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Inledning

Ett fatal diagnoser svarar for majoriteten av
fallen. Yrsel som isolerat symtom ar sallan
tecken pa en allvarlig sjukdom. Lékemedels-
behandling ar av underordnad betydelse.

Vad ar yrsel?

Yrsel ar nagot for patienten strikt subjek-
tivt och innefattar vitt skilda upplevelser.
Yrsel uppstar nér signalerna fran olika
sinnessystem inte stimmer 6verens inbor-
des eller med vad som finns lagrat i “balans-
minnet”.

For att forsta yrsel maste man ha kun-
skap om de olika sensoriska systemen, de
centralnervisa sammanstillande systemen
och de psykologiska mekanismer som pa-
verkar upplevelsen av yrsel.

Balanssystemet

Balanssystemet utnyttjar informationen
fran vara sinnen. Det sammanstéller infor-
mationen till en bild av var vi dr och hur vi
ror oss i rummet. Informationen anvinds
for att utlosa reflexméssiga kompenserande
rorelser och for att finjustera balansen vid
viljeméssiga rorelser.

Synen
Med synen uppfattar vi hur omgivningen
ror sig och vara egna rorelser. Synen ger oss
rumsuppfattning och mojlighet att forutse
hinder och planera véra rorelser.
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Vestibularisapparaten
Vestibularisapparaten bestar av otolit- och
baggangsorgan. Otolitorganen &r uppbygg-
da av mikroskopiska kalkkristaller. De
fungerar som ett lod och informerar om hu-
vudets ldage i forhallande till jordens drag-
ningskraft. Baggingsorganen registrerar
huvudets rorelser. Signaler fran baggangs-
organen &r viktiga for att styra dgonens ro-
relser via den vestibulo-okuldra reflexen.
Darigenom kan vi fa en stabil bild av omgiv-
ningen ocksa nér vi ror oss.

Hoger och vianster sidas vestibularisappa-
rat arbetar i par och deras funktion kan lik-
nas vid en balansvdg. Nar man &r stilla
signalerar hoger och vénster balansorgan
lika mycket. Vid en rotation &t hoger okar
hoger sidas balansorgan sin signalering,
medan vénster sidas balansorgan minskar
sin signalering. Skillnaden i signalintensitet
mellan hoger och vénster sidas vestibularis-
apparat tolkas av hjdrnan som att en rota-
tion dger rum mot sidan med hogst signal-
intensitet. Den vestibulo-okuldra reflexen
utloser en 6gonvridning at vénster, vilket
stabiliserar blicken.

Om ena sidans vestibularisorgan slutar
fungera, pga skada eller sjukdom, uppkom-
mer ocksa en skillnad i signalintensitet mel-
lan hoger och vinster sidas vestibularis-
apparat, varvid yrsel och nystagmus upp-
star. Men balanssystemet kan justeras efter
en skada. Den enkla princip som styr denna
justering dr ”ju yrare du star ut med att va-
ra, desto snabbare blir du fri fran din yrsel!”.
Det ar darfor viktigt att patienter med vest-
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Figur 1. Vestibulart impulstest

1. Hall patientens huvud mellan dina hander

2. Be patienten halla blicken pa din nasa. Vrid patientens huvud snabbt cirka 5-10° at sidan.

3. Kan patienten halla kvar blicken?
Nej = patologiskt test = paverkan pa den testade sidans perifera vestibuléra system
Ja = normalt test = ingen séker paverkan pa perifera vestibulara systemet

ibuldra skador instrueras i rorelsetrdning
(Faktaruta 4, s 961).

Proprioceptionen

I muskler, ledkapslar och senor finns recep-
torer som reagerar pa vdvnadernas spin-
ning. Dessa s k proprioceptorer informerar
om kroppsdelarnas inbordes lége och rorel-
ser. Nackmusklerna é&r sarskilt rikt forsed-
da med proprioceptorer och dessa ar viktiga
for att ge en referens till vestibularissyste-
met om huvudets l4ge och rorelser i forhal-
lande till balen.

Fotsulans tryckreceptorer

Nér vi gar och star ar fotsulorna den enda
del av var kropp som dr i kontakt med
marken. Tryckreceptorerna registrerar hur
kroppstyngden fordelar sig over fotsulorna.
Neuropatier (diabetes, B,,-brist m m) kan
paverka informationsoverforingen. Oldmp-
liga skor eller problem med fétterna (ham-
martar, hallux valgus m m) kan ocksa ge
balansproblem.

Sammanstéllande system
Information fran de olika sinnessystemen
bearbetas i det centrala nervsystemet pa fle-
ra olika nivaer (vestibulariskérnorna, cere-
bellum, basala ganglierna, talamus). Den
bearbetade informationen sénds dels vidare

till storhjarnans bark och blir till medvetna
intryck samt jamfors med lagrad informa-
tion, dels utloses reflexer som syftar till att
behalla balansen.

Yrsel och "sjalen”
Balanssystemet och ”sjdlen” hor intimt sam-
man. Vid t ex panikangest dr yrsel ett fram-
triadande symtom. A andra sidan kan yrsel
leda till psykiska problem. En fjardedel av
patienterna med véldefinierad vestibular
yrselsjukdom drabbas i efterforloppet av
angest/depression av varierande svarighets-
grad.

En viktig uppgift vid bedémning av en
patient med yrsel ar att bilda sig en upp-
fattning om patientens psykiska status och
informera om hur patienten ska béra sig at
for att undvika psykisk pélagring (Fobisk
postural yrsel, s 959).

Klassifikation av yrsel

Klassifikation kan ske utifran patientens
beskrivning av sin yrselupplevelse.

e Vertigo — en kénsla av att patienten
sjalv eller omgivningen ror sig. Detta
antyder att yrseln harrér nagonstans
fran vestibularissystemets perifera eller
centrala delar.
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¢ Presynkope — en kénsla av att man
haller pa att svimma. Detta tyder pa att
yrseln héarror fran det kardiovaskuléra
systemet, t ex pga ortostatism eller hjart-
arytmi.

e Ostadighet — en kéinsla av ostadighet
nér man star eller gar, tar snedsteg,
kénns som att ga pa ett gungande
skepp. Detta kan antyda fobisk postural
yrsel, CNS-storning eller stérning i
proprioceptiva systemet.

¢ Okarakteristisk yrsel — ibland kan pati-
enten inte alls i ord beskriva sin yrsel.
Detta kan antyda temporallobsepilepsi,
yrsel som aura till migrén eller epilepsi,
hyperventilation eller psykogen yrsel.

Klinisk undersdkning
av en patient med yrsel

Betraffande anamnes, se Faktaruta 1, un-
dersokning, se Faktaruta 2 s 959, bedém-
ning av o6gonmotorik och nystagmus, se
Faktaruta 3 s 959, vestibuldrt impulstest,
se Figur 1, s 957, samt Dix-Hallpikes test,
se Figur 2, s 960.

Forekomst av nystagmus (Faktaruta 3
s 959), antingen spontant eller efter provo-
kation, dr avgorande for diagnostik av vesti-
buldra sjukdomar. Vestibulart utlost nystag-
mus kan kraftigt undertryckas om man har
nagot att fixera blicken pa.

Spontannystagmus, framfor allt icke-hori-
sontellt slaende, som syns tydligt i ett upp-
lyst rum hos en opaverkad patient ska i for-
sta hand misstédnkas vara centralnervost ut-
1ost.

Med Frenzelglas6gon kan man underséka
patienten i morker och minska patientens
visuella fixation. Billigare hjilpmedel, t ex
ett par mycket kraftigt positiva glasogon,
kan vara till viss hjialp. Huvudskaknings-
testet kan anvindas for att locka fram en
latent vestibuldr nystagmus.

Fyra vanliga yrselsjukdomar

Godartad lagesyrsel
Godartad légesyrsel eller benign paroxysmal
positionell vertigo (BPPV) &r vanligast och
svarar for ca 20% av alla yrselfall. Patienten
klagar 6ver rotatorisk yrsel som uppstar vid
lageséndringar. Om patienten stannar kvar i
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Anamnes »
Yrsel ar en strikt subjektiv upplevelse. For-

sok fa patienten att beskriva sin yrsel och férsék
karakterisera den. Anvandbara fraser &r:

Vad &r det du upplever? Tala om det for mig utan
att anvénda ordet yr!

Vad utléser yrseln?

e Huvud- eller kroppsrorelser?

e Lagesandringar, t ex lagga sig/stiga ur sangen?

e Vanda sig i sangen?

e Vissa platser eller situationer, t ex affarer, torg?
e Bara i stdende?

¢ Inget sarskilt utlésande?

Hur lange varar yrseln?

Sekundkorta attacker: fobisk postural yrsel.

Halvminutlang yrselattack efter lagesandring:
godartad lagesyrsel

1-2 timmar: Méniéres sjukdom

1-2 dygn: migranyrsel

Flera dagar: vestibularisneurit/cerebellar
infarkt

Hur var det férsta/senaste gangen du blev yr?
® Var det ett rotatoriskt yrselanfall, som sedan ut-
|6ste en mer ospecificerad ostadighetskansla?
- nagot som talar fér psykogen palagring.
Antal yrselperioder? Frekvens av yrselperioder?
Tilltagande eller avtagande besvéar?

¢ Tilltagande besvar starker indikationen for fort-
satt utredning.

Vad kan du gora for att forhindra eller framkalla
yrseln?

Horselnedsattning/tinnitus?

¢ Ensidigt/dubbelsidigt?
Samtidiga neurologiska symtom?
¢ Kanselbortfall?

¢ Férlamning?

¢ Talstoérning?

e Synstorning?

¢ Dubbelseende?

Svimning i anslutning till yrseln?
Tidigare sjukdomar och hereditet?
e Migran ar en forbisedd orsak till yrsel.
Aktuell medicinering?

Alkoholvanor?



Klinisk unders6kning vid yrsel °
OGgonmotorik

Nystagmus - spontan/blickriktning?

Storda 6gonfoljerorelser?

Pareser?

Vestibulart impulstest (Figur 1, s 957) patologiskt?
Frenzelglasgon
Spontan-/blickriktning-/huvudskaknings-
nystagmus? (Faktaruta 3)

Dix-Hallpikes test (Figur 2, s 960)

Ska alltid goras!

Oronstatus

Otit? Perforation? Horsel? Yrsel vid tryckandring
i horselgangen (siegling)?

Kranialnervstatus

Pareser? Sensibilitetsstorning?

Neurologstatus
Cerebellara tester? Sensibilitet/vibrationssinne
i nedre extremiteten?

Hjarta/karl

Hjartfrekvens? Arytmi?

Blasljud: hjarta/karotider? BT?
Ortostatiskt prov reproducerar symtomen?
EKG

Nacke
Uttalad muskelémhet?

det provocerande ldget brukar yrseln lugna
ner sig och forsvinna efter 15-30 sekunder.
Ibland kan insjuknandet foregas av vestibu-
larisneurit eller av ett skalltrauma.

Godartad lagesyrsel beror pa att otoliter
lossnar. De dr tunga och har en tendens att
hamna i den bakre baggangen, som &r nér-
mast marken nir man ligger ner. Vid ldges-
dndringar kommer de lésa otoliterna att
flyttas i baggangen och sitta endolymfan i ro-
relse, vilket dndrar baggangsorganets signa-
lering sa att yrsel och typisk nystagmus upp-
star. Om det provocerande liget behalls
kommer otoliterna att lagga sig till ratta,
endolymfrorelsen avstannar, nystagmus och
yrsel upphor.

Diagnosen stills genom s k Dix-Hallpikes
test (Figur 2, s 960). Ibland hittar man ing-
enting vid undersokningstillfillet. Diagno-
sen baseras da pa den typiska anamnesen
och ytterligare utredning &r inte motiverad.
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Bed6mning av nystagmus )

e Nystagmus som ar starkare med Frenzel-
glaségon = vestibulart utlost

¢ Nystagmus som ar starkare utan Frenzel-
glaségon = “centralt” utlost

¢ Icke-horisontell spontannystagmus
= "centralt” utlést tills motsatsen ar bevisad

Undersdkning av spontan-/blickriktnings-
nystagmus

Be patienten: titta rakt fram, titta 30 grader
at sidan, titta upp/titta ned

Huvudskakningstest (Frenzelglaségon)

Lat patienten skaka huvudet i sidled 20 ganger
med 1 Hz frekvens, stanna plétsligt —
nystagmus?

Med Epleys manéver kan otoliterna aterfo-
ras till sin ursprungliga plats. Behandling-
en dr enkel att utfora, innebér inga risker
och sannolikheten for snabb bot ar hog (Fi-
gur 3, s 960).

Fobisk postural yrsel

Fobisk postural yrsel 4r ett mycket vanligt
yrseltillstand som kan forekomma isolerat el-
ler komplicera forloppet vid annan yrselsjuk-
dom. Det karakteriseras av yrsel av ostadig-
hetskaraktar och att patienten ar riadd for att
falla nér hon star eller gar. Dessutom fore-
kommer kortvariga (< 1 minut) attacker av
kraftig ostadighetskénsla eller kéinsla av att
"allt plotsligt ror sig” (vertigo). Dessa attack-
er kan uppsta spontant eller nir patienten
ror pa huvudet eller hela kroppen.

Yrselattackerna ar ofta, men inte alltid,
atfoljda av angest och vegetativa symtom.
Vissa platser (t ex broar, trappor, gator, 6pp-
na platser) eller situationer (t ex pa varu-
hus, pa restauranger och folksamlingar)
forvarrar besvaren och patienten har en ut-
talad tendens att utveckla ett undvikande
beteende, som kan bli generaliserat. Fobisk
postural yrsel har mycket gemensamt med
panikangest och agorafobi.

Tillstandet utloses ofta av en period med
sjukdom, ofta vestibuldr eller emotionell
stress, efter ett skall-/nacktrauma eller av ett
fall. Det &ar inte ovanligt att uppleva yrsel/
ostadighet i livsperioder med stora fordnd-
ringar — da marken gungar under fétterna.
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Figur 2. Dix-Hallpikes test

e Patienten sitter pa en brits eller undersékningsstol
med féllbar rygg. Patientens huvud vrids 45 grader
mot det 6ra man ska undersdka.

e Med en snabb rorelse (max 2 sekunder) laggs pati-
enten ned pa rygg med huvudet hédngande. Vid
typiskt svar upplever patienten efter nagon-nagra
sekunders latens yrsel och ofta ses en rotatorisk eller
vertikal nystagmus.

e Efter 15-45 sekunder i det provocerande laget
avstannar och forsvinner yrseln och nystagmus.

e Nar patienten reser sig till sittande uppstar ofta en
svagare yrsel och en nystagmus med riktning motsatt
denirygglage. Om Dix-Hallpikes mandvern upprepas
2-3 ganger uttrottas och upphor yrsel- och nystag-
mussvaret.

Diagnosen stélls utifran den typiska anam-
nesen och den normala fysikaliska under-
sokningen. Eventuellt finner man lindrig
till mattlig cervikal muskuldr 6mhet och
tecken pa angest/depression.

Det ar mycket viktigt att patienten genom-
gar en noggrann undersokning (tveka inte
att remittera!) och far lugnande besked och
forklaring av bakomliggande mekanismer.
Maénga patienter klarar sedan av att be-
handla sig sjdlva. Patienten bor foreskrivas
rorelseévningar for vestibuldr kompensation
(Faktaruta 4, s 961) och uppmanas till matt-
lig fysisk traning, t ex promenader/stavgang.
Patienten ska ocksa successivt utsédtta sig
for de situationer som brukar utlésa yrseln.

Beteendeterapi och/eller stodkontakt kan
behovas i svarare fall. Detta kan kombi-
neras med sjukgymnastisk balans- och
kroppskédnnedomstréning och behandling
av eventuella nackmuskelbesvir. Oppna
studier har visat goda effekter av behand-
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Figur 3. Epleys manover vid godartad lages-
yrsel hoger sida

e Forsta delen av Epleys manover ar Dix-Hallpikes test.

Lat patienten ligga kvar i det yrselprovocerande

laget under ca 3 minuter efter det att yrseln upphort.

Vrid sedan patientens huvud 90 grader 6ver at motsatt

sida. Hall patientens nacke extenderad hela tiden. Lat

patienten ligga i detta lage under 1-3 minuter.

e Lat patienten sedan ligga 6ver pa sidan och fortsatt
huvudvridningen tills patientens nasa pekar snett
ned mot golvet. Lat patienten ligga i detta lage un-
der ca 3 minuter. Boj in patientens haka mot brost-
korgen och hjalp patienten att satta sig upp.

¢ Det narmaste dygnet bor patienten undvika att boja
huvudet bakat och att ligga pa den yrselframkallan-
de sidan. Patienten boér féljas upp inom 1-2 veckor.

ling med SSRI-preparat (sertralin, median-
dos 100 mg/dygn) om patienten tolererar
biverkningarna (1).

Vestibularisneurit
Vid vestibularisneurit upplever patienten
en plotsligt debuterande kontinuerlig yrsel
(vertigo) utan nagra andra symtom. Yrseln
varar i flera dagar och minskar successivt i
intensitet. I typfallet far patienten en inten-



siv yrsel och kraks upprepade ganger men i
lindrigare fall bara en kontinuerlig kdnsla
av ostadighet som forstirks av huvudro-
relser.

Det &r troligen reaktivering av latent her-
pes simplex som skadar ena sidans balans-
nervsfunktion. Skillnaden i signalintensi-
tet mellan de bada vestibularisnerverna tol-
kas av hjdrnan som en rotation mot den
friska sidan. Yrsel och nystagmus uppstar.

Diagnosen stidlls med fynd av en mot
friska sidan horisontellt sldende nystag-
mus, som blir tydligare vid observation
med Frenzelglaségon och patologiskt vesti-
buldrt impulstest mot den skadade sidan
(Faktaruta 3, s 959 och Figur 1, s 957). Ov-
rig fysikalisk undersokning &r normal.
Ibland kan det kliniskt vara svart att skil-
ja vestibularisneurit fran lillhjarnsinfarkt!
Vid lillhjarnsinfarkt dr det vestibuldra im-
pulstestet normalt!

I svarare fall med illaméende och krik-
ningar behover patienten akutremitteras
till sluten vard. Antiemetika, t ex metoklo-
pramid suppositorium 20 mg eller proklor-
perazin suppositorium 5 mg, 1-3 génger/
dygn, och intravenos vitskesubstitution bor
ges. Hoga doser kortikosteroider (predniso-
lon 50-100 mg/dygn under 5 dygn med ned-
trappning under de foljande 5 dygnen) givna
inom 3 dagar efter insjuknandet forbattrar
utldkningen (2). Sa fort allméntillstandet
tillater ska rorelseévningar for vestibuldr
kompensation startas (Faktaruta 4) och den
antiemetiska behandlingen avslutas. I lind-
rigare fall rdcker det med att patienten in-
formeras om bakgrunden till symtomen och
instrueras till rorelsedvningar.

Patienten kan sjukskrivas 1-2 veckor be-
roende pa typ av arbete och yrselintensitet.
Passiv vila ar kontraindicerad. Informera
om den langvariga trétthet som ofta féljer
en vestibularisneurit. Remittera for utred-
ning och behandling om patienten inte ar
klart battre och i arbete efter nagra veckor.

Méniéres sjukdom
Vid Ménieéres sjukdom drabbas patienten
av plotsliga attacker med kraftig yrsel (ver-
tigo), ensidig horselnedsittning, 6ronsus
och tryckkénsla i orat. I typiska fall varar
attacken 1-5 timmar. Med tiden blir horsel-
nedsittningen bestaende.
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Egentraningsprogram vid yrsel
Att bli av med yrsel efter en skada pa
balanssystemet kan jamféras med hur en sjdéman
far "sjoben” eller en balettdansoés lar sig gora piru-
etter utan att bli yr. Det enda sattet ar att utsatta
sig for de rorelser och situationer som utléser yrsel.
Yrsel vid yrseltraning kan jamstallas med trénings-
vark vid muskeltraning. "Ju yrare du star ut med
att vara, desto snabbare blir du frisk!"”

Gor foljande program 1-2 ganger/dag. Bli inte
radd om du bliryr av 6vningarna! Det &r ett tecken
pa att du behover traningen.

1. Sitt ner. Vrid huvudet fran hoger till vanster,
fram och tillbaka 5 ganger, som om du ser pa en
tennismatch. Fast blicken pa ett féremal i varje
riktning. Vila. Upprepa 3 ganger. Nar denna
6vning gar bra: sta upp och gor likadant.

2. Som 6vning 1, men rér huvudet uppat och
nedat i stallet for fran hoger till vanster.

3. Som 6vning 1, men med stangda 6gon.

4. Som 6vning 2, men med stangda 6gon.

5. Sitt ner. Fast blicken pa ett féremal 1,5-2 meter
framfor dig. Skaka pa huvudet fram och till-
baka 15 ganger utan att slappa féoremalet med
blicken. Vila. Upprepa 3 ganger.

6. Som 6vning 5, men rér huvudet upp och ned
i stallet ("nicka”).

7. Som 6vning 5, men sta upp i stallet. Om det
kanns mycket osékert, hall ett pekfinger mot
en stol eller bord som stéd.

8. Som 6vning 6, men sta upp i stéllet.

9. Sta upp. Fast blicken pa ett foremal framfor
dig. Ga framat samtidigt som du skakar pa
huvudet. Hall hela tiden blicken fast pa fore-
malet.

10.0m du har mérkt att du brukar bli yr av nagon
speciell rorelse, gor just den rorelsen 3 ganger
varje gang du gor ditt yrseltraningsprogram.

11.0m du brukar bli yr pa speciella platser eller
situationer, forsék lagga upp ett program dar
du uppsoker just dessa platser eller situationer
och stannar kvar dér langre och langre for varje
gang.

Tag varje dag en minst 15 minuter lang promenad.

R6r garna mycket pa huvudet under promenaden

("fénstershoppa”).

?

Diagnostiken baseras pad anamnesen och
dokumentation av en varierande horselned-
sédttning inom basomradet. Sjukdomen be-
ror troligen pa en storning i innerdrats
tryckreglering.

Patienten bor informeras om att sjukdo-
men ir ofarlig, ordineras antiemetika i stol-
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piller att ta vid anfall och ndgon gang under
forloppet remitteras till ONH-ldkare. Vid
tata anfall kan diuretika (tiazider eller loop-
diuretika) verka forebyggande, modern do-
kumentation saknas dock.

Behandling som pa sikt kan motverka
horselnedsittningen saknas. Vid téita yrsel-
anfall ger destruerande behandling, tex
gentamicin intratympanalt, bot for yrseln.

Yrsel vid CNS-sjukdomar

Maéanga CNS-sjukdomar kan ge yrsel, liksom
alkoholmissbruk och lésningsmedelsexpo-
nering. Vanligen, men inte alltid, forekom-
mer andra samtidiga neurologiska symtom
eller fynd.

Viktigt dr att eventuell nystagmus vid
skador i lillhjarna/hjarnstam brukar synas
tydligt utan hjalp av Frenzelglaségon och
detta bor foranleda vidare utredning, inklu-
sive neuroradiologi.

Hjarnstamsischemi
Vertebro-basilarisinsufficiens kan ibland ge
6vergaende ischemi lokaliserad enbart till
vestibulariskdrnorna. Durationen kan varie-
ra fran minuter till flera timmar. Se vidare i
kapitlet Cerebrovaskulédra sjukdomar, s 355.

Migran och yrsel

Yrsel 4r mycket vanligt hos patienter med
migrédn. Den kan forekomma som aurafeno-
men eller som symtom mellan migréinat-
tackerna. Intensiv yrsel kan ocksa vara en
migrianekvivalent.

Yrselanfall vid migran kan behandlas med
antiemetika i stolpiller. Vid téita attacker ar
migranprofylaktisk behandling motiverad.

Yrsel vid andra
neurologiska sjukdomar
Vid sk normaltryckshydrocefalus finner
man triaden progredierande ostadighet, in-
kontinens och minnesstérning/demens. Till-
standet dr botbart med neurokirurgiskt an-
lagd likvorshunt.

Ostadighet och gangrubbning férekom-
mer bl a vid ryggmérgspaverkan (spinal
stenos/spinala tumérer), vid pyramidbane-
skada, vid lillhjarnsskada (vanligen alko-
holorsakad) och vid Parkinsons sjukdom.
Ostadighetskinsla ar ett framtriddande sym-
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tom vid neuropatier orsakade av diabetes el-
ler B,,-brist.

Vid primér ortostatisk tremor upplever
patienten en intensiv ostadighetskénsla,
som lindras av att ga omkring eller séitta sig,
se vidare kapitlet Allmén neurologi och mul-
tipel skleros, s 921. Tillstandet forvixlas latt
med fobisk postural yrsel.

Cirkulatoriskt utlost yrsel

Hjirnans blodflode dr autoreglerat. Forst
nér det arteriella trycket sjunker till 60-80
mm Hg sviktar den cerebrala cirkulationen.
Den yrsel som patienten da kan uppleva ka-
rakteriseras oftast som presynkope. De van-
ligaste orsakerna &r ortostatism och hjart-
arytmi. Vid hypertonibehandling hos &ldre
kan trycket sdnkas under kritisk niva och
patienten drabbas av yrsel.

Ortostatism

Nar man gor ortostatiskt prov dr det viktigt
att inte bara forlita sig pa det uppmétta
blodtrycksfallet, utan ocksa bedoma om pati-
entens symtom reproduceras. Eftersom yr-
seln utloses vid uppresning till stdende, kan
den ibland forvixlas med godartad ldgesyr-
sel.

Kardiell hypotension

Attackvis upptrddande taky-/bradyarytmier
kan ge yrsel, som upptriader oberoende av
lagesdndringar. Yrsel och svimningskénsla
vid anstridngning ses typiskt vid uttalad
aortastenos. Patienter med spontana pre-
synkope- eller svimningsattacker bor utre-
das kardiologiskt.

Andra yrselsjukdomar

Yrsel vid 6ronsjukdomar
Vid akut otit kan innerorat paverkas av
bakterietoxiner eller av en direkt spridning
av infektionen till innersrat. Detta kraver
urakut remiss till ONH-klinik. Blasor pa
ora/horselgang och samtidig 6ronsmérta och
yrsel kan vara tecken pa herpes zoster oti-
cus, som kan ge ensidig dévhet och facia-
lispares. Vid missténkt zoster oticus bor in-
travenos aciklovirbehandling och hoégdos
steroidbehandling inledas sa tidigt som mgj-
ligt. Vid kroniska éroninfektioner kan yrsel



upptriada pga fistelbildning till innerérat.
Yrsel och ensidig horselnedsattning/tinnitus
kan vara tecken pa en ponsvinkeltumor.

Cervikogen yrsel

Vid nacksmérta med muskelomhet och stel-
het i nacken kan de cervikala propriocepto-
rerna bli 6verretbara och skicka felaktiga
signaler. Detta kan ge upphov till yrsel av
ostadighetskaraktir. Det finns i dagslédget
inga test, som kan visa att en enskild pa-
tients yrsel beror pa en skada eller sjukdom
i nacken. Behandling inriktad pa att mins-
ka muskelomheten, som olika former av
sjukgymnastik, brukar minska yrselbesva-
ren.

Yrsel hos barn

Yrsel ar ovanligt hos barn men kan fore-
komma vid t ex en expansiv process i bakre
skallgropen, vilket alltid ska misstdnkas
vid progredierande besvir. Paroxysmala
symtom hos barn kan vara epilepsi och man
kan 6verviaga EEG-undersokning. En speci-
fik yrselsjukdom hos barn dr “benign parox-
ysmal vertigo of childhood”. Den karakteri-
seras av kortvariga attacker — sekunder el-
ler minuter med intensiv rotatorisk yrsel
och nystagmus. Mellan attackerna &r bar-
net som vanligt och inget onormalt fram-
kommer vid kroppsundersokning. Tillstan-
det dr godartat och troligen en migrénekvi-
valent. Vid ensidig otosalpingit forekommer
ibland ostadighet.

Yrsel hos édldre ("presbyastasi”)

Med stigande alder sker en successiv for-
svagning av alla involverade system utan att
nagon specifik sjukdom foreligger. Patienten
klagar Gver ostadighet och rédsla att falla
och besvidren pdminner mycket om fobisk
postural yrsel. Ibland debuterar ockséa yrseln
efter ett fall. Vid kroppsundersékning fram-
kommer inga distinkta patologiska fynd.
Uteslut potentiellt botbara orsaker till
yrseln, framfor allt godartad ldgesyrsel och
optimera forutsédttningarna for patienten.
Syn- eller horselhjalpmedel? Starropera-
tion? Hemmiljo? Bra skor? Informera och
uppmuntra till balanstrining och allmén
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aktivitet. En utmérkt behandling ar yrsel-
/balans-/styrketraning hos sjukgymnast.

Lakemedelsutlost yrsel

Yrsel dr en mycket vanligt forekommande
biverkning i Fass men ett eventuellt sam-
band med patientens yrselsymtom kan vara
svart att viardera. Utséttning av eller uppe-
hall i behandlingen med ett likemedel far
da védgas mot indikationen for detsamma.

Allmant om
yrselutredning och behandling

Yrsel ar sillan ett tecken pa allvarlig sjuk-
dom. De vanligaste orsakerna dr sjukdomar
i vestibularisorganet och angestsjukdomar.
Ratt diagnos uppnas genom noggrann anam-
nes (inklusive alkoholvanor) och klinisk un-
dersokning.

Farmakologisk behandling, med exempel-
vis metoklopramid eller proklorperazin sup-
positorier, 1-3 ganger/dag, 4r endast indice-
rad i det akuta skedet vid vestibulédr yrsel
och under sa kort tid som mgjligt (23 dygn).
Undvik slentrianméssig langtidsbehand-
ling med antihistaminer. De férlangsammar
vestibular kompensation och kan ge dyski-
nesier.

Instruera patienten i rorelse6vningar
(Faktaruta 4, s 961). De hjalper bade vid
vestibuldra skador och vid fobisk postural
yrsel. Informera och visa nagra av 6vning-
arna och lat patienten sjilv prova i mottag-
ningsrummet. Visar det sig senare att pa-
tienten inte klarar av att trédna sjalv bor
sjukgymnast kopplas in. Grupptrianing &r
en rationell behandlingsform. Sjukgymnas-
ten kan ocksa hjilpa till med balans- och
kroppskidnnedomsoévningar for patienter med
fobisk postural yrsel och ge behandling vid
cervikalt utlost yrsel.

Vanligen finns ingen indikation for lang-
varig sjukskrivning vid yrsel. Det kan
tvartom ha motsatt effekt. Ibland kan man
sjukskriva med éndrade arbetsuppgifter for
patienten eller ge mojlighet att aka taxi.
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Terapirekommendationer - Utredning och behandling av yrsel

Yrselkaraktar

Utloésande faktorer

Ovriga symtom

Lakemedel och alkohol

Ensidig horselnedsattning?
Ensidig tinnitus?

Nystagmus vid fixation i ljus?
Positiv Dix-Hallpikes test?
Uttalad cervikal muskeldmhet?
Hog &ngestniva?
Svimning/presynkope?

Nedsatt sensibilitet i underbenen?
Migran?
Rérelse-/balanstraning

"Ju yrare du star ut med att vara,
desto snabbare blir du frisk"!

Referenser

1. Staab JP, Ruckenstein MJ, Amsterdam JD. A pro-

Vertigo? Presynkope? Ostadighet? Okarakteristisk?

Lagesandring? Huvudrérelser? Vissa situationer? Spontant? Angest?
Tinnitus? Horselnedsattning? Neurologiska symtom? Svimning? Fall?
Antihypertensiva? Antiepileptika? Hypnotika? Alkohol?

Overvag remiss for hérselutredning

Overvag remiss fér hérselutredning

Overvag remiss/neuroradiologisk undersékning

Behandla med Epleys manéver

Remiss till sjukgymnast

Behandla dngestsjukdom? Overvég remiss fér vidare utredning.
Ortostatiskt prov, EKG, kardiologisk utredning

B,,, folat, P-glukos, Fotstatus?, Skor? Ryggsjukdom?
Anfallsbehandling, profylaktisk behandling?
Egentraning/grupptraning

Folj upp patienten!

Prometazin
Lergigan Recip, oral 16sning 1 mg/ml, tabletter
25 mg
Lergigan forte Recip, tabletter 50 mg
Lergigan mite Recip, tabletter 5 mg

spective trial of sertraline for chronic subjective
dizziness. Laryngoscope. 2004;114:1637-41.

2. Strupp M, Zingler VC, Arbusow V, Niklas D, Maag

KP, Dieterich M, et al. Methylprednisolone, vala-
cyklovir, or the combination for vestibular neuri-
tis. N Engl J Med. 2004;351:354-61.

For vidare lasning

3. Ekvall Hansson E, Hakansson A (red). Tema Yrsel.

Lakartidningen 2009;106:2130-49.

Vanligt och viktigt om yrsel.

Sinnenas samordning satts ur spel

Akut yra patienter

Yrsel hos aldre — vanlig och behandlingsbar
Yrsel och illamaende - vestibulara orsaker
Medicinskt oférklarad yrsel

Fysikalisk behandling av yrsel. Rattelse
2009;106(41):2584

Preparat’
Antihistaminer

Dimenhydrinat

Amosyt Bioglan, tabletter 100 mg
Meklozin

Postafen UCB Nordic, tabletter 25 mg

1. Aktuell information om parallellimporterade ldkemedel
och generika kan fas via apotek. For information om miljo-
markning, se kapitlet Lakemedel i miljon, s 1182, samt
www.janusinfo.org
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Prometazin + efedrin + koffein
Lergigan comp. Recip, tabletter

Andra medel med antiemetisk effekt

Metoklopramid
Primperan sanofi-aventis, injektionsvatska 5 mg/
ml, suppositorier 20 mg, tabletter 10 mg
Proklorperazin
Stemetil sanofi-aventis, tabletter 5 mg
Proklorperazin APL APL, suppositorier 25 mg

Antidepressiva medel

Selektiva serotonindterupptagshdmmare (SSRI)
Se kapitlet Forstamningssyndrom, s 1045.

Glukokortikoider

Prednisolon
Prednisolon Pfizer Pfizer, tabletter 2,5 mg, 5 mg,
10 mg

Diuretika

Tiazider och loopdiuretika,
Se kapitlet Hjarstsvikt, s 311.


www.janusinfo.org
http://ltarkiv.lakartidningen.se/artNo36918
http://ltarkiv.lakartidningen.se/artNo36919
http://ltarkiv.lakartidningen.se/artNo36920
http://ltarkiv.lakartidningen.se/artNo36921
http://ltarkiv.lakartidningen.se/artNo36922
http://ltarkiv.lakartidningen.se/artNo36923
http://ltarkiv.lakartidningen.se/artNo36924
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15475796
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15269315
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