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Akut ensidig vestibulart bortfall
- Vestibularisneurit

Definition

Hastigt insjuknande i kraftig yrsel med illamé&ende/krakningar.
Yrseln kan oftast beskrivas som rotatorisk och forvarras vid
rorelser. Patienten vill helst ligga stilla pa den friska sidan —
forvarrade symtom vid huvudrorelser. Beror pa en tillfallig, eller

bestdende funktionsforlust av ena sidans balansnerv.

Diagnos

Akut insjuknande med kraftig, ofta rotatorisk, yrsel.
Spontannystagmus sldende mot friska sidan. Patologiskt
impulstest. Avsaknad av 6vriga neurologiska, eller audiologiska
bortfall. Diagnosen vestibularisneurit kan stéllas vid kvarvarande

nystagmus och patologiskt impulstest > 24h.

Statusfynd

Spontanystagmus: en kontinuerligt horisontellt sldende (evt
med visst rotatoriskt inslag) nystagmus som inte klingar av, byter
hall eller ar lagesberoende. Nystagmusen slar bort fran det sjuka
orat och 6kar om man tittar i den snabba fasens riktning och
minskar i langsamma fasens riktning. Nystagmusen okar i
Frenzelbrillor och minskar om patienten fixerar blicken (visuellt

supprimerbar nystagmus).

Head Impulse test: Ett positivt impulstest beror (i de flesta

fallen) pa en skada av vestibularisnerven. Patienten fixerar
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blicken, t ex pa undersokarens nasa. Snabba plotsliga vridningar
av huvudet (cirka 30 grader) genomfors. Vid vridning at den friska
sidan klarar patienten med hjilp av den vestibulo-ockulara
reflexen (VOR) att halla blicken fortsatt fixerad. Vid vridning at
den sjuka sidan dr mekanismen utslagen och man ser da en

aterstallningssackad av 6gonen for att ater na fixpunkten.

Test of Skew: Kallas ocksa cross-cover test. Patienten fixerar
blicken pa undersokarens nasa. Ett 6ga i taget tacks over. Hastigt
byter man till att tdcka 6ver det andra 6gat och samtidigt studerar
man eventuell installningsrorelse i vertikalled i det tidigare
overtackta ogat. Ingen installningsrorelse= normal.

Installningsrorelse i vertikalled, talar for central genes.

Handlaggning

Inskrivning i slutenvard som ONH-patient om behov av
inneliggande vard. Beakta risk for fall pga obalans hos dldre

patienter.

Om patient inte laggs in i slutenvard utan handlaggs via
akutlikare, skall patienten bokas in p besok p4 ONH-
mottagningen (jourmottagningen) inom 1—2 dagar, eller narmaste

vardag vid helg, for diagnostik, status och information.
Antiemetika Ondansetron vb.

Yrseldidmpande likemedel kan anviandasi akutskedet, tabl

Arlevert 1vb eller tuggummi Calma.

Hogdos kortison har i vissa studier kunnat visa pa snabbare
utlakning om det ges inom 48h. Tablett Prednisolon 50mg x1 i fem
dagar, darefter nedtrappning med tio mg per dag under fem dagar
(sista dagen V2 tablett), se lakemedelsmall i lakemedelsmodulen.

Vid krakningar kan forsta dosen ges iv, inj. Betapred 8 mg.

Vestibular rehabilitering /traning ar den viktigaste
komponenten i behandling och skall startas direkt. Patienten
skall uppmuntras till mobilisering till yrselgrans sa fort som

mojligt och forses med skriftligt traningsprogram, Vestibuldar
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trdning och rehabilitering, som finns pd4 ONH-mott eller pa
intranatet under dokument. Om patienten laggs in
rekommenderas kontakt med sjukgymnast for balanstraning i
kombination med vestibular traning. Uppmana girna patienten
att ta kontakt med fysioterapeut vid hemgang for hjalp med

balanstraning.

Video Head impulse Test (VHIT) testar den vestibulo-ockulara
reflexbdgen (VOR) och ar ett snabbt och objektivt test som mater
balansorganets funktion och kan identifiera asymmetrier. vHIT i
akutskedet (inom en vecka) for kartlaggning av den vestibuldra

funtkionen ar onskvart.

Horselprov, om patienten uppger symptom fran 6ron och

paverkad horsel gors horselprov i akutskedet (inom 1 v).

Sjukskrivning behovs som regel i akutskedet. Hur ldng denna
behover vara ar individuellt och beror pa alder och hur

rehabiliteringen gar. Som tumregel minst 3 veckor.

Uppfdljning

Runt 50% laker ut helt, aterfar funktionen och blir helt aterstillda,
ytterligare 1/3 blir mycket battre men inte 100% éaterstallda. Tidig
diagnostik, rehab och traning ar de viktigaste prognostiska

faktorerna.

Video Head Impulse Test (VHIT) och
sjalvskattningsformularet Dizziness Handicap inventory
(DHI) test via yrselskoterska efter ca 6 veckor. Ej VNG med
kalorisk spolning om inte sarskild indikation for denna utredning
foreligger sa som t ex hydrops eller om speciellt fokus pa

ogonmotorik onskas.

Ovrig utredning:

MR vid tveksam diagnos, riskfaktorer, horselnedsattning osv
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Video-nystagmografi inklusive kalorisk spolning (VNG)
och/ eller VEMP vid oklara fall eller for ytterligare kartlaggning

av balansorganets funktion.
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