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Kommentar

Gamle som faller

I sagaen om Egil Skallagrimsson (910-990)
finner vi vér eldste kjente skildring av fall
hos gamle (1). Pa tross av et langt liv i strid
ble Egil gammel. Mot slutten av livet sviktet
béde syn og hersel, og han var ikke lenger
stg pa foten. En dag han gikk ute pa gérden,
falt han pladask. Noen kvinnfolk som s&
dette, tok da til & gapskratte. En av dem sa:
«Naé er det ute med deg, Egil, siden du ikke
kan ga aleine.» Foruten & illustrere datidens
grovkornede humor forteller historien at
man ogséd for mer enn tusen &r siden hadde
erfart at den som faller av seg selv, har redu-
serte livsutsikter.

A «falle av seg selv» er en type hendelse
som rammer de fleste bare man blir gammel
nok. Arsaken kan vere alt fra banal til
potensielt fatal. Komplikasjoner som lar-
halsbrudd er spesielt fryktet.

For hjemmeboende eldre er fastlegen som
oftest neermeste legekontakt nér det gjelder
fall og tendensen til & falle. Fastlegen skal
bade avklare folger av fallet og sannsyn-
lig(e) arsak(er). Gamle mennesker har redu-
sert psykomotorisk hurtighet og er darligere
til & «hevle» seg (ta seg inn igjen ved
kroppslig ubalanse) (2). De har ogsa dar-
ligere autoregulering av puls og blodtrykk
og er mer sdrbare for medikameneffekter.

Synkope er akutt anfall med tap av be-
vissthet og muskeltonus pd grunn av redu-
sert cerebral blodstrem. Varigheten er typisk
20-30 sekunder. Fall uten bevissthetstap
skal derfor ikke utredes som synkope. I kli-
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nisk praksis kan imidlertid grensene mellom
synkope, n®rsynkope og fall vaere uklare.
Desto viktigere er det at utredningen er
systematisk og malrettet (3). Som sa ofte
ellers i medisinen er oppbygging av en god
sykehistorie viktigst for diagnosen. Fall-
anamnesen skal avklare om pasienten snub-
let eller om fallet skyldtes bevissthetstap,
som ved synkope. Hva husker pasienten, og
hva har komparenter observert?

Den kliniske undersekelsen pa legekonto-
ret ber ogsé inkludere vurdering av gang-
funksjon og stedighet, orienterende nevro-
logisk undersgkelse og maling av sittende
og staende blodtrykk, og den ber suppleres
med EKG-undersgkelse samt blodprever
bestemt ut fra klinisk mistanke (3). Krono-
logisk alder er i seg selv ingen kontraindi-
kasjon for henvisning til spesialistunder-
sokelse. Jo eldre den som har synkopert er,
desto sterre er sannsynligheten for baken-
forliggende sykdom. S& mye som en tredel
av alle synkoper hos gamle har kardial
arsak. Spesielt er det viktig & oppdage aryt-
mier og strukturelle forhold, som aortaste-
nose (4, 5). Mens vasovagale synkoper van-
ligvis ikke er henvisningsgrunn, indiserer
mistanke om arytmi eller strukturell hjerte-
sykdom rask henvisning til kardiolog.

Selv om kasuistikken til Haakonsen og
medarbeidere mangler en endelig «fasity, er
den en nyttig paAminnelse om viktigheten av
rask diagnostisk utredning og behandling
ved kardial synkope. Den minner oss ogsa

om hvor viktig en fyldig og relevant henvis-
ning er for at mottakeren skal kunne priori-
tere riktig. For pasienten kan resultatet for
eksempel bli medisinomlegging, innsetting
av pacemaker eller ny aortaklaff. Mange
eldre har fatt lagt flere gode ar til sitt livsleop
takket vaere slike behandlinger. A medvirke
til dette er takknemlig legearbeid.
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