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Preoperative nakkebilder
hos voksne med Downs syndrom?

I Tidsskriftet nr. 3/2013 presenterer Eva A. Malt og medarbeidere
en ryddig oversikt over helseproblemer hos voksne med Downs
syndrom (1). Det er prisverdig at forfatterne ogsa tar opp forhold
som er viktig & kjenne til spesielt for anestesiologer. Like fullt er
det grunn til & stille spersmél ved et utsagn, som ogsd er gjengitt
i sammendraget: «Atlantoaksial instabilitet forekommer, og det
skal utfores radiologisk undersokelse av nakken for inngrep

i narkose.» Anestesiologer er vel kjent med at det er en okt risiko
for instabilitet i nakken hos pasienter med Downs syndrom, men
er overrasket over kravet til rutinemessig preoperativ radiologisk
screening ved denne lidelsen.

En rask sperrerunde i februar 2013 avdekket at anestesiavdelin-
gene ved universitetssykehusene ikke har nedfelt i sine prosedyrer
at det skal tas rutinemessig preoperative rentgenbilder av nakken
hos voksne med Downs syndrom. Det ser heller ikke ut til & fore-
ligge internasjonale retningslinjer som stetter screening av asym-
ptomatiske voksne pasienter (2). Ikke sjelden er det dessuten slik
at indikasjonen for narkose hos pasienter med Downs syndrom
nettopp er & fa gjort adekvat utredning, f.eks. radiologisk diagnos-
tikk. Det er naturlig & sperre hvilket kunnskapsgrunnlag som ligger
bak kravet om radiologisk screening.

Rentgenbilder vil uansett ikke med 100 % sensitivitet avdekke
en eventuell tendens til glidning, og langt de fleste rapporterte
nakkeskader i forbindelse med kirurgi hos pasienter med stabile
forhold i nakken (3). God anestesiologisk praksis tilsier derfor at
man unngér intubasjon hvis andre muligheter for tilfredsstillende
luftveissikring finnes, og at man behandler nakken skdnsomt med
minst mulig bevegelser hos alle pasienter og med spesiell arva-
kenhet ved Downs syndrom. Radiologisk forundersekelse gjores
etter vurdering av pasienten, den planlagte luftveissikringen og
leiringen under inngrepet. I vurderingen inngdr hvorvidt tidligere
utredning av pasienten har avdekket patologi i nakken.

Kunnskapsbaserte retningslinjer for vurdering av risiko for
nakkeglidning er etterspurt, ogsa internasjonalt (2). Skulle det
fremkomme dokumentasjon som gjor at krav til anestesiologisk
praksis og prosedyrer ber endres, er det naturlig at det skjer i sam-
arbeid med vére faglige organer og ikke som en konklusjon i en
oversiktsartikkel fra andre fagmiljoer.
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Autisme ved Downs syndrom

I Tidsskriftet nr. 3/2013 sto en interessant oversiktsartikkel av Eva
A. Malt og medarbeidere om voksne med Downs syndrom (1). Jeg
onsker 4 supplere avsnittet om sentralnervesystemet med et fenomen
som har vert lite paaktet nar det gjelder personer med Downs syn-
drom: At en ikke liten andel av disse personene samtidig har autisme.
Moss og medarbeidere fant i sin studie av 108 personer med Downs
syndrom en forekomst pé 19 % for autismespekterforstyrrelser og

8 % for autisme (2). Rasmussen og medarbeidere formulerte det slik:
«autism is by no means rare in DS. Results showed that there was a
considerable delay in the diagnosis of autism as compared with chil-
dren with autism who did not have DS.» (3).

Autismeenheten skriver at ett av sertrekkene hos disse pasien-
tene med dobbeltdiagnose er at sprakutviklingen viser et relativt
raskt fall i bade ordforrdd og grammatikk i aldersgruppen 14—19 ér
(4). Sterkt forlenget latenstid er ogsa et typisk trekk. Personene
1 utvalget til Autismeenheten er beskrevet som mer atletiske og
mindre hypotone enn det som vanligvis er tilfellet med personer
med Downs syndrom. Man ser ikke den «sosiale» oppferselen og
personligheten som ellers er typisk ved Downs syndrom. Pasien-
tene har en passiv reaksjon pa uventede hendelser og generelt hoy
grad av passitivitet.

Min erfaring fra Helse Bergen er at svart fa voksne med Downs
syndrom har fétt diagnostisert autisme. Etter min mening foreligger
det sannsynligvis en betydelig underdiagnostisering, og vi ma veare
apne for at en del av de pasientene vi meter som har Downs syn-
drom og «vanskelig» atferd, kan ha udiagnostisert autisme.
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E. A. Malt svarer:

Takk for utdyping og presisering vedrerende rutinemessige preope-
rative nakkebilder hos personer med Downs syndrom. Vir inten-
sjon er ikke & introdusere nye retningslinjer for preoperative rutiner
for denne gruppen. Vi ensker imidlertid & minne klinikere, og da
spesielt fastlegene, om at atlantoaksial instabilitet kan vere baken-
forliggende arsak til tidlige tegn og symptomer pa kompresjon av
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