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HCG
Ved ektopisk graviditet vil HCG normalt
ligge lavere enn ved intrauterin graviditet av
tilsvarende varighet. Man vil heller ikke se
den typiske doblingen i HCG-verdier hver
andre dag tidlig i forløpet (15). Seriemålin-
ger er derfor et viktig diagnosekriterium for
denne tilstanden, og muliggjør, sammen
med vaginal ultralyd, tidlig diagnose. Men,
som man tydelig fikk demonstrert i vårt
tilfelle, kan man ikke alltid stole blindt på
laboratorieprøver og andre tester. Gravidi-
tetstesten som pasienten tok hjemme var
negativ, mens HCG-nivået i serum var klart
positivt. Det kan være flere grunner til at
man her fikk motstridende svar på de to gra-
viditetstestene. Det er viktig å merke seg at
urinbaserte hjemmetester kan ha noe lavere
sensitivitet enn HCG i serum. Dette er
spesielt relevant ved ektopisk graviditet, der
HCG-nivåene gjerne er lavere enn ved
intrauterin graviditet.

Mulige feilkilder ved hjemmetesting er
blant annet feil avlesning, unøyaktig appli-
kasjon, for lite prøvemateriale samt konta-
minasjon av prøvematerialet. I dette tilfellet
kan man heller ikke utelukke at det var en
direkte defekt ved den aktuelle testen, da
den normalt skal gi positivt utslag allerede
ved et HCG-titer på 25–50 IE/l.

I ettertid kan man se at det skulle vært tatt
en ny graviditetstest på legevakten. Det ville
ha lettet utredningen og man ville sannsyn-
ligvis ha unngått å sende pasienten til «feil»
sykehus med tilsvarende lengre transport-
vei. Hos unge kvinner med magesmerter er
det altså en god regel å ta HCG i urin rutine-
messig, uavhengig av hva som er gjort uten-
for sykehuset.

Pasienten har gitt samtykke til at artikkelen blir
publisert.

Vi takker Radiologisk avdeling ved sykehuset i
Molde for hjelp til å hente frem og velge ut ultralyd-
bildene.
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Kommentar

Akutte magesmerter – de vanlige mistenkte? 2162 – 3

Magesmerter utgjør en stor andel av årlige
besøk til legevakt og akuttmottak. Tall fra
Trondheim viser at pasienter med abdominal-
smerter står for 13 % av kontaktene, mens
brystsmerter (13 %) og dyspné (9 %) utgjør
de to andre største gruppene (1). Akutte
magesmerter er også en vanlig årsak til at pa-
sienter oppsøker allmennlege. I en norsk stu-
die kunne rundt 75 % av dem som oppsøkte
allmennlegen for akutte magesmerter hånd-
teres av legen selv eller sendes hjem uten
videre tiltak, mens en firedel behøvde innleg-
gelse og videre utredning i sykehus (2). De
vanligste diagnosene i denne begrensede
kohorten på 134 pasienter var ikke-spesifikke

magesmerter (20 %), gastroenteritt (13 %),
akutt appendisitt (12 %), magesår (11 %),
gynekologiske sykdommer (9 %) og urin-
veisproblematikk (7 %). Selv om fordelingen
av diagnoser varierer noe fra studie til studie,
er det vanlige det vanligste også i denne kli-
niske sammenhengen. Det gjør det lett å
overse andre, sjeldnere og noen ganger alvor-
lige diagnoser. Utfordringen er derfor å
huske på andre mulige differensialdiagnoser
når kliniske funn og prøveresultater ikke pas-
ser helt med det man forventer.

Differensialdiagnosene ved akutte mage-
smerter er mange, og oversikt over årsaker
og smertenes lokalisasjon finnes i de fleste

lærebøker. Uvanlige presentasjoner eller
spesielt vanskelige tilfeller er klinisk utford-
rende og presenteres fortsatt i form av kasui-
stikker i de fleste tidsskrifter (3, 4). Den dia-
gnostiske treffsikkerheten for enkeltfunn
eller biokjemiske prøver varierer, og falskt
negative svar kan forekomme. Det belyses
ved den negative graviditetstesten i kasui-
stikken fra Petersen og medarbeidere. Så-
kalte «hjemmetester» opplyses ofte å være
over 99 % sikre, men det vil alltid være noe
usikkerhet knyttet til en slik test. Det kan
blant annet skyldes uvisshet rundt tidspunkt
for siste menstruasjon og variasjon i HCG-
nivåer i blod mellom kvinner samt brukerens
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evne til å avlese testen korrekt (5). Variasjon
i slike testers egenskaper er også rapportert
(6). En falskt negativ test kan derfor aldri sik-
kert utelukkes, spesielt når denne er utført
hjemme. I en utredning bør derfor testen
gjentas i akuttmottak eller på legekontor.

Problemstillingen kan bli ytterligere
komplisert av dilemmaet om hvem som skal
«eie» pasienten – kirurgen, gastroentero-
logen eller gynekologen? Sykdommer kan
presentere seg på tvers av faggrenser og uav-
hengig av tilgjengelig ekspertise. Da er det
nødvendig å lage en plan og informere pa-
sienten både om denne og om muligheten
for at planen kan fravikes underveis om
andre funn tilsier det.

Bukhulen kan være som Pandoras eske.
Selv om det vanligste er vanligst, finnes også
et utall av sjeldne og spesielle lidelser som
kan gi magesmerter. Flere årsaker kan være
potensielt livstruende, og det er viktig å iden-
tifisere hvem som trenger rask behandling.
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