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YRSEL HOS
ALDRE - VANLIG
OCH BEHAND-
LINGSBAR

Multisensorisk svikt och likemedelsbe-
handling ar vanliga orsaker till yrsel hos
dldre. Noggrann anamnes kan spara or-
sakerna, och fysisk aktivitet kan vara ett

sitt att fa bukt med yrseln. D
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Yrsel dren avde absolut vanligaste orsakerna till att dldre per-
soner uppsoker sjukvarden [1-3] och dessutom en riskfaktor
for fall [4, 5]. Man har hittat nedsatt funktion i balansorganet
bade hos dldre med handledsfraktur och hos dldre med hoft-
ledsfraktur [6, 7], vilket talar for att funktionen hos balansor-
ganet kan paverka forekomsten av frakturer. Om den &ldre
personen anviander nagon medicin, 6kar risken for yrsel [3].

Multisensorisk svikt

Som tidigare nimnts (se artikeln Sinnenas samordning sitts
ur spel i detta tema) haller vi balansen med hjélp av vestibula-
ris, synen och proprioceptionen bade i nedre extremiteten
och i nacken. Informationen fran dessa sensoriska system be-
arbetas sedanihjarnstammen.

Att aldras innebér att fériandringar sker bade i de sensoriska
organen och i hjirnstammen. Troligen minskar antalet sin-
nesceller i vestibularis, synen kan vara nedsatt och proprio-
ceptionen paverkad. Delar av rorelseapparaten kan ocksa vara
involverade, sisom muskelfunktion och ledroérlighet. Hjdrn-
stamsfunktionen kan ocksa varanedsatt hos dldre personer.

Normalt aldrande i sig dr ingen sjuklig process men kan i
vissa fall innebéra att nedsidttningen i funktion hos de senso-
riska organen och hos hjirnstammen sammantaget blir sym-
tomgivande (Figur 1). Yrseln ar da sillan av rotatorisk art,
utan patienter med multisensorisk svikt beskriver sina sym-
tom som att de kinner sig ostadiga, det gungar och de tar
snedsteg ibland. Karakteristiskt dr att symtomen forvirras
nir patienten ror sig utomhus eller i miljoer med mycket ljud-
och synintryck, sdsom stora varuhus med mycket folk.

Man har tidigare spekulerat i om cervikal spondylos, som ar
vanligt hos ildre personer, skulle kunna péaverka blodflodet
till hjirnan via mekaniskt tryck pa arteria vertebralis. Det
finns ingen studie som har kunnat pavisa nagon saddan paver-
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Figur 1. Multisensorisk nedsattning i balanssystemet.

kan, ddremot studier som visat pa att det inte finns nagot ned-
satt flode i arteria vertebralis hos personer med yrsel och
spondylos [8].

Trots att nedséttningen i funktion kan forefalla svarbe-
handlad, har senare ars forskning visat att det ar viktigt att
aktivera patienter med multisensorisk yrsel och uppmana
dem att utmana sitt balanssystem for att darigenom forbittra
funktionen och minska kénslan av yrsel. Det finns starkt ve-
tenskapligt underlag f6r behandlingsmetoden »vestibulir re-
habilitering« vid multisensorisk yrsel [9-11]. Man vet ocksa att
dldre personer som har tendens att fallaihég grad dr beroende
av somatosensoriska intryck for att halla balansen, vilket yt-
terligare forstirker tesen att de somatosensoriska systemen
arviktigaatt trédna [12].

Likemedel

Med 6kad alder 6kar risken fér lakemedelsbiverkningar. Det
har flera orsaker. Fysiologiska férandringar gor att dldre eli-
minerar likemedel laingsammare dn yngre, inte minst bero-
ende pa sénkt njurfunktion.

Aldre har dven 6kad kinslighet for manga likemedels effek-
ter. Detta kan bero pa féorandringar pa receptorniva men éven
pa forsdmrade reglersystem.

Vidare har dldre generellt fler likemedel 4n yngre, och detta
Okar naturligtvis risken for att likemedelsbiverkan ska uppsta.

Om man studerar Fass upptacker man att yrsel ar en biver-
kan som kan férekomma hos en lang rad likemedel. Man kan
grovt delainlikemedel som orsakar yrsel i tva stora grupper:

* Likemedel som paverkar hjarta-kirl. Dessa lakemedel kan
orsaka t ex blodtrycksfall eller rytmrubbningar. Méanga oli-
ka likemedel ingar har. Blodtryckslikemedel sasom ACE-
hdmmare, betablockerare, kalciumantagonister men ocksa
andraldkemedel som parkinsonldkemedel och neuroleptika
kan ge yrsel genom att sinka blodtrycket. Neuroleptika kan
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Yrsel ar vanligt hos dldre,
men god mojlighet till for-
battring finns. En dversyn av
befintlig medicinering dr en
bra forsta atgard.
Dix—Hallpikes manover ar ett
enkelt satt att utesluta eller
bekrafta godartad lagesyrsel.
Lugnande besked om att yr-
seln inte ar farlig men att det

arviktigt att vara fysiskt ak-
tivoch vaga utmana sin ba-
lans, men pa ett sdkert satt,
ar ett av de enklaste men
basta rad vi kan ge patienter
med yrsel.

Vid misstanke om multisen-
sorisk yrsel ar vestibular re-
habilitering lamplig behand-
ling.
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dven orsaka bradykardi [13]. Med tanke pa att neuroleptika
dessutom paverkar CNS boér man vid all neuroleptikabe-
handling av dldre viga risken for yrsel (och fall) mot nyttan
med behandlingen.

» Likemedel som péverkar CNS. Till denna grupp horblaben-
sodiazepiner och neuroleptika men ocksa analgetika som
tramadol.

Ju fler lakemedel dldre har, desto storre ar risken for yrsel [14,
15].

Forutom likemedel kan dven olika sjukdomar bidra till yr-
sel. Angest, depression, elektrolytrubbningar, diabetes och
hypotyreos ar exempel pa sjukdomar som kan ge yrsel, inte
minst om sjukdomen &r daligt kontrollerad. Likemedel kan
séledes om de dr riatt anvinda minska risken for yrsel.

Yrsel ar en riskfaktor for fall, och bensodiazepiner leder
dven vid 1aga doser till 6kad risk for exempelvis héftfrakturer
[16]. Det har beriknats att kostnaderna inom EU pé grund av
olyckor med bensodiazepiner som bidragande faktor dr unge-
far 1,5-2 miljarder euro varje ar. Mer dn 90 procent av dessa
kostnader beror pa olyckor med dldre patienter, dar hoftfrak-
turer dr en mycket vanlig orsak [17].

Yrsel dr ofta obehagligt och ibland véldigt handikappande
for den dldre patienten. Med risken for fall leder yrsel till stora
samhéllskostnader. Det finns saledes all anledning att fore-
byggayrsel eller att tabort utlésande faktorer:

* Fraga patienten. Yrsel kan manga ganger vara svar att be-
skriva, och det dr inte alltid som patienten tar upp det. Lika-
ren borredan innan likemedel ordineras fraga om patienten
besviras av yrsel. Vid utvirdering av likemedel med péaver-
kan pa hjart-kirlsystemet eller CNS bér man fraga om pa-
tienten har yrsel, inte bara just vid likarbesoket utan 6ver
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huvud taget sedan likemedlet sattes in.

« Mit blodtryck vid upprepade tillfdllen, savil liggande och
sittande som staende.

e Som vid all behandling ska man vardera risken med nyttan
med lakemedelsbehandlingen. Detta bor goras fortlépande.
Vissalikemedel med stor risk fér yrsel, t ex medel- och lang-
verkande bensodiazepiner, ar generellt olampliga for dldre.

e Undanroj utlésande faktor - ibland ett likemedel, ibland en
daligt reglerad sjukdom, t ex diabetes.

Ta besviaren pa allvar. Icke-farmakologisk behandling ar
manga ganger framgéngsrik mot yrsel, inte minst hos dldre
patienter.

Ovriga orsaker till yrsel hos dldre

Godartad lagesyrsel (BPPV, benign paroxysmal positionell
vertigo) drabbar innerdrats otolitorgan (se artikeln Yrsel och
illamaende - vestibulidra orsaker i detta tema). Godartad
lagesyrsel forekommer i alla aldrar men ar vanligast i 60- och
70-arsaldern [18]. I en studie har vi visat att 39 procent av de
dldre patienter som varit hos distriktsldkare for yrsel och fatt
ICD-10-diagnosen R42 »yrsel« faktiskt hade godartad l4ges-
yrsel, vilket visar att godartad lagesyrsel troligen dr underdia-
gnostiserad hos dldre personer [19]. Med tanke pa dels den
okade fallrisken, dels att dldre personer inte alltid beskriver
sin yrsel sa tydligt, bér man vara frikostig med att underscka
dldre, yra patienter med Dix-Hallpikes mandver, dven om
anamnesen inte ingett misstanke om godartad lagesyrsel (se
artikeln Akut yra patienter).

Tillstdndet ar ocksa relativt 14tt att behandla, antingen med
mandéverbehandling eller med habitueringsévningar (se arti-
keln Fysikalisk behandling av yrsel). Ibland forekommer ett
resttillstand efter behandlingen. Patienten kan da kiinna sig
gungig och ostadig. Vanligen drabbar detta dldre patienter
och tillstandet behandlas med férdel med vestibuldr rehabili-
tering [20, 21].

B Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.
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