet. Spesielt vanskelig er det ndr det dreier seg om
sdkalte antisykdommer, det vil si syndromer hvis oppstaen
har sammenheng med den moderne medisinens ulykksalige
tendens til 4 lete etter sykdommer der de ikke finnes, noe som
igjen kan vere sykdomsframkallende, eller helst motsatt,

Her kommer Ulysses-syndromet inn som en viktig og lite
péaktet enhet (3). I Homers Odysseen brukte sagnhelten
Odyssevs (engelsk: Ulysses) over 10 &r pa & komme seg
heim fra beleiringen av Troja, enda distansen var ganske
kort. Undervegs kom han ut for all slags hendelser og farer
som brakte ham inn pa nesten endelgse omveger, fgr han
tilslutt vendte heim til sin ventende Penelope og til hunden
som dgde av glede over & se ham.
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Et resultat av den gkende prgvetaking

Ulysses-syndromet er et resultat av den gkende prgvetaking
i moderne medisin. Hver laboratorieprgve har et normal-
omréde som gjerne defineres som 95 prosent av alle ver-
dier, fordelt rundt en bestemt middelverdi. Det medfgrer at
per definisjon vil 5 prosent av en normalbefolkning risikere
a vise «unormale» verdier uten at det feiler dem noe (8).
Hvis det gjgres 20 laboratorieprgver pa hver frisk person,
vil 66 prosent av dem oppleve 4 f4 ett eller flere unormale
prgveresultat. Hos en slik person vil dette resultatet av
legen bli oppfattet som patologisk, og det fgrer til nye
undersgkelser. Jo flere nye prover som tas, desto stgrre
risiko er det for at ytterligere en laboratorieverdi er patolo-
gisk, pi grunn av tilfeldige variasjoner eller méilefeil. Der-
ved settes maskineriet i gang og pasienten blir innlagt (7; se
ogsi 2).

Feildiagnoser, misforstaelser, feilskrivning

Fenomenet kan ogsa skyldes feildiagnoser av legen selv (se
kasus nedenfor) eller rene misforstdelser. Det kan ogs rett
og slett skyldes feilskrivning i en journal.

En gang sto fplgende setning 4 lese i en sykejournal:
«Nar det gjelder caput, fant vi intet.» En slik pasient vil jo
omgdende bli nzrmere undersgkt. Eller fglgende eksem-
pel: En nyansatt kontordame pa en avdeling skrev en jour-
nal etter diktafon, og kom til & skrive under «tidligere
sykdommer»: «Pasienten har tidligere veart fisk». En viken
turnuskandidat reagerte gyeblikkelig og oppklarte arsaks-
forholdet, og hun ble i skarpe ordelag palagt 4 rette journa-
len per omgéende. I full forfjamselse skrev hun: «Pasienten
har tidligere vert frosk».
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A knipe sykdommer hos de «friske»

Med pagdende masseunderspkelser av forskjellig art far vi
en gkende mengde helsekontroller pd presumptivt friske
personer. Det store slagordet er na a knipe sykdommene far
de gir symptomer; det vil si mens pasientene ennd kjenner
seg friske. Tusener av mennesker blir derfor gjennomtralet
per ar (se 4, hvor dette problemet er grundig belyst). I
tillegg lgper skarer av mennesker til legen for 4 fi sin
jevnlige «sjekk» av helsen. En gammel dame hadde vart til
en slik kontroll og fortalte etterpa til sin jevngamle vennin-
ne: «Tenk den unge legen sa til meg: De er ganske frisk. —
Og det visste han, enda jeg ikke hadde fortalt det til nogen!»

«Pling» — og sa er maskineriet i gang

Innfgringen av nye undersgkelsesmetoder vil i tillegg gke
den mengden informasjon vi samler opp om hvert mennes-
ke. Med en gang normalomradet for en eller annen under-
spkelse overskrides, sier datamaskinen og/eller den vakne
lege «PLING», og maskineriet settes i gang. Pasienten
innkalles, og han begynner a fgle seg syk og medtatt allere-
de mens han barer brevet fra postkassen og opp til huset.

Han legges inn pa nzermeste sykehus til utredning. Etter
en tids undersgkelse, som forlgper negativt, sendes pa-
sienten videre til neste avdeling til videre utredning. — For
det kunne jo veere noe. Pé dette stadium er pasienten plaget
av svettetokter og spvnvansker (temperatur 25-30°C pé
sykerommet, snorkende, urolig pasient i nabosengen). Han
settes pa et passende ataraxicum og passerer videre til neste
avdeling. @kende mengder rgntgenremisser og labora-
toricark legges inn i journalen.

I beste fall utskrives pasienten etter lengre tids Odyssé
mellom sykehusavdelingene. — For hvem vil ta ansvaret for
at det ikke er noe galt med ham? Bivirkninger av forskjelli-
ge prover, rgntgenundersgkelser etc. kan ogsd medfgre at
pasienten blir virkelig behandlingstrengende.
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Kasuistikk og symptomatologi

Symptomatologien ved Ulysses-syndromet er avhengig av
hvilken sykdom man ikke lider av og hvilke undersgkelser
og hvilken behandling man utsettes for. Pasientens psy-
kiske konstitusjon forut for «Odysséen» er ogsé av betyd-
ning (se ogsa 7).

Ett eksempel er barn som i tidlig alder fr pavist en bilyd
over hjertet, bilyd som skyldes en liten septum-defekt uten
klinisk betydning (Rogers syndrom). De far imidlertid ord
pé seg for 4 ha hjertefeil og md derfor ta det med ro og
unnga enhver form for anstrengelse. Sammenliknet med
Jevnaldrende vil disse vaere fysisk tilbakestiende, og det er
ikke for ingen ting at det har blitt skrevet om «health
problems in cardiac nondisease patients» (1). («Helsepro-
blemer hos pasienter med ikke-sykdom i hjertet.»)

For sikkerhets skyld . ..

To andre illustrerende kasus er beskrevet av Rang (8): En
liten gutt falt og slo leggen. Moren trodde han bare hadde
slitt seg, men bestemor insisterte pa at de skulle ta gutten til
lege. Legen fant ikke noe sarlig galt, men rekvirerte for
sikkerhets skyld et rgntgenbilde. Dette viste ingen tegn til
fraktur, men et stykke ifra det skadete omrade fant rgntgen-
ologen et omrade med unormalt béinvev. Etter en rekke
blodprgver som alle ga negativt resultat, ble gutten sendt til
en ortopedisk kirurg. Kirurgen mente det var bare en nor-
mal variant, men dels for a vaere pd den sikre siden, og dels
fordi familien var redd for at det kunne vare kreft, tok han
en biopsi av lesjonen. Patologen fant at det var en uskyldig
fibrgs, kortikal defekt. I mellomtiden falt gutten pa det
glatte hospitalsgulvet, blant annet fordi leggen var svekket
av biopsitaking, og fikk en fraktur pA samme sted. Etter
seks uker med gips og delvis sengeleie, fikk han lov 4 vende
tilbake til et normalt liv.
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Bryllupsreise pa krykker

Det andre tilfellet var en 27 &r gammel mann som pa sin
bryllupsreise falt og forstuvet ankelen. For sikkerhets skyld
gikk han til lege, som for sikkerhets skyld tok et rgntgen-
bilde. Denne legen hadde nylig vert pa etterutdannelses-
kurs og fatt vite at langsgdende frakturer hggt oppe pa
fibula kunne lett oversees etter leggskader, med mindre
man tok bilde av hele leggen. Han gjorde sa og fant riktig-
nok en fin langsgaende fissur et stykke oppe pa fibula.
Pasienten tilbrakte resten av bryllupsreisen med foten i gips
og pa krykker. Etter at gipsen endelig var fjernet, viste
imidlertid ny rgntgenkontroll at fissuren fortsatt var der. En
rgntgenolog som ble tilkalt, kunne fortelle at det slett ikke
var noen frakturlinje, men derimot skyggen av et aberrant
kar.

... men nye briller fikk hun ikke

Et liknende tilfelle er kvinnen som skulle ha nye briller.
Hun gikk til sin lege og fikk henvisning til en oftalmolog.
@yenlegen underspkte synet og s ogsa grundig pa pyen-
bunnen. Her fant han tegn til hypertoniforandringer og tok
per omgdende et blodtrykk som ganske riktig var lett for-
hgyet. Pasienten ble n& henvist til en indremedisiner som
fant at blodtrykket var normalt. Som den omhyggelige
legen han var, undersgkte han kvinnen generelt, inklusiv
explorasjon, og fant en tumor i bekkenet. Pasienten ble ni
innlagt pa en gynekologisk avdeling til laparotomi, hvor de
fjernet et myom pa uterus. Etter en tids sykeleie ble pa-
sienten utskrevet, fortsatt uten briller. Det er ikke opplyst
om pasienten viget 4 gjgre noe nytt forsgk pa & fa nye
briller.
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Ekg var ikke etter boken

Endelig skal det nevnes et kasus som verserer som anekdote
ved et av vére stgrre sykehus: En pasient innkom pa grunn
av en uskyldig hudlidelse. Journalskrivende kandidat, som
hadde veart kardiolog en stund, hgrte en svak bilyd over
hjertet. I den anledning ble pasienten henvist til kardiolo-
gisk undersgkelse. Der sendte de ham til rgntgenunder-
sgkelse av thorax, hvor ganske riktig en uregelmessighet i
hjertekonturen ble funnet. Da heller ikke ekg var helt etter
leereboken, ble pasienten hjertekatetrisert. Etter dette fikk
han en sver flebitt i den armen hvor kateteret ble satt inn.
Dette fgrte til gangren og etterfplgende amputasjon av
armen. [ hjertet fant man ingen vesentlige feil. Tre m&neder
etter innleggelsen ble pasienten utskrevet uten venstre arm,
med 24 siders utfylt skjema med sgknad om ufgretrygd,
men fortsatt med flass og hudplager. Angivelig hadde in-
gen rukket & se pa den opprinnelige lidelse i lgpet av de tre
manedene, idet pasienten bare hadde vert pa hudavde-
lingen et par dager.

Diskusjon

I medisinske artikler finner man ofte samlinger av kasui-
stikker og omtale av sykdommer som man ikke har vert
tilstrekkelig oppmerksom pa tidligere (se f.eks. 5 og 6).
Forfatterne anfgrer gjerne at slike pasienter blir gdende uten
at deres lidelse diagnostiseres og de far fglgelig ingen
behandling. Det er nok & minne om hypokonderens: be-
rgmte gravskrift: <HVA SA JEGI»

Med Ulysses-syndromet er det omvendt. Her er pasien-
tens lidelse betinget av at han blir undersgkt: Hele vart
diagnostiske armamentarium settes inn, n&rmest som tungt

skyts mot den stakkars pasient. Hans eventuelle symptomer .

er betinget i dette, inklusiv bivirkninger av undersgkelsene.
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Fig. 1. Ingentgr ta sjansen pa at det IKKE feiler pasienten
noe, og dermed sendes vedkommende videre til
neste avdeling til videre underspkelse.

Ubehandlet er prognosen god...

Ubehandlet er prognosen god, forutsatt at Ulysses-synd-
romet ikke er kommet for langt. Forutsetningen for god
prognose er imidlertid at dagnosen stilles i tide.

I virkeligheten er Ulysses-syndromet en meget benign
tilstand i forhold til den motsatte ytterlighet: Det er der hvor
pasienten virkelig er syk, men sykdommen oversees fordi
prgvene av en eller annen grunn er negative. Det er jo
nettopp for & unngé denne farlige tilstand at man overdriver
undersgkelser pa presumptivt friske personer og derved
disponerer for oppstien av Ulysses-syndromet.

Spesialpass?

Det anbefales & gi pasienter med Ulysses-syndromet en
karantenetid pa '2—1 ar etter diagnosen er stilt. De bgr da
utstyres med en attest eller et spesielt pass som kategorisk
slar fast at denne person mot behgrig legitimasjon ikke skal
underkastes noen som helst form for medisinsk undersgkel-

91




se eller behandling i nevnte tidsrom. Fgler pasienten seg
ikke bedre ved neste kontroll, kan karantenetiden for-
lenges.

Dystre perspektiver

Nar det gjelder frekvensen av Ulysses-syndromet i framti-
da, sd er det dystre perspektiver. Med den eksplosive ut-
vikling som na finner sted i den moderne medisin, vil vi om
fi 4r ha et enormt apparat av laboratorieutstyr, auto-
analysatorer og liknende, som kombinert med datamaski-
ner kan ha ubegrenset prgvekapasitet,

Nar de svareste sykdommene er bekjempet, vil harer av
leger, laboratoriepersonell, psykologer og sosionomer
kaste seg over normalbefolkningen og i preventiv gyemed
undersgke dem pa kryss og tvers. Hver annen til tredje
méned vil samtlige mennesker métte underkaste seg helse-
kontroll, og en uendelig mengde kliniske data og labora-
data flommer inn i datamaskinene. Alle med unormale
verdier av en eller annen art blir innkalt, og der blir en
massevandring av mennesker fra undersgkelse til undersa-
kelse og fra avdeling til avdeling — kanskje den stgrste
folkevandring i historien.

Sagnhelten fra Troja er viknet til live igjen, og Ulysses-
syndromet blir kanskje en av de hyppigste lidelser i sam-
funnet. For s& & trekke en parallell til Homers helt: Nér
pasienten etter sin Odyssé endelig far vende usyk tilbake til
hjemmet — hvem vet om han ikke dgr av pur glede og
lettelse sammen med sin hund.
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