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Akut debuterad yrsel - ONH

Revideringar i denna version
Forlangning av giltighetsdatum.

Bakgrund, syfte och mal

Akut debuterad yrsel kan ha en mangd olika orsaker. Det viktigaste &r att
utesluta s k central yrsel som beror pa forandringar i hjarna eller
hjarnstam. Akut yrsel handlaggs darfor primart av medicinjour.
Differentialdiagnostiskt kan det ibland vara svart att skilja mellan central
och otogen yrsel. Syftet med den har riktlinjen &r att ge en dversikt over
de vanligaste orsakerna till s k otogen yrsel ( ffa godartad lagesyrsel,
vestibularisneurit och Méniéres sjukdom), men aven en del kring andra
vanliga orsaker till yrselbesvar. Diagnostik av central yrsel behandlas
inte i denna riktlinje.

FOrutsattningar

Ansvar

Akut yrsel handlaggs priméart av medicinjour. Mdjliga orsaker till otogen
yrsel utreds pd ONH-mottagningen dagtid efter remiss.

Akut remiss till ONH-kliniken &r indicerad vid:
- Okade yrselbesvar vid tragustryck

- samexisterande perifer facialispares

- vark i Orat
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Avgransningar
Dokumentet ar avsett for lakare som kommer i kontakt med patienter
med akuta yrselbesvar.

Arbetsbeskrivning

Godartad lagesyrsel

Anfallsvis lagesrelaterad yrsel med duration pa 15-60 sek efter nagra sek
latenstid. Klassiskt ar det en specifik sida som utloser besvaren.
Uttrottbar vid upprepning. Vanligast ar lagesyrsel utgaende fran den
bakre baggangen. Diagnosen stalls med Dix-Hallpike mandéver da
patienten far yrsel och nystagmus med horisontellt och rotatoriskt inslag.
Patienten mar i princip bra och nystagmusen ar borta nar hen ligger still.
Dock kan en del patienter med akut godartad Iagesyrsel ha mer eller
mindre kontinuerlig yrsel under de forsta dygnen.

Cirka 70% kan botas genom Epley’s manover. Patienten skall ocksa
instrueras i att fortsétta mandvertrana hemma vid eventuella restbesvar.
Obehandlat &r tillstandet sjalvlakande pa cirka 6-12 veckor. Vid
invalidiserande symtom 6vervéag elektiv remiss till dGronmottagningen for
ytterligare behandlingsforsok.

Ovanligare &r lagesyrsel utgaende fran de laterala baggangarna. Dessa
patienter har ofta mer besvér. Diagnostik sker genom sk ”Supine roll
test” och behandling sker genom "barbeque™ mandvern eller Gufonis
mandver. For alla mandvrar géllande diagnostik och behandling finns
flera bra filmer pa youtube.com.

Yrsel accentueras ofta for alla patienter med yrsel nér de ror sig. Alla
patienter som far yrsel vid lagesandring har inte godartad lagesyrsel.
Yrsel da man bojer huvudet bakat ar vanligen uttryck for godartad
lagesyrsel och inte orsakat av forandringar i vertebraliskarlen, saledes
ingen indikation for halskarlsdoppler.

Vestibularisneurit

Akut insattande svar yrsel som pagar under flera dygn med tydlig
nystagmus och ofta illamaende och krékningar, daremot ingen
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huvudvark eller annan fokalneurologi. Kan vara svar att skilja fran
central yrsel. Se separat riktlinje angaende vestibularisneurit.

Méniéres sjukdom

Anfallsvis symtomtriad med yrsel + ensidig hdrselnedsattning + ensidig
tinnitus. Nystagmus under pagaende anfall vilket oftast har duration av
20 min till 5 tim. Horselneds&ttning med tinnitus &r vanligt
forekommande i befolkningen. De relevanta differentialdiagnostiska
upplysningarna ar huruvida dessa symtom &r ensidiga och
anfallsrelaterade. Ofta &r stress en utlgsande faktor. Grundbehandlingen
ar vatskedrivande. Elektiv remiss till Gronmottagningen.

Akut labyrintit

Ovanligt, men livshotande tillstdnd som kréaver akut remiss till ONH-
jour. Infektiost, ibland purulent tillstand i mellandrat och/eller labyrinten.
Smérta i 6rat och nystagmus som 0kar vid tragustryck, ev feber.
Behandling &r paracentes och antibiotika iv.

Icke rotatorisk yrsel

Kontrollera forst vad patienten menar med “yrsel”. Nedan behandlas inte
cirkulatorisk yrsel (svimningskénsla/det svartnar for 6gonen), isolerat
illamaende, koncentrationssvarigheter etc, symtom vilka manga patienter
rapporterar som yrsel.

Kontrollera alltid stdende blodtryck och var frikostig med ortostatiskt
prov. Yrsel utan huvudvark/fokalneurologi behover sallan utredas med
DT-hjérna.

Diagnoserna nedan handlaggs framforallt i primarvarden.
Aldersyrsel (&derférkalkningsyrsel, "'*kéarlkramp i huvudet™)

Vanligt forekommande, prevalensen bland den &ldre befolkningen 30-
40%. Med aldrandet forsamras funktionen i balansorganen (6gon, 6ron
och kansel), hjarnans formaga att integrera information, muskulaturens
styrka och ledernas rorlighet, vilket leder till yrsel med férsamrad
postural kontroll och falltendens. Forutom utredning/behandling av ev
polyneuropati, synstorning (optikerkontroll), ortostatism, anemi etc, skall
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patienten ordineras balanstraningsprogram och uppmuntras till fysisk
aktivitet trots yrseln.

Noggrann information till patienten och narstdende om ovan namnda
multipla systemsviktsmekanism &r en viktig del av behandlingen.

Cervikal yrsel (*'spanningsyrsel'")

Vanlig, dven hos yngre, och ofta komplikation/sekundar palagring efter
annan yrsel. Yrseln leder till ett nack-axelspanningstillstand som ger en
cervikal yrsel som dr gungande med ostadighetskansla. Patienten &r
oftast spand och palpationsom Over nackmuskulaturen.

For att balansorganen, 6gon och 6ron skall kunna styra kroppens balans
maste deras lage i forhallande till resten av kroppen vara definierad,
vilket formedlas via nacken. Ett spanningstillstand dar leder da till
felsignaler med yrselkansla som foljd. Att ingdende férklara dessa
mekanismer till patienten ingar i behandlingen tillsammans med
balanstraningsprogram och/eller remiss till sjukgymnastik for bade lokal
behandling av nacke och generella avslappningsévningar.

Fobisk postural yrsel (**psykogen yrsel™, **funktionell yrsel'")

Kan, i likhet med cervikal yrsel, vara sekundart till annan féregaende
organisk yrsel.

Kombination av ostadighetsyrsel med kraftigt obehag, ev associerat med
angest, vilket leder till en rérelseradsla och alltmer inskrankt rérlighet
(marksvindel, torgskrack).

Normalt upplever vi inte egenrdrelser. Nar vi initierar ett rorelseprogram
i samspel mellan cortex, basala gangliger, cerebellum och hjarnstam far
ocksa sensoriska centra denna information parallellt. Det gor att den
information som kommer tillbaka genom de olika sensorsystemen (6gon,
oron, proprioception) da vi sjalva gor rérelser inte leder till en medveten
rorelseupplevelse (av den typ man upplever nar man t ex halkar, faller
eller ofrivilligt satts i rorelse pa annat sétt). Man tror att hos patienter
med fobisk postural vertigo nar den sensoriska informationen som
utloses av de egna kroppsrorelserna medvetandet pa ett sadant sétt att det
inte riktigt skiljer sig fran utifran paforda rorelser. Detta leder till en
svindel- och yrselkansla nar man sjélv forsoker ga och rora sig.
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Symtomen kan bli svart invalidiserande samtidigt som man vid
undersokning finner normalstatus. SSRI-behandling kan 6vervagas.

Migran
Det &r vanligt med yrsel i samband med migrénanfall, oftast av
ostadighetskaraktér, men 5% upplever rotatorisk yrsel, framférallt vid

basilarismigran. Med 6kad alder kan migranpatienterna ocksa utveckla
yrsel som enda symtom.

Relaterad information

Balanstraningsprogram

Balanstraningsprogrammet ar lampligt for patienter med ostadighetsyrsel
samt som vestibular rehabilitering efter vestibularisneurit.

Valj ut tva punkter pa vaggen, en till hoger och en till vanster om dig.
Hall huvudet stilla och flytta blicken mellan de tva punkterna. Oka
hastigheten tills du kénner yrsel och fortsétt ytterligare 5-10 sekunder.
Upprepa efter en kort paus.

Som ovan, men flytta blicken mellan en punkt ovanfér och en punkt
nedanfor 6gonen.

Fast blicken pa en punkt 1-2 meter framfor dig. Skaka pa huvudet i minst
15 sekunder utan att slappa punkten med blicken. Upprepa efter en kort
paus.

Tréana att ga framat samtidigt som du ror huvudet for att vaxelvis titta at
hdger och vénster.

Fortsatt ga men titta istallet vaxelvis upp mot taket och ner mot golvet.
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Nar du klarar de tva dvningarna utan storre svarigheter kan du istallet ga
som pa en rak linje samtidigt som du gor alla fyra huvudrorelserna
véxelvis.

Ta dagliga promenader, garna pa ojamnt underlag.

Né&r du genom dessa 6vningar utsatts for obalans spanns musklerna,
sarskilt i nacken. Avsluta darfor alltid tréningen med att lagga dig med
en varmekudde mot nacken och slappna av.

Uppfoljning, utvardering och revision
Undertecknad samt processchef pd ONH-kliniken ansvarar for
uppféljning/revision av innehallet i riktlinjen.

Kall- och litteraturforteckning
Strupp M, Arbusow V. Acute vestibulopathy. Curr Opin Neurol. 2001
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