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På såvel ortopædkirurgiske som medicinske afdelin-
ger indlægges der dagligt ældre patienter som følge 
af falduheld. Skaderne kan være vidt forskellige, fra 
fractura collum femoris til decubiti og rabdomyolyse 
som følge af længere tids ophold på et gulv, hvor pa-
tienten ikke har været i stand at rejse sig. Selvom det 
er læsioner med lav prævalens, er det vigtig tidligt i 
indlæggelsesforløbet at afklare, om der også er ska-
der på columna cervicalis.

I kasuistikken af Dawids & Lillevang-Johansen i 
dette nummer af Ugeskrift for Læger beskrives, hvor-
ledes en luksation af columna cervicalis hos en 77-
årig kvinde først blev erkendt efter ca. et døgns ind-
læggelse, trods patientens klager over smerter og 
nedsat funktion af den venstre arm ved indlæggelsen 
[1]. Det diskuteres, om patienten var blevet hurtigere 
udredt ved anvendelse af et systematiseret scree-
ningsredskab.

Når patienter indbringes som traumepatienter, 
er der et fast program for udredning. Dette er ikke til-
fældet for ældre patienter, der indbringes efter ba-
nale falduheld. De har ofte svært ved at redegøre for 
omstændighederne i forbindelse med faldet, og hvis 
der er flere skader, kan den mest smertende »ma-
skere« de øvrige. Ældre patienter har ofte kroniske 
degenerative forandringer med afkalkning af knog-
lerne, hvilket øger risikoen for brud i forbindelse med 
mindre traumer. Endelig kan en ændret smerteopfat-
telse sløre symptomerne. Om der foretages røntgen-
undersøgelse, afhænger af patientens gener og den 
undersøgende læges opfattelse heraf.

I Finland, som har en befolkning af samme stør-
relse som den danske, viser en opgørelse af faldindu-
cerede skader på columna cervicalis hos personer 
over 50 år i perioden 1970-2004 en stigende incidens 
fra 5,2 til 12 pr. 100.000 (fra 59 til 228 personer) [2]. 
Hvis tendensen er den samme i Danmark, taler det 
for, at vi vil få behov for at udføre flere røntgenunder-
søgelser.

Skal der så foretages røntgenundersøgelse af alle 
ældre faldpatienter for at forhindre, at der overses 
skader på columna cervicalis?

Det ville lægge et stort pres på røntgenafdelin-
gerne, hvorfor det vil være hensigtsmæssigt med en 
screeningsmetode, som kan bruges til at identificere 
de patienter, som har meget lille risiko for at have en 
fraktur af columna cervicalis. I en amerikansk multi-
centerundersøgelse har man påvist en mulig reduk-

tion i antallet af røntgenundersøgelser af columna 
cervicalis på 12%, hvis der sker systematisk anven-
delse af NEXUS-kriterierne, hvor fem krav vedrø-
rende patientens tilstand skal være opfyldt, for at 
røntgenundersøgelse kan udelades [3]. 

Hvis man i stedet vælger at anvende Canadian 
C-spine Rule, som også er anført i kasuistikken, er en 
af højrisikofaktorerne alder over 65 år, hvilket bety-
der, at alle ældre patienter skal røntgenundersøges. 
En så fast røntgenpolitik vil medføre et anseligt antal 
unødvendige undersøgelse hos vågne, symptomfri, 
ældre patienter. I stedet skal undersøgelserne måske 
reserveres til patienter med andre skader over cla-
viculaniveau [4]. 

Endelig er der det problem, at ikke alle frakturer 
ses på konventionelle røntgenbilleder, men kræver 
CT eller MR-skanning.

For ældre patienter, som indlægges akut som 
følge af fald, vil det være hensigtsmæssigt med natio-
nale retningslinjer for udredning, gerne udarbejdet af 
geriatere, neurologer, kardiologer, ortopædkirurger 
og radiologer i fællesskab. Indtil klare retningslinjer 
foreligger, skal neurologiske symptomer, uanset nor-
male resultater ved røntgenundersøgelse, foranledige 
yderligere udredning.

LEDER

Skal alle ældre patienter have foretaget CT af  
columna cervicalis efter fald?
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