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A29 Patienter med anfaldsfænomener 
Følgende sygehistorie har været udgangspunkt for diskussionen om, hvordan man kan 
diagnosekode en patient med et anfaldsfænomen, før patienten er udredt, og en evt. mere specifik 
diagnose er fundet: 
 
51-årig mand med en velbehandlet type-2-diabetes – får ikke antidiabetisk medicin – eneste 
medicin, som han får, er Simvastatin. 
 
Har i løbet af de sidste uger et par gange oplevet, at han, mens han kørte bil, pludselig blev 
"fraværende" få sekunder – således kørte han i går over for rødt lys i forbindelse med et anfald. Han 
var ikke bevidstløs, men kan i øvrigt ikke nærmere beskrive tilfældet. Han kunne godt se, at lyset 
var rødt, da nogen dyttede efter ham. Han er p.t. nok let stresset af, at hans udenlandske ægtefælle 
måske ikke kan få opholdstilladelse. Har det i øvrigt godt. 
 
Diabeten er velreguleret uden medicin med hjemme-BS-værdier på 4-10 mmol/l. 
Normal obj. us.  
EKG: Puls 56 med normale komplekser. PQ-interval i grænseområde: 0,21 sek. 
I første omgang blodprøver. Efterfølgende bør han nok Holter-monitoreres. 
 
 
Konklusion  
Patienter med anfaldsfænomener af ukendt årsag bør tildeles følgende diagnose: 
 

• A29 Alment symptom/almen klage IKA. I fritekstfeltet kan evt. tilføjes: ”uspecifikt 
anfaldsfænomen” 
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