Handläggning och Behandling av Åldersyrsel i Primärvård.


�



Syftet med denna rapport är att sprida lite ljus över en av allmänmedicinens vanligaste patientgrupper, nämligen patienter med yrsel. 4 % av patienterna lider av persisterande yrsel och fortsatt forskning behövs gällande progress av symtom (1). Var fjärde människa drabbas någon gång av så påfallande yrsel att de söker läkare. 70 % av dem som ramlat mer än 2 gånger senaste året har yrsel. 


I synnerhet vill jag koncentrera mig på de äldre i befolkningen då dessa ofta får höra att deras besvär beror på åldern och att det inte går att göra någonting åt (2) . Yrsel hos äldre kallas presbyastasi och är multifaktoriell och beror på en successiv försvagning av alla involverade system utan att någon specifik sjukdom föreligger. (3)


         För att illustrera denna äldre patient med yrsel använder jag mig av en fallbeskrivning av en patient jag träffat under min utplacering på sjukstuga i Jokkmokk.





Daisy 82 år


Daisys man ringde och bokade en tid åt henne då han tyckte att Daisy blivit allt mer yr senaste tiden. Jag träffade dem båda på mottagningen. 


Hon beskrev att hon blivit yr framförallt vid lägesändring (liggande-sittande, sittande-stående) och att hon inte längre vågade gå ut då hon kände sig så yr på benen (”vad ska folk tro om jag stapplar runt”).. Däremot gick det hyfsat hemma i villan. Hon hade svårt att beskriva yrselns karaktär men den hade nog funnits där i flera års tid. 


Hennes man var bestämd, pratade mycket och hon frågade ofta honom vad hon hade för symtom. Jag fick ett intryck av viss otrygghet och oro hos patienten.


Daisy är för övrigt ganska frisk, tar kalciumtabletter och en ½ propavan till natten mot sömnbesvär.  Demensutredning påbörjades då maken var inlagd förra året men familjen har avsagt sig vidare utredning.


Status: Ua förutom att Pat är ostadig vid gång utan stöd, vilotremor höger arm samt BT liggande 145/75, i stående 105/65.





Frågeställningar





1 Vad orsakar och karakteriserar yrsel hos äldre?


2 Finns det olika behandlingsmöjligheter? Kan man förebygga fall?


3 När ska man remittera vidare?


4 Hur gör man rent praktiskt på mottagningen? 














Rådande Kunskapsläge





1.Orsaken är åldrandet av hela balanssystemet. Det får till följd att balansorgan, syn och känsel (proprioceptiva systemet) inte längre kan lämna lika korrekt information till hjärnan om de rörelser som sker. Hjärnan får därmed sämre förutsättningar för att kunna ställa samman informationen från dessa tre system till en sann och enhetlig bild. Hjärnan klarar därför sämre att styra de kompenserande muskelspänningar som behövs för att "hålla balansen".


       Bidragandet till försämringen av balansen är sannolikt också att purkinje-celler i lillhjärnan reduceras med stigande ålder. Dessa celler tar emot information från balansorganen och från det proprioceptiva systemet om extremiteternas läge och det är dessa som samordnar nödvändiga insatser för att hålla balansen.                                                                                            


       Gångförmågan hos vuxna människor är i princip automatisk och sköts av lägre nivåer i centrala nervsystemet. Men balanssystemet behövs för att hela tiden finjustera och anpassa gångförmågan till den omgivning man befinner sig i. Dessutom förvärrar många olika läkemedel situationen. Inslag av postural hypotension är inte ovanligt. (4,5).


        Vanliga symtom vid åldersyrsel är ostadighet och osäkerhet i stående och gående men besvärsfrihet i sittande och liggande.      


        Inslag av ortostatism kan dock ge yrsel då man reser sig upp. Besvären är oftast värst utomhus där det finns gott om visuella stimuli, detta indikerar bland annat att det finns en ångestassocierad komponent. (4)





2. Behandlingsmöjligheter finns. 


     ”Självklara” åtgärder som bättre belysning, korrekta glasögon, gånghjälpmedel, stabila sulor samt sanering av läkemedel och intensiv träning kan tyckas banala men faktum är att de förebygger skador och ökar livsskvaliten. (6,7). Åtgärderna ovan syftar framförallt till att förebygga fall som är en viktig komplikation till åldersyrsel. I en avhandling av Eva Ekvall Hansson lyfts behovet av balansträning för yra patienter i primärvården fram. Hon har använt sig av ett träningsprogram kallad vestibulär rehabilitering som hon menar är genomförbart i primärvården och som ger äldre med multifaktoriell yrsel möjlighet att förbättra balansen. Programmet går ut på att framkalla yrseln samt att träna koordination och avslappning. Programmet utförs med fördel av sjukgymnast och går att utöva i grupp. Detta är i högsta grad möjligt att genomföra i primärvården menar författaren.(8)


       Gällande läkemedelsbehandling så ska detta i största möjliga mån undvikas då just övermedicinering är en betydande anledning till yrseln i många fall. Om behandling ändå bedöms vara aktuell (ffa vid kronisk yrsel kopplad till ångest- dvs. yrsel och ostadighetskänsla som ökar vid komplexa visuella stimuli(9)) visar studier att SSRI-medel är att föredra framför t.ex. benzodiazepiner.(10)


      Egenvård i form av tex. Friskis och Svettis, terränggång och dans hjälper att träna patientens balans, koordination och ökar självförtroendet. (6)





3 När är det dags att remittera? 


Vid akut insättande yrsel måste man först ta ställning till om det handlar om ett tillstånd som måste tas om hand/remitteras vidare omedelbart. Hörnstenarna i undersökningen är att bedöma medvetandegrad, blodtryck, puls, nackstelhet, neurologstatus inklusive koordination samt trumhinnestatus. Tänk på diagnoser som stroke, arytmier, meningit, encefalit, intrakraniella blödningar, intox. m.fl. (6)


Vid icke-akut insättande får man överväga att remittera vid avvikanden i neurologstatus eller vid misstanke på cardiogen genes.





4. Utredning: 


Anamnes viktig!! Ev. anhörig anamnes. Obs! Yrsel kan stå för trötthet, ostadighetskänsla, förvirring, svimmningskänsla, karusellkänsla. Vad menar patienten? –Be pat beskriva sina symtom utan att använda ordet yr.                                                                           Rotatorisk yrsel (karusellkänsla) kan tala för benign paroxysmal lägesyrsel, vestibularis neuronit eller TIA/stroke, ff.a. inom vertebralis-basilarisområdet.                                                                                                Icke-rotatorisk yrsel är en mycket heterogen grupp. Sannolikheten för organisk genes ökar med ökande ålder. Finns inslag av svimningskänsla måste hjärtsjukdom uteslutas, ffa arytmi men även hjärtinfarkt måste uteslutas.


Cervikalstatus


EKG, lyssna på hjärta, carotider


Blodtryck (liggande samt stående efter 1, 3, 5 resp. 10 minuter, dvs. ortostatiskt prov)


Prover: Hb, B12/folat, elektrolyter, T4/TSH, P-glukos


Neurologstatus, Psykiatriskt status (depression, förvirring?), Ev MMT


Ev. Audiogram, Syntest (6)


Diagnos:  R.42 – Multifaktoriell/multisensorisk yrsel 





Diskussion


När jag satt där på mottagningen med Daisy kände jag mig faktiskt ganska vilsen. Vad göra? Som läkarkandidat har man huvudet fullt med mallar för diverse sjukdomar Vilka var kriterierna för Reumatoid artrit? Vilka var nu antibiotikaindikationerna vid otit? Man är rädd att missa något, att inte ha undersökt ordenligt, fick jag med allt i mitt neurologstatus? Osv.


Yrsel hos en gammal dam då?? Ingen mall dök upp i mitt huvud den här gången.  Neurologikursen är ännu framför oss, men allmänmedicin ska vi ju kunna en del om och yrsel hos äldre ligger väl i allra högsta grad på familjeläkarens bord.


Det är så lätt att behandla konkreta sjukdomar. Hypertoni- ACE-hämmare, Diabetes- Insulin. Ospec. yrsel?? Jag blev lättad och glatt överraskad över att det fanns publicerat material och utredningsmallar att hitta. Säga vad man vill om alla dessa mallar men de ger oss struktur, en startpunkt för vår utredning av patienter i primärvård. Tyvärr är ju inte behandlingsalternativen i det här fallet så enkla som att ge ett läkemedel. Det handlar om att ändra hemmiljön, om träningsprogram. Hur hinner med det på sin 30 minuters konsultation om man även ska hinna med att ta status och anamnes enligt ovan?  


Slutsats


Det viktigaste tror jag är att åtminstone uppmärksamma denna patientgrupp som många gånger blir nonchalerad. Det är lätt att tänka att det är normalt att bli yr och ostadig på äldre dar, lika naturligt som att håret blir grått och lederna stela. Att balanssystemet åldras är det nog ingen tvekan om men att optimera de förutsättningarna som finns blir då det centrala. Att ha en utredningsplan att följa och en tanke på träningsprogram i bakhuvudet gör att det känns mindre hjälplöst att ta hand om dessa patienter. Att kunna ge tips och råd om egenvård tror jag också är värdefullt. Att patienter som Daisy känner sig rädda att gå ut är nog mycket vanligt. Då kan rollator vara till stor hjälp, mera som trygghet än som egentlig balanshjälpmedel. 


Min konsultation gick ut på att lyssna, att undersöka och att lugna. Jag hade inget särskilt att komma med och när jag började skriva denna rapport fick jag dåligt samvete att jag inte hade erbjudit Daisy någon egentlig hjälp. När jag uttryckte detta för min handledare sa han någonting sådant: ”Men tänk så här istället, de ringde i måndags och fick en tid i onsdags, du mötte dem och deras problem och uppmärksammade detta. Det är ju inget misslyckande utan halva behandlingen.”(11)


Detta perspektiv är ett vi sällan får i vår utbildning. Det pratas i och för sig mycket om patientmötet men jag har alltid uppfattat det som sekundärt till den ”rätta” behandlingen. Det behöver kanske inte alltid vara så. Mallar och behandlingsscheman i all ära, men hinner man inte göra allt så hinner man åtminstone sätta sig ner och lyssna en stund, det är något jag inte ska glömma. 
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