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Synkope hos barn 
og unge voksne2831

Peter Schuster har i Tidsskriftet nr. 17/2006 
en interessant artikkel om synkope hos barn 
og unge voksne (1). Vi vil gjerne komme 
med noen innvendinger og utfyllende kom-
mentarer. Innvendingene først:

Refleksmediert synkope er et vanskelig 
felt, som fordrer presisjon både i begreps-
bruk og patofysiologiske resonnementer. 
Korttidsregulering av blodtrykket ivaretas 
av det autonome nervesystemet («det sym-
patovasovagale systemet» er et lite brukt og 
uklart begrep) (2). Ved overgang fra lig-
gende til stående stilling skjer det en 
refleksmessig økning av sympatisk nerve-
aktivitet til hjertet, noe som stimulerer 
hjertefrekvensen og kontraktiliteten, og til 
perifere kar, noe som gir vasokonstriksjon. 
I tillegg hemmes den parasympatiske 
(«vagale») aktiviteten til hjertet, hvilket 
også bidrar til økt hjertefrekvens. Perifere 
kar mottar med enkelte unntak ikke para-
sympatiske fibre, i motsetning til hva 
Schusters artikkel kan gi inntrykk av. 
Konsekvensen av disse justeringene er: 
a) moderat økning i total perifer motstand, 
b) moderat reduksjon i hjertets minutt-
volum (der økt frekvens og kontraktilitet 
delvis kompenserer for mindre fylling – 
minuttvolumet går altså ikke opp, slik 
Schuster skriver) og c) stabilt, uendret blod-
trykk.

Refleksmediert synkope skyldes et 
sammenbrudd i disse mekanismene. Man 
kjenner ikke årsaksmekanismene i detalj, 
men et gjennomgående trekk er økning av 
den parasympatiske nerveaktiviteten kom-
binert med hemming av den sympatiske (2). 
Dermed faller både minuttvolumet (først og 
fremst på grunn av kraftig bradykardi) og 
total perifer motstand, noe som igjen fører 
til et blodtrykksfall og bevissthetstap. Syn-
kopetilfeller kan klassifiseres ut fra hvilken 
faktor som har størst betydning for blod-
trykksfallet: minuttvolumsreduksjonen, 
motstandsreduksjonen eller en kombina-
sjon. Men det er ikke slik at bradykardi 
i seg selv gir synkope, slik Schuster skriver.

Så til kommentarene. Schuster fremhever 
problemet med vippetestens spesifisitet hos 
barn og unge. Dette fikk vi grundig demon-
strert i egne (upubliserte) forsøk: Vi testet 
22 friske ungdommer (12–18 år) uten syn-
kopetendens etter ordinær voksenprotokoll 
(vipping til 60° i 30 minutter) og observerte 
da synkope/nærsynkope hos ni (41 %). 

Spesifisiteten kan bedres ved å forkorte 
tiden, slik Schuster skriver, men vi mener 
en viktigere strategi er å redusere helnings-
vinkelen, samtidig som man bør ta i bruk 
teknologi for detaljert, ikke-invasiv hemo-
dynamisk kartlegging (3). Vår rutine for 
vippetester av barn og unge innebærer hel-
ning til 20° i 15 minutter kombinert med 
kontinuerlig registrering av hjertefrekvens 
(fra EKG), blodtrykk (fra fingerpletysmo-
grafi) og slagvolum (fra transtorakal impe-
dansmåling). I denne testsituasjonen er 
formålet ikke lenger å fremprovosere et 
blodtrykksfall, men å kartlegge det hemo-
dynamiske responsmønsteret ved lett orto-
statisk belastning. Analyse av hjertefre-
kvens- og blodtrykksvariabilitet gir for 
eksempel detaljert informasjon om de 
nervøse kontrollmekanismene.
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Forvirrende rådgivning 
fra Legeforeningens 
forskningsinstitutt2831

I sin kronikk i Aftenposten 10.9. 2005 skrev 
Berit Bringedal & Reidun Førde at «helse-
budsjettet bør begrenses». I et innlegg 
i Tidsskriftet kritiserte jeg dette og utfordret 
Legeforeningens forskningsinstitutt, der 
forfatterne er ansatt, å presisere hvilke kon-
krete tiltak som de mente burde kuttes ned 
på (1). Jeg fikk ingen slik konkretisering 
(2).

Nylig var Reidun Førde og medarbeidere 
ute med en artikkel i Tidsskriftet der bud-
skapet var behovet for mer ressurser til 
eldreomsorgen (3). Med rette påpekte for-
fatterne de mange uheldige konsekvenser 
av en underprioritert helse- og omsorgstje-
neste for eldre.

Dette virker selvmotsigende. I hvert fall 
er det forvirrende for våre helsepolitikere. 
Man burde forlange av Legeforeningens 
forskningsinstitutt at de helt konkret for-
teller våre helsemyndigheter hvordan det 
både bør skje en nedkutting av helsebud-
sjettene og samtidig en økning av ressur-
sene til eldreomsorgen. Antakelig mener 
de at mange eldre blir liggende for lenge 
i kostbare sykehus og spesialavdelinger. 
I de mange årene jeg har vært indremedi-
siner ved travle sykehus har dette alltid vært 
et stort problem, samtidig som ingen tør å si 
at kostbar spesialbehandling bør forbe-
holdes de yngre. Hvor går aldersgrensen?

Det var forbausende taust i mediene etter 
Bringedal & Førdes kronikk. Neppe fordi 
temaet er uinteressant. Kanskje kan vi nå 
omsider få forskningsinstituttets helt kon-
krete råd om hvilke medisinske tiltak vi bør 
prioritere ned for å skaffe mer ressurser til 
omsorgen for de eldre.
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B. Bringedal svarer:2831–2
Carl Ditlef Jacobsen ber om at Legeforenin-
gens forskningsinstitutt «helt konkret for-
teller våre helsemyndigheter hvordan det 
bør skje en nedkutting av helsebudsjettene 
og samtidig en økning av ressursene til 
eldreomsorgen». Det er to grunner til at vi 
ikke ønsker å gjøre det.

For det første er det ikke forskeres opp-
gave å fortelle politikere hvilke priorite-
ringer de skal gjøre. Vår jobb er å levere 
kunnskapsgrunnlag for å fatte politiske 
beslutninger. Vi kan også peke på motset-
ninger mellom ulike politiske målformule-
ringer. Det er det siste vi har gjort i den 
nevnte kronikken i Aftenposten (1) og 
artikkelen i Tidsskriftet (2). Vi har påpekt at 
enkelte prioriteringer i helsetjenesten ikke 
er i samsvar med det lovverket sier om hva 
som skal være høyt og lavt prioritert.

Vi vil komme Jacobsen i møte på ett 
punkt, nemlig at det er enklere å være kri-
tiker enn å komme med gode forslag til 




