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En kvinne i slutten av 8o-arene ble henvist til legevakt pa grunn av akutt funksjonssvikt med
fall og skende forvirring. To degn senere ble det pavist sars-CoV-2. Mange eldre og beboere
pd sykehjem er sarbare for funksjonssvikt ved akutt sykdom. Helsepersonell ma veere
oppmerksomme pa at slike symptomer kan vere forarsaket av covid-1g.

En kvinne i slutten av 8o-drene hadde blitt funnet hjemme pd gulvet, og hjemmesykepleien
oppfattet henne som mer forvirret enn hun pleide a vaere. Dagen for hadde hun blitt mer
svimmel enn vanlig og tett i nesen, men for gvrig hadde hun ingen tegn pa infeksjon. Hun
ble fraktet i ambulanse til legevakten for undersgkelse.

Pa legevakten var pasienten afebril med blodtrykk og puls i normalomradet. Hun trengte
betydelig stotte ved mobilisering. Resultat av nevrologisk undersgkelse var upafallende.
Man vurderte innleggelse pa kommunal akutt degnenhet, men det raske funksjonstapet var
uavklart, og pasienten ble henvist til akuttmottaket pa lokalsykehuset for supplerende
diagnostikk.

Pasienten bodde alene, var mobilisert med rullator og gikk pd dagsenter flere dager i uken.
Hun hadde mild kognitiv svikt. Ett ar tidligere hadde hun blitt behandlet med transkateter-
aortaklaffimplantasjon, og kontroll med ekkokardiografi viste velfungerende aortaventil og
god venstre ventrikkelfunksjon. Grunnet postoperativt totalt atrioventrikulert blokk
hadde hun fatt implantert pacemaker. Hun hadde polymyalgia revmatika, osteoporose og
flere tidligere kompresjonsfrakturer. Av faste medikamenter tok hun metoprolol
(depottabletter), pantoprazol, acetylsalisylsyre og D-vitamin- og kalsiumtilskudd. Noen
uker for den aktuelle innleggelsen besgkte pasienten fallpoliklinikken pd lokalsykehuset pa
grunn av svimmelhet og falltendens. Hun skdret da 27 av 30 poeng pd MMSE-test (mini
mental statusevaluering) og 5 av 5 poeng pd klokketest, og ble vurdert til 4 ha mild kognitiv
svikt. Ganghastigheten med rullator var 0,6 meter per sekund, og hun oppnddde 4 av

12 poeng pa SPPB-test (short physical performance battery), noe som indikerte skropelighet
med gkt risiko for fall og funksjonssvikt. Det ble vurdert at ortostatisme og benign
paroksysmal posisjonsvertigo var sannsynlige drsaker til funksjonsnedsettelsen.

Ved undersgkelse i akuttmottaket var pasienten desorientert og gjorde darlig rede for
hendelsesforlgpet. Hun hadde kroppstemperatur pd 38,3 °C, torre slimhinner og gdemer i
bena. Hun hadde o5 liter resturin. Man fant ingen fremmedlyder over lungene, men mulig
dempet respirasjonslyd pa venstre side. Respirasjonen var ubesvaret med frekvens

17 pust/min (referanseomrade 14-19 pust/min) og perifer oksygenmetning (SpO,) 95 % (>

95 %). Hun oppfylte ett av tre kriterier (mental endring) pa qSOFA-skaringsverktgyet (quick
sepsis-related organ failure assessment). Resultater av gvrige kliniske og nevrologiske
underspkelser var upafallende. Elektrokardiogrammet var uendret fra tidligere.

Blodprevene viste Hb 11,5 g/dl (11,7-15,3 g/dl), CRP 12 mg/l (0-4 mgfl), SR 23 mm/t (1-12 mm/t),
normale verdier for leukocytter, lymfocytter og trombocytter, ferritin 66 g/l (30-400 pgfl)
og kreatinin 79 pmol/l (45-90 pmol/l). Pasienten hadde normale elektrolytt-, lever- og
galleverdier. Urinstiks viste utslag pa blod og leukocytter, men urindyrkning viste ingen
oppvekst. Rgntgen av lungene viste noe pleuravaske pa venstre side, men ingen infiltrater.

Differensialdiagnoser vurdert i akuttmottaket var cystitt, dehydrering og viral
luftveisinfeksjon. Pasienten fikk intravengs vasketilfgrsel og ble overflyttet til
akuttgeriatrisk sengepost.

Dagen etter innleggelsen var pasienten glemsk, men uten uttalt oppmerksomhetssvikt.
Hun klaget over forverring av svimmelhet, men fremstod ikke akutt syk. Siden hun var tett i
nesen og ble innlagt med akutt funksjonssvikt uten pavist arsak, ble det tatt
nasofarynkspreve for aktuelle luftveismikrober, inkludert sars-CoV-2. Hun ble samtidig
drapesmitteisolert. Pa dag 2 etter innleggelsen bekreftet virologisk underspkelse at
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pasienten var positiv for sars-CoV-2, og i henhold til rutine ble hun flyttet til
infeksjonsmedisinsk sengepost.

Pasienten hadde fremdeles verken luftveissymptomer, diaré eller magesmerter, men var
plaget av svimmelhet og fatigue. Hun hadde varierende temperatur og oksygenmetning pa
henholdsvis 35-38 °C og 91-97 %. Det var ikke behov for oksygentilforsel. CRP steg til 54 mg]l,
med normale leukocytt- og lymfocyttverdier. Pasienten var medtatt og avkreftet og fikk
naringsdrikker og intravengs vasketilfgrsel. Hun kom seg gradvis i lopet av oppholdet,
men var hele tiden plaget med rotatorisk svimmelhet som hun selv beskrev som forverring
av kjent benign paroksysmal posisjonsvertigo.

Pasienten fplte seg utrygg med tanke pa hjemreise, og ti dager etter innleggelsen ble hun
skrevet ut til korttidsplass i kommunen med fortsatt smitteisolering for hun reiste hjem til
egen bolig.

Diskusjon

Vi presenterer her en av de fgrste sykehusinnlagte pasientene i Norge med covid-19. De
vanligste rapporterte symptomene ved covid-19 er feber, tung pust, hoste, fatigue,
magesmerter, diaré og nedsatt matlyst (1, 2).

Hos eldre og skropelige personer kan akutt sykdom gi symptomer fra organsystemer som
allerede er svekket (3, 4). Reduserte fysiologiske reserver gjor at akutte pdkjenninger blir
symptomgivende pa et tidligere stadium enn hos mer robuste personer (4). Sars-CoV-2-
infeksjon gav ikke var pasient luftveisplager, men pavirkningen var tilstrekkelig til at hun
falt, ble mer forvirret og ikke klarte seg hjemme (5). Omfanget av slik sykdomspresentasjon
ved covid-19 er lite kartlagt.

Legevakten vurderer ofte pasienter i tilfeller der hjemmetjenesten eller pargrende opplever
en endring i personens tilstand. Kliniske funn kan vere sparsomme, og anamneseopptaket
vanskelig. Gode komparentopplysninger er viktig. Raskt funksjonstap kan skyldes alvorlig
tilgrunnliggende patologi, og innleggelse er ofte indisert.

Fra pasienten ble akutt syk og til covid-19 ble bekreftet, hadde hun kontakt med mange
helsearbeidere, og flere ansatte ble satt i karantene. Var pasient bidro til at rutinene for
pretriagering i akuttmottaket ble endret, slik at pasienter med akutt funksjonssvikt eller
delirium hindteres pa enerom med drapesmitteregime.

Prognosen hos multisyke eldre med covid-19 er ikke alltid hiplgs, og de aller fleste blir
friske igjen (6). Var pasient kunne skrives ut til eget hjem tross hgy alder og skregpelighet.

Mange hjemmeboende eldre og beboere pa sykehjem er sarbare for fysisk og kognitiv
funksjonssvikt ved akutt sykdom. Helsepersonell i bade fgrstelinje- og
spesialisthelsetjenesten ma derfor vaere oppmerksomme pa at raskt funksjonstap, fall og
delirium kan vere forarsaket av covid-19.
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