FRAMSTEG RORANDE YRSEL
OCH BALANSRUBBNINGAR

Idag kan de flesta patienter fa symtomlindring

Det senaste decenniet har
kunskapen om symtomen vid
vestibuléra sukdomar okat.
Diagnostiken har forbéattrats,
och effektiva behandlingsmeto-
der har ocksa utvecklats. De
flesta patienter med otogen yr sel
kan idag er halla symtomlind-
ring. Hos patienter med godar -
tad lageyrsal kan besvaren ofta
eliminerasredan vid for sta mot-
tagningsbesoket, och invalidise-
randeyrselattacker vid M éni-
éres s ukdom kan framgangs-
rikt behandlas med drénage-
operation eller poliklinisk la-
byrintektomi med gentamicin.

Innerérats balansorgan bestér av
baggangar och hinnssckar som reagerar
for olika typer av stimuleringar. Bag-
gangarna reagerar for vinkelrorelser i
horisontal- och sagitalled. Hinnséckar-
na, sacculus och utriculus, signalerar
vid linjérardrel ser och for huvudetspo-
sition. Neuronernai vestibularisnerven
ndr synapsstationer i de fyra vestibula-
riskérnorna belégna i hjarnstammen.
Tillsammans med visuellt och somato-
sensoriskt inflode, som projicerar sig
mot de vestibulé&ra kérnorna, bildar
vestibulookuldra,  vestibulokortikala
och vestibul ospinala banor det postura-
la systemet som utgdr grunden for ba-
lanskontrollen.

Under uppvéxten bygger vi upp ett
minne for olika posturala mekanismer.
Vi l&r oss g4, cykla, m m. Vid motoris-
ka aktiviteter jamférs den forvantade
effekten av motorkommandot med de
inkommande signalerna fran vestibul &
ra, visuella och somatosensoriska ba-
nor. Om det foreligger en storning i n&
got av de tre inkommande systemen
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kénns inte signalen igen, och detta ger
en upplevelse av yrsel eller ostadighet.

En plotdlig skillnad i spontanakti-
viteten mellan béggangssignalernafran
vanster och hoger sida ger yrsel. Rota-
tionskénslan kan vara riktad i horison-
talplanet eller vertikalplanet beroende
pavilken baggéng som & mest afficie-
rad. En akut unilateral stérningi otolit-
systemet ger en kanda av att den egna
kroppen eller omvérlden lutar eller att
man plétdligt faller, sk droppattack. En
kronisk stérningi bdggangssystemet re-
sulterar i symtom sasom ostadighet vid
huvudrorelse i det plan dér den afficie-
rade baggangen & verksam. Motsva
rande stérning i otolitsystemet medfor
Overraskande sensationer vid linjararo-
relser, exempelvisatt bilen verkar stélla
sig pakylaren ndr man bromsar kraftigt.
Det finns skdl att tro att upplevelsen
»som att g& p& moln» eller att »benen
kannsfor kortaochintendr ned till mar-
ken» ocksa kan betingas av en felfunk-
tioni otolitorganet.

Vid en ensidig funktionsnedséttning
i det vestibuldra systemet kommer cen-
tralnervosa mekanismer omgéende att
arbeta for en minskning av sidoskillna-
den. Detta bendmns vestibulér kom-
pensation. Vid djurexperimentella stu-
dier har man funnit att neuronernai den
guka sidans vestibulariskérnor inom
négradygn aterfar sin viloaktivitet trots
att ipsilateralt inflode helt saknas. Orsa-
kentill dettaér intehelt kénd, menkom-
pensationen &r beroende av visuell sti-
mulering samt proprioceptiva mekanis-
mer i extremiteter och nackmuskulatur.
Samtidigt arbetar lillhjdrnan med att
h&mma nystagmus.

DIAGNOSTIK

PA MOTTAGNINGEN

Vestibuldr nystagmus undersoks
bast genom att minska patientens for-
mégaatt fixera. Dettasker med hjdlp av
Frenzels glasdgon eller med videosy-
stem dér kameror kansliga for infrarod
belysning i moérker kan visualisera
Ggonrorel ser som observeras pa en mo-
nitor (Figur 1).

En spontant férekommande nystag-
mus &r alltid ett patol ogiskt tecken. Vid
akuta unilateralafunktionsbortfall upp-

kommer en blandad horisontell och ro-
tatorisk nystagmus, dar snabba fasen &r
riktad mot den friska sidan. Om skadan
ar av perifer genes (innertra, nerv) okar
nystagmusintensiteten da patienten tit-
tar i snabbafasensriktning eller dafor-
mégan att fixera elimineras. Om spon-
tannystagmus saknas kan det foreligga
en kompenserad vestibuldr skada. En
nystagmus vars snabbafas sl&r mot fris-
kasidan kan da ses efter horisontell hu-
vudskakning eller nér patienten ligger
ner. En central nystagmus pa grund av
skadai hjarnstam eller lillhjéarnakanne-
tecknas av att nystagmus &r riktnings-
vaxlande eller vertikal.

De 6gonrorelser som uppkommer
vid en otolitstorning ar forhallandevis
lite kénda i kliniska sammanhang. Ett
kardinalsymtom &r sk skew deviation,
vilket kdnnetecknas av att de visuella
axlarnadevierar i vertikal planet och pa-
tienten upplever dubbelseende i verti-
kalled. Torsion av gonen och en sido-
lutning av huvudet mot skadesidan &r
ibland associerade till detta fenomen
(ocular tilt reaction) [1]. Vid dessasym-
tom krévs oftakompl etterande neuroof -
talmol ogisk beddmning.

DIAGNOSTIK PA LABORATORIET

Understkning av baggangsfunktio-
nen med hjdlp av det kaloriska provet
(Nobelpris 1914) &r fortfarande den ba-
sala. Nér dettatest utforsva standardi-
serat har man en unik férméga att av-
slgja akuta sdval som kompenserade
funktionsnedséttningar. Ogonrdrelsen
registreras med elektrookulografi eller
videokamera, och signalen analyseras
med datorprogram. En ensidig kalorisk
funktionsnedséttning talar vanligtvis
for en skadai labyrint eller nerv.

| samband med registrering av ny-
stagmus undersoks ocksa dgats foljero-
relse- och sackadsystem som & nérain-
tegrerat med det centrala vestibuldra
systemet. En kugghjulsliknande (sac-
kaderad) foljerdrelse eller en sénkt has-
tighet eller avvikelse i precisionen av
sackaden talar for att patientens ve-
stibuldra stérning engagerar centrala
nervsystemet, oftast i niva med hjarn-
stam och lillhjarna. Man har exempel-
vis visat att akustikusneurinom med
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storlek 6ver 2 cm i diameter orsakar en
stérning i f6ljerorel sesystemet [2].

Baggangsfunktionen kan aven un-
dersbkasi rotationsstol. Modernarota-
tionsstolar & inriktade pa att stimulera
laterala baggangen med slumpvisa ac-
celerationer medurs och motursav vari-
erande intensitet [3]. Pa detta sétt kan
man undersoka en stor del av baggang-
ensfunktionsomrade och minskadet in-
flytande pa svaret som prediktiva cen-
trala mekanismer kan ha. Tyvérr med-
ger interotationstestet detektion av par-
tiella kompenserade funktionsnedsétt-
ningar.

Kliniska metoder for att testa oto-
litorganet hdller pa att utvecklas [4].
Formagan att i morker avgora vad som
ar horisontellt &r till stor del beroende
pa otolitsystemet [5]. Patienten far i
morker stillain en ljusribba sd att den
ter sig horisontell. Vid en ensidig stor-
ning sétter patienten ljusribban lutad
neda mot den sjuka sidan [6]. Detta
motsvaras av en statisk torsion av 6go-
nen som uppkommit genom en stérning
i otolitsystemet, framfor alt utriculus.
Genom att luta patienten sidledes un-
derstks patientens formagaatt bibehal-
la uppfattningen om vad som &r hori-
sontelt. Man har da funnit att férmagan
att avgora vad som & horisontellt &ar
samre nar patienten lutas at skadesidan
[7]. Mgjligheten att detektera kroniska
stérningar & under utredning.

Den posturala kontrollen kan under-
sokas med posturografi. Patienten star
paen platta som &r kandig for de kraf-
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ter som uppkommer né&r man skall sta-
bilisera kroppens rorelser under det att
plattan &r stillaeller rorlig. For att skér-
patestet kan man stimul eramuskel spo-
larnamed vibration eller sammankopp-
laplattansrérel ser med rorel seri denvi-
suellaomgivningen och pasasatt stude-
ra avvikelser i samspelet mellan vesti-
buldr, somatosensorisk och visuell in-
formation [8]. Hér finns ocksd majlig-
heter att med balansplattan tréna speci-
fika rorelsemonster som & defekta hos
denindividuellapatienten [9].

YRSEL VID LAGEANDRING

Godartad légeyrsel &r den vanligaste
vestibuléra yrselsjukdomen [10]. Den
karakteriseras av intensiv yrsel ndgon
sekund efter det att patienten lagt sig
ned, satt sig upp eller vant sig i liggan-
de. Besvéren kan aven provoceras av
huvudlutning i sittande och staende.
Storst besvar har patienten nér han 1ag-
ger sig med det suka 6rat nedat. Samti-
digt med yrselupplevel sen sesenrotato-
risk nystagmus dér den 6vre 6gonpolen
(»klockan 12») sl&r mot golvet (medurs
i vanster sidolage vid en vanstersidig
stérning, motursi hdger sidoldgevid en
hogersidig storning). Yrselupplevelsen
och nystagmus varar séllan mer én 30
sekunder och forsvinner oftast inom
10-15 sekunder.

Teorier om mekaniska
patofysiologiska orsaker
Nya insikter om patofysiologin vid

Figur 1. Nystagmus undersoks i morker
med hjalp av kameror kénsliga for
infrarétt ljus (videomystagmoskopi).

godartad |&geyrsel har lett till nyaeffek-
tivabehandlingsméjligheter. Enligt den
nyateorin samlas frammande partiklar,
m6jligen avstétta otokonier fran utricu-
lus, i den posteriora baggangen till en
fritt flytande »klump» i endolymfan
(candolithiasis) [11]. Né&r patienten
lagger sig ned astadkommer canaloli-
thiasis pa grund av tyngdkraften en
hydrodynamisk dragning nedét av cu-
pulan, vilket ger yrselupplevandet. Ca-
nalolithiasis-teorin har stod fran obser-
verade »klumpar» i den posteriora béag-
gangen [12] och stods av de sensatio-
nella, placebo-kontrollerade resultaten
vid repositionsbehandling [13].

God effekt

med repositionshehandling

Ett stort antal vetenskapliga arbeten
har publicerats med vasentligen sam-
stdmmiga resultat, dvs mer én 80 pro-
cent av patienter med godartad |&geyr-
sel blir direkt symtomfria efter reposi-
tionsbehandling. Metoden syftar till att
med tyngdkraftens hjd p forflytta cana-
lolithiasis ut ur baggangen genom att
saktavridapatientenshuvudi baggang-
ens plan, dvs fran sidolage med sjukt
Oraned till sidoldge med friskt 6ra ned.

De senaste &ren har arbeten publice-
rats om canalolithiasis i lateral bag-
gang. Repositionsbehandling for denna
ovanligare form av 1ageférandringsut-
l6st yrsel har ocksd framtagits. Det
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finns sk&l att anta att det aven finns 1&
geforandringsutlost yrsel pa grund av
canalolithiasisi den anteriora baggang-
en.

Sannolikt kommer ett flertal olika
yrselsymtom att kunnaforklaras utifran
rent mekani skapatofysiol ogiskaprinci-
per. Beaktar man ocksd att godartad &
geyrsel kan sesi efterforloppet av ves-
tibularisneurit, liksom efter méattligt
skalltrauma, kan de nyainsikternakan-
ske leda till allmant okad forstaelse av
vestibuléra sjukdomsférlopp.

YRSEL VID MENIERES SJUKDOM

Typiska anfall vid Ménieres sjuk-
dom bestér av rotatorisk yrsel under en
till tretimmar, foljd av ett dygnstrétthet
och obalans. Kopplat till attacken upp-
lever patienten  horsaférsamring,
(6kad) tinnitus och/eller fyllnadskans-
la. Dessapatienter kan emellertid ocksa
besvéras av annan yrsel, t ex kortvarig
rotationskénsla (sekunder till minuter),
kortvarig kénsla av linjér acceleration
eller kénda av att omgivningen lutar,
dvs symtomet speglar den del av ba
lansorganet som &r aktiverad. Anfalls-
visvestibul&r stérning kan &ven ge mer
subtila besvér, t ex nagra timmar med
en kéngla av att »det inte stdmmer» vid
huvudrorelser. Ytterligare en special-
form &r de vestibul &ra droppattackerna,
dvs plotslig muskeltonusforlust med
fall utan medvetandepaverkan.

Behandling av yrselanfallen

Icke-symtomatisk behandling av
M éniéres sukdom inriktar sig paatt f6-
rebygga yrselanfallen, dvs an s lange
finns inte ndgon valdokumenterad be-
handling som paverkar horselutveck-
lingen. Vétskedrivande farmaka kan
minska antal et yrselattacker liksom be-
tahistin, ett licenspreparat som antas
forbéttra genomblddningen i innerdrat.
Det & forfattarnas bedomning att saval
véatskedrivande som betahistin kan hjél-
pa enskilda patienter, men inte allaoch
inte heller under alla faser av gukdo-
men. Sackotomi, dvs shuntoperation i
saccusendolymfaticusi syfteatt justera
vétskeinnehallet i innerdrat, & en icke-
destruktiv agard vid Ménieres suk-
dom. Operationen &r kontroversiell, och
oklarhet r&der bl aom hur ingreppet p&-
verkar 5ukdomsprocessen. Olikaresul -
tat har publicerats for sackotomi, hu-
vudparten anger dock en lindring fér ca
75 procent av M éniére-patienterna[14].

Ett annat sétt att forebygga yrselat-
tacker vid Méniéres gukdom &r de-
struktion av det 5jukabal ansorganet. Ti-
digare anvandes | abyrintektomi och ba-
lansnervsavskarning. Pa senare & har
intratympanal instillation av ototoxisk
substans (gentamicin) fatt fler och fler
anhangare[15-17]. Vidtvatill fyramot-
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tagningsbesok injiceras gentamicin ge-
nom trumhinnan.

Behandlingseffekten pa yrsel attack-
erna & néarmast 100-procentig, och pa-
tienten far Gvergdende ostadighet pa
grund av funktionsférlusten. Risken
med behandlingen & horselférsamring,
och gentamicininstillation har tills vi-
dare reserverats for patienter med grav
horsel nedséttning.

Eftersom metodeninte bara ér effek-
tiv, enkel och hillig, utan ocksa forhal-
landesvis skonsam for patienten, testas
metoder i syfte att kunna titrera fram
minsta effektiva vestibulotoxiska dos.
Déarmed skulle risken for horselskada
kunna minskas, och troligen kommer
ett allt stérre antal patienter att behand-
las med intratympanal gentamicinin-
stillation.

VESTIBULARISNEURIT

Vestibularisneurit & den, efter god-
artad lageyrsel, vanligaste vestibuléra
yrseldiagnosen [18] och utgor ett sam-
lingsbegrepp for akut inséttande stor-
ning i labyrinten eller i balansnerven.
Patienten ingjuknar plétsligt med rota-
torisk yrsel utan nagra auditiva eller
centralnervisa symtom/fynd. Besvéren
sangbinder patienten vanligen nagra
dagar, varefter successiv forbéttring in-
trader. Funktionsforlusten & manga
ganger Gvergdende, men hos omkring
halften & den bestaende.

Infektios genes

Epidemiologiska studier stéder in-
fektitsgenestill vestibularisneurit &ven
om virus sdllan har pavisats hos denin-
dividuella patienten. | analogi till for-
hallandenavid facialispareshar borreli-
ainfektion diskuteratssom mojlig agens
vid vestibularisneurit. Det har emeller-
tid visat sig att borreliainfektion &r en
ovanlig orsak [19, samt G Stiernstedt,
pers medd 1997].

Pa senare ar har funktionen i de oli-
ka delarna av balansnerven kunnat stu-
deras mer ingdende. Dessafunktionella
detaljstudier visar att symtomkomplex-
et vid vestibularisneurit ofta foljer ner-
vens anatomi [20], dvs sukdomen en-
gagerar hela nerven, eller enbart den
Ovre grenen av balansnerven (forsorjer
lateral och anterior baggang samt utri-
culus), eller enbart den nedre grenen
(forsorjer posterior baggang och saccu-
lus). Dvs symtomen svarar mot deolika
nervgrenarnas forsorjningsomrade och
ger stod for att vestibularisneurit ofta
beror pa ett balansnervsfel.

Hosen ung, fysiskt aktiv person utan
komplicerande sjukdomar kompense-
ras funktionsforlusten inom négon
vecka. Hos en ddre, fysiskt inaktiv pa-
tient med komplicerande tillstand kan-
ske en funktionsforlust aldrig kan kom-

penseras helt. De senaste dren har vik-
ten av tidig fysisk aktivitet och ba-
lanstréning vid vestibularisneurit mer
och mer poangterats.

BALANSSTORNING

AV OKOMPENSERAD SKADA

Flertalet patienter med vestibulér
stérning som soker eller remitteras till
speciaklinik har besvér beroende pa
okompenserad vestibul&r funktionsfor-
lust. Besvéren & préglade av obehag
vid (huvud)rorelser och 6kar i situatio-
ner med stOrre krav pa det vestibulara
systemet. En modern sadan svér situa-
tion & terminalarbete med huvud- och
blickforflyttning mellan tangentbord,
skarm och utskrivnadokument. En svar
uppgift for ett skadat balanssystem &r
ocksa nar storre delen av synfaltet for-
flyttar sig oberoende av egen rorelse,
t ex nar tget kommer in till perrongen
eller pd ett varuhus dar manga manni-
skor &r i rérelse. Det &r vért att notera att
fleraav de vestibul &rt svarasituationer-
na & gemensamma med de situationer
och platser som kan utl6sa fobiska be-
svér (t ex tunnelbanaoch varuhus).

Forlangsammad kompensation vid
en vestibul&r skada beror ofta pd att pa-
tienten ror sig forsiktigt, undviker rorel-
ser som framkallar obehag/yrsel och
anstranger nackmuskulaturen i ett for-
sok att minimera huvudrorel ser. Kom-
pensationsprocessen kan da inte fort-
skrida pa ett normalt sétt. Dels utsétts
systemet inte for de rorelser som be-
hover omtolkning, dels stors kompen-
sationsprocessen av ett spanningstill-
sténd i nackmuskulaturen. Kompensa-
tionsprocessen kan dven paverkasnega-
tivt av farmakaintag, t ex anxiolytika.
Bristande kompensation kan ocksabero
pa komplicerande tillstand som stor in-
tegrationen, t ex kraftig synnedséttning,
polyneuropati €ller degenerativa till-
stand i centralanervsystemet.

Behandlingen av patienter med ba-
lansstérning pagrund av okompenserad
skada inriktas pa balanstraning och eli-
minering av faktorer som hindrar kom-
pensationsprocessen. Balanstraningen
inriktas pa vestibulospinal och vestibu-
lookulér reflex, dvstrning av postural
kontroll liksom tréning av blickkoor-
dinationen vid huvud- och dgonrérel-
Sser.
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KORTKLIPPT

Fysioterapieffekt ej hevisad
vid skulderhesvar

Studierna av fysioterapi vid besvér
frén skuldrans mjukdelar &r i regel for
smé& och for daligt kontrollerade, ge-
nomférda och uppfdljda for att man
skall kunna dra nagra sakra slutsatser.
Ultraljudsbehandling tycks emellertid
inte varaeffektivare an placebo, och det
finnsingabel&gg for gynnsam effekt av
|&geffektlaser, varme- eller koldterapi,
elektrobehandling eller traning och mo-
bilisering, konkluderar nederlandska
forskare som gétt igenom 20 studier i
amnet.

Framtidaunderstkningar bor jamfo-
rafysioterapi och behandling med 18ke-
medel, steroidinjektioner eller ingen
behandling als, anser de.

BMJ 1997; 315: 25-30.

Nytt medel effektivt
mot ACE-hammarhosta?

Hosta & en vanlig biverkning av
ACE-hdmmare och utgor ett problem
for uppskattningsvis 10 procent av de
behandlade. N&r det gdler hypertoni
finns ju manga andra lakemedel att ta
till, och en nyligen publicerad studiety-
der pa att angiotensin-11-receptoranta-
gonister tolereras béttre &n ACE-hadm-
mare vid hjértsvikt hos &l dre.

Om man anda anser sig viljafortst-
ta med ACE-hdmmare kan man préva
tilldgg med en tromboxanantagonist,
anser italienska forskare som testat ett
sadant mede! (pikotamid) panio hyper-
tonipatienter vilka besvérades av hosta
vid behandling med enaapril (20 mg
per dag). Attaav patienterna slapp hos-
taninom 72 timmar vid behandling med
pikotamid 600 mg tva ganger per dag.
Forskarna spekulerar i om en obaans
mellan tromboxan och prostacyklinkan
finnas hos dem som riskerar hosta av
ACE-hdmmare.

Lancet 1997; 350: 3-4, 15-8.

Sialvkritisk medicinstudent
blir stressad allméanlakare

En postenkét, som besvarades av
131 brittiska allmanlakare, tyder pa att
utpréglat galvkritiska medicine stude-
rande riskerar att bli stressade l&kare.
Entredjedel av 18karnahade hog stress-
nivd. Man fann inget samband mellan
stressnivén och lang arbetstid veckan
fore métningen, inte heller med stress-
nivan som uppmétts nér samma perso-
ner tio ar tidigare undersokts under fjar-
de aret av |akarutbildningen. Daremot

var det ett starkt signifikant samband
mellan aktuell stressniva och graden av
gavkritik under studierna.

Slutsatsen av studien &r att handle-
darna under |8karutbildningen bor for-
soka hjalpa sirbara studenter, dvs de
som | &tt tar pasig skuldeni kliniskadis-
kussioner, s att de |&r sig att tanka mer
fornuftigt om sinamisstag ochttillkorta-
kommanden.

BMJ 1997; 315: 34-5.

Kraftledningar »frikanns»
i ny studie om barnleukemi

Tidigare fynd av samband mellan
leukemi hos barn och exponering for
magnetfalt fran kraftledningar bekraf-
tas inte i en ny amerikansk studie av
638 barn som fore 15 ars ader drabbats
av akut lymfoblastleukemi. De jamfor-
des med 620 kontroller. Magnetfélteni
barnens aktuella och tidigare sovrum
maéttes under 24 timmar, kortare mét-
ningar gjordes pa andra platser i hem-
men och ocksd médrarnas exponering
for magnetfalt fran kraftledningar un-
der graviditeten berdknades. Visserli-
genfannman enliten dverrisk vid expo-
nering 6ver 0,3 mikrotesla, men det
gdllde ett litet antal barn och P-vardet
for trend var inte signifikant.

En ledarkommentator listar en rad
felkéllor i tidigare studier som antytt
samband mellan kraftledningar, mag-
netfélt och cancer.

Hans slutsats &r att hundratal s miljo-
ner dollar sl6sats bort pa studier som
inte gett ndgrasakraslutsatser utan bara
skapat osdkerhet och fruktan, epide-
miologiska studier som genomforts i
jakt pa en cancerorsak som det inte
finns plausibel biologisk grund for.

N Engl J Med 1997; 337: 1-7, 44-6.

Inhalerade kortikosteroider
okar risken for katarakt

En australisk studietyder paattinha-
lation av steroider (beklometason och
budesonid) dkar risken for kérnkatarakt
och posterior supkapsulér katarakt och
att risken 6kar med langre tids anvand-
ning och dkande livstidsdoser.

Deltagarnai studienrekryteradesge-
nom en postenké som 82 procent av 3
654 inbjudna vuxna svarade pa. Frégor
om potentiella riskfaktorer for katarakt
ingick i enkdten, och starrgraden be-
doémdes pa foton av bada 6gonens lin-
ser. 370 av deltagarna anvande eller
hade anvént inhal ationssteroider.

N Engl J Med 1997: 337: 8-13,

46-8.
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