B TEMA YRSEL
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Aven om yrsel kan forekomma vid en mangd olika sjukdoms-
tillstand och som biverkan till ca 30-40 procent av alla ldke-
medel (inklusive placebo) sa star flertalet av patienter att fin-
naien mindre grupp diagnoser. Dessa ér: godartad lagesyrsel,
postural fobisk vertigo, vestibularisneurit, vestibulir migrén,
Ménieres sjukdom och aldersyrsel [1]. Dessa diagnoser be-
handlas kort hir, medan postural fobisk vertigo och aldersyr-
sel beskrivsiseparata artiklar.

Godartad lagesyrsel

Godartad ldgesyrsel, dven kallad benign paroxysmal positio-
neringsvertigo (BPPV) eller »kristallsjuka«, orsakas av att
otoliter eller deras nedbrytningsprodukter frigérs fran ma-
cula utriculi och sedimenterar i nagon av baggangarna (ca-
nalolithiasis). Vanligen drabbas bakre baggangen, men sym-
tom fréan laterala och nagon gang frimre baggangen férekom-
mer. Otolitrester (kristaller) kan ockséa fastna mot cupula i
baggangen och ge upphov till cupulolithiasis, med nagot an-
norlunda symtom.

Godartad lagesyrsel dr den absolut vanligaste orsaken till
plotsligt pAkommande yrselialla aldrar efter puberteten. Hos
dldre utgor godartad ldgesyrsel cirka en tredjedel av alla pa-
tienter som s6ker med yrsel [2].

Symtom. Da patienten &ndrar huvudlige uppstér med nagon
till nagra sekunders latens en yrsel som vanligen varar mind-
re dn en halv till en minut. Emellertid ir det fa patienter som
uthérdar och haller huvudet kvar i detta lage sé linge, varfor
man séillan far en sddan upplysning. Det dr vanligt att patien-
ter beréttar att yrsel uppkommer da de vinder sig i singen,
borstar tinderna eller béjer nacken for att na hogt placerade
foremal. Det forekommer ocksa att patienter beskriver en
ostadighet da de gar och star, och forst pa direkt fraga beskri-
ver de att de har yrsel vid lagesdndringar [1].

Fynd och undersokning. Da man utfor Dix-Hallpikes test
(se artikeln Akut yra patienter i detta tema) far patienter med
godartad lagesyrsel fran bakre baggangen pa denna sida yrsel
och nystagmus som kommer med nagon till nagra sekunders
latens och nar stérsta hastighet inom 10-15 sekunder, varef-
ter det hela klingar av. Nystagmus slar med snabb fas mot gol-
vet med ett litet torsionellt inslag, ungefiar som en vindrute-
torkare. Om patienten riktar blicken at motsatt sida, dvs upp
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mot taket, kan man fa en nystagmus som slar mot 6vre 6gon-
locket. Vid godartad lagesyrsel i laterala baggangen far pa-
tienten nystagmus och yrsel avsamma duration nir patienten
befinner sig i rygglige och huvudet vinds mot nagon av sidor-
na. Aven om endast den ena sidan ar drabbad far patienten
nystagmus som slar med snabb fas mot golvet i bada sidoldgen
- bendmnt geotrop (mot jorden sldende) nystagmus. Nystag-
musen kommer att vara négot starkare med huvudet vridet &t
den »sjuka« sidan. Vid cupulolithiasis i laterala baggangen,
som dr vanligast, far patienten nystagmus i bada sidoldgena
som slar med snabb fas mot taket - apogeotrop nystagmus.
Denna nystagmus klingar inte av och kan darfor te sig som
centralnervost utlost.

Behandling och prognos. Har man en patient med positivt
Dix-Hallpikes test kan man direkt utfora en av de manévrar
som for ut otoliterna ur den bakre baggangen, exempelvis Ep-
leys mandver (se artikeln Fysikalisk behandling av yrsel i det-
ta tema). Alternativt kan man instruera patienten att utféra
ett traningsprogram (se artikeln Fysikalisk behandling av yr-
sel) [1]. Traningsprogrammen kan ha effekt d&ven pa godartad
lagesyrsel fran de andra baggangarna.

Patienten ska uppmanas att ater kontakta sjukvarden om
besviren bestar efter tva veckor, om de férandras eller om nya
symtom tillkommer. Det &ar inte lege artis att sinda hem pa-
tienten utan behandlingsinsatser och uppf6ljning. Inte heller
ar det acceptabelt att endast ge informationen att symtomen
ofta gar 6ver pa lite sikt. En viss andel av dessa patienter kan
fortsdtta att ha symtom under manga ar, vilket kraftfullt in-
skrianker deras liv och innebir ett on6digt och langvarigt li-
dande. Den lingsta sjukhistorien jag mott hade varat i hela 37
ar. Dessutom &r aterfall vanliga. Man kan grovt rikna med att
upp till 50 procent far nagot aterfall inom tio ar men att de
flesta aterfall kommer inom ett ar efter det férsta insjuknan-
det [3].

Méniéres sjukdom
Orsaken till Méniéres sjukdom ér inte klarlagd, &ven om man
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B SAMMANFATTAT

De vanligaste yrselsjukdo-
marna dr godartad lagesyr-
sel, Méniérs sjukdom, vesti-
buldr migran, vestibularis-
neurit, dldersyrsel och psy-
kogen yrsel i olika former.
Godartad lagesyrsel: yrsel
vid lagesandringar men ock-
sa ostadighetskansla. Till-
standet ska alltid behandlas.
Méniéres sjukdom: yrselat-
tack, horselnedsattning och
tinnitus. Behandling mot yr-
sel finns.

Vestibuldr migran: kand mi-
grén sedan tidigare med

bade kortare yrselattacker
och mer &n ett dygns dura-
tion. Kan paminna om Méni-
érs sjukdom men utan hor-
selnedsattning.
Vestibularisneurit: akut yrsel
med nystagmus och patolo-
giskt impulstest. Behandlas
med steroider.

Aven da yrseln inte &r ett
tecken pa ett livshotande till-
stand kan den bli gravt han-
dikappande. Yrselsymtom far
darfor aldrig negligeras och
kan ofta behandlas.
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har godaskil att anta att 6kat trycki eller 6kad volym avendo-
lymfan i labyrint och koklea ér involverade [1].

Symtom. Sjukdomen beskrivs av den klassiska symtomkom-
binationen i Méniéres triad: yrsel, tinnitus och horselnedsétt-
ning, men ocksa fyllnadskinsla eller tryck i orat ar vanligt.
Patienten beskriver ofta att »det slar lock for drat«, man hor
samre och ofta kommer en tinnitus eller en 6kning av en re-
dan befintlig tinnitus. Om ett horselprov gors i anslutning till
ett anfall finner man ofta en neurogen nedséttning i basre-
gistret. Med en fordrojning av timmar till nigon dag kommer
sedan ett yrselanfall. Anfallet byggs upp under ndgra minuter
och varar vanligen en till fem eller, ovanligare, atta timmar.
Oftast ar yrseln varst i bérjan och rummet snurrar runt. Pa-
tienten mar oftast illa och kriks och maste lagga sig ned. Har
patienten upprepade anfall utvecklas vanligen horselnedséatt-
ning pa 60-70 dB. De klassiska anfallen kan varvas med
mindre svara anfall. Vanligt &r att patienten efter nagra anfall
utvecklar bestdende horselnedsiattning. Man kan ha som re-
gel att en patient som haft Méniéres anfall tre eller fler ganger
men inte observerats ha horselnedsittning sannolikt har
vestibulir migrén eller annan sjukdom.

Hos de flesta patienter gar sjukdomen i perioder. Det finns
observationer som siger att yrseln upphor i tva tredjedelar av
fallen inom cirka fyra manader.

Patienter med Méniéres sjukdom kan drabbas av droppat-
tacker (sk Tumarkin-attacker). Patienten forlorar plotsligt
tonusiden viktiga posturala muskulaturen och faller till mar-
ken utan medvetandef6rlust eller andra symtom. Tumarkin-
attackerna anses oftast ga 6ver efter cirka ett halvt till ett ar,
men i vissa fall ir de bestaende under liangre tid. Denna sjuk-
domsbild ar alltid gravt invalidiserande f6r patienten.

Fynd och undersokning. Om patienten underséks under en
attack ses vanligen spontannystagmus och ibland patologiskt
impulstest. Nystagmus kan sla at bade det sjuka (retningsnys-
tagmus) och det friska Orat, vilket blir férvirrande for under-
sokaren. Ofta kommer patienten till undersokning forst nér
de akutabesviren lugnat sig. Da ses inte lingre nagon spontan
nystagmus, men utfor man ett sk huvudskakningstest (se ar-
tikeln Akut yra patienter i detta tema) far man ofta fram en
retningsnystagmus med snabb fas at det sjuka orat. Det vikti-
ga dr att ta reda pa om patienten har eller har haft ndgon hor-
selnedsittning och i s fall pa vilket ora.

Behandling och prognos. Den akuta attacken behandlas
med sjosjukemedel, vanligen som stolpiller (tex Torecan,
Postafen). Pa lingre sikt kan medicinsk behandling forsokas.
Diuretika (Esidrex 50 mg x 1, Lasix Retard 60 mg x 1) kan pro-
vas, men det saknas kontrollerade studier som visar effekt [5].
Utanf6r Sverige anvinds ofta betahistidin (Betaserc, Serc),
och nya studier antyder att detta medel kan ha effekt om hog-
re doser dn tidigare anvinds [6]. Betahistidin ar for narvaran-
de licensmedel i Sverige men énda relativt frekvent anvint.
Saltkarens har angetts ha effekt men kan vara svar att upp-
ratthalla [7]. Webbplatser med rad och foérenklade kosthall-
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ningsregler for detta fanns tidigare pa webbplatsen <http://
www.onh.lu.se> men kommer snart igen att aterfinnas via
Lunds universitets webbplats (institutionen for kliniska ve-
tenskaper). Tryckbehandling av mellanérat med en speciell
tryckgivare (Meniett) har provats, liksom att satta ror genom
trumhinnan. Pa senare ar har injektion av kortikosteroid ge-
nom trumhinnan prévats, och vissa studier antyder att det
har god effekt, men dnnu saknas kontrollerade studier. Vid
tita anfall kan patientens lidande bli handikappande och si-
tuationen bli ohéllbar. I dessa fall kan man sla ut balansfunk-
tionen i innerdrat antingen kirurgiskt (labyrintektomi, in-
trakraniell avskidrning av vestibularisnerven) eller farmako-
logiskt med gentamicininstallationer i mellanérat. Det senare
har vunnit allt storre popularitet efter att man utvecklat be-
handlingsscheman med dels trdning av patienten parallellt
med att balansfunktionen slés ut, dels férsiktig dosering. Man
kan ofta sla ut balansfunktionen och dirmed hiva yrselanfal-
len utan att skada hérseln nimnvirt. Man kan ddremot aldrig
garantera att patienten kommer att f4 behalla horseln pa ett
ora som behandlas. Gentamicinbehandling dr den hittills
enda behandlingen som validerats i dubbelblindad, kontrolle-
rad studie [8].

Ménieéres sjukdom kan drabba bada 6ronen. Risken for det-
ta 6kar med tiden, och siffror pa upp till 50 procent har rap-
porterats [4]. Det ar dock, atminstone min erfarenhet, relativt
ovanligt med svar och samtidig Ménieres sjukdom péa bada
Oronen.

Det finns ett stort antal foreslagna behandlingar vid Mé-
nieres sjukdom. Det dr emellertid svart att géra ordentliga
kontrollerade studier pa ett sjukdomstillstand med ett sa va-
rierande forlopp och som gar med spontana remissioner och
dir dessutom de sjukdomsframkallande mekanismerna ar
oklara.

Sammanfattningsvis kan sigas att det finns metoder for att
kontrollera och héva yrselanfallen, medan det dr mer séllan
man kan paverka sjukdomens naturalforlopp vad géller hor-
seln. Aktiv Méniéres sjukdom bor skotas av oronspecialist,
men all sjukvardspersonal bér ha kunskap om denna inte helt
ovanliga sjukdom.

Vestibularisneurit

Symtomen vid vestibularisneurit (-neuronit) orsakas av plots-
lig forlust av funktionen eller nervledningen fran ett inner-
oras balansorgan. Orsaken till detta ar inte klarlagd och kan
eventuellt vara polyetiologisk. Det foreligger en relativt gott
underbyggd misstanke om att det i manga fall kan réra sig om
reaktivering av herpes simplex-virus. Detta ska jimforas med
Ramsay Hunts syndrom, dir en herpes zoster oticus slar ut fa-
cialisfunktionen men ocksa kan drabba horsel och balansidet
angripna orat.

Symtomen bestar i relativt pltsligt insjuknande i kraftig ro-
tatorisk yrsel, som héller i sig oavsett ldgesdndring. Néstan
alltid har patienten illaméaende och kriakningar. Det far inte
finnas nagra samtidiga horsel- eller neurologiska symtom.
Det forekommer att patienten vaknar med besviren.

Fynd och undersokning. Patienten inkommer inte sillan
med ambulans till en akutmottagning. Vid undersékningen
ser man patienten liggande pa ena (friska) sidan, med ihop-
knipna 6gon och med rondskalen eller illamaendepase i han-
den. Nir man formar patienten att 6ppna 6gonen ser man en
spontannystagmus med snabb fas &t frisk sida. Impulstest (se
artikeln Akut yrapatienteridettatema) ar patologiskt nér det
utférs at det sjuka 6rat. Patienten ska ha normal och liksidig
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»Vid undersdkningen ser man patienten
liggande pa ena (friska) sidan, med
ihopknipna 6gon och med rondskalen eller

illamaendepase i handen.«
|

kinsel i ansiktet och pa extremiteterna, inga neurologiska
bortfall eller ens rapportera évergiende neurologiska sym-
tom. Patienten ska rapportera normal eller ofériandrad hor-
sel/tinnitus.

Sammanfattningsvis har patienten spontannystagmus och
patologiskt impulstest men normal horsel och neurologiskt
status.

Behandling och prognos. Symtomen orsakas av den plotsli-
ga forlusten av funktionen i den ena sidans balansorgan. I cir-
ka hilften av fallen aterkommer en betydande funktion i in-
nerorats balansorgan. Dessa patienter far ofta mindre pro-
blem. Hos Ovriga kommer funktionsforlusten over tid att
kompenseras av centralnervosa, framfor allt lillhjarnsbero-
ende mekanismer. Ofta har dessa patienter en trotthetskiansla
under langre tid. Nyckeln till kompensationen ar rorelseakti-
vitet, som i sig utléser yrsel och obehag och diarfor undviks (se
Lunds universitets webbplats). Eftersom aktivitet 4r nyckeln
till tillfrisknande ar langvarig sjukskrivning kontraindice-
rad. Att rekommendera dr 3-4 veckors heltidssjukskrivning
och en vecka pa 50 procent, dvs fyra timmar per dag.

Relativt nyligen har visats att steroidbehandling som sétts
in akut kan 6ka andelen patienter som aterfar normal funk-
tion i innerdrats balansorgan vid vestibularisneurit [9]. For
att ha effekt férefaller det som om behandlingen bor sittas in
akut, inom tre dygn fran symtomstart (Fakta 1). Vi anvinder
sedan 2004 ett sdidant program [10].

Migranyrsel - vestibuldr migran

Migranassocierad yrsel har delvis varit en kontroversiell dia-
gnos utanfor de kliniker som ofta ser patienter med yrsel. En-
ligt gdllande definitioner kan en patient knappast ha migran
nar inte huvudvark forekommer (se International Headache
Society, IHS).

Migrianassocierad yrsel ar emellertid ett vil beskrivet fynd
[11]. Dels forekommer yrsel i samband med klassiska migrén-
anfall, dels ser vi patienter med yrselsymtom utan samtidig
huvudvérk men som svarar vil pa profylaktisk behandling av
en tinkt migrian. Mekanismerna for det som i dag kallas for
vestibuldr migrén har foreslagits vara antingen jaimforbara
med aura fore anfall eller ha samma ursprung som huvudvir-
ken.

Symtom. Da yrseln kommer som aura till anfall med huvud-
vark ar den sillan ett diagnostiskt problem. Da patienterna
har yrsel »i stillet for huvudvirk« ar det svarare. Dessa anfall
kanvara alltifran minutldnga till att ha en duration jamférbar
med huvudvirken, dvs mer 4n 24 timmar. Inte sidllan pamin-
ner anfallen om Méniéres sjukdom. En god regel ir att patien-
ter som haft mer in tre anfall av Ménieres sjukdom men som
inte uppvisat ndgon horselférsamring ska misstdnkas ha mi-

1
B FAKTA 1

Steroidbehandling vid vesti- Darefter avtrappande dos:

bularisneurit 40 Mg X1
e Betapred 8 mgivvid an- 30mgx1
komst 20 Mg x1
e Prednisolon 5o mgx1i 10mgx1
fem dagar. 5mg X1

grianassocierad yrsel snarare dn en rent vestibuldr Méniéres
sjukdom.

Fynd och unders6kning. Mellan anfallen &r patienten sym-
tomfri och har normalt neurologiskt status och normal horsel
men kan uppvisa storda 6gonfoljerorelser vid nystagmografi
[11]. Under anfallen kan patienten uppvisa spontannystagmus
och olika former av stérda 6gonrorelser, vilket kan ge miss-
tanke om bade centralnervios och vestibular genes. Emellanét
kan yrseln ocksa vara mer diffus dn rotatorisk. Férekommer
neurologiska symtom boér man utesluta akut neurologisk
akomma.

Behandling och prognos. Det finns &nnu fa behandlingsstu-
dier av vestibulidr migran. Littare medicinering mot huvud-
varkssymtom som vid vanlig migrén har begrénsat virde, da
det inte ar detta som besvérar patienten. Triptaner kan pro-
vas och da girna som nisspray, eftersom illaméendet kan pa-
verka upptaget. Det dr emellertid en klinisk erfarenhet att
triptaner har begrinsad effekt medan migrianprofylax ofta
fungerar vél. Betablockerare och andra profylaktiska medel
ar darfor ofta anvindbara och kan delvis anvéndas for att dia-
gnostisera sjukdomen ex juvantibus [11].

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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