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Sluta bestrala yra hjarnor i onédan!

Nar det galler akut yrsel har
det visats att kliniken kan
overtraffa tekniken, och dér-
med kan onddiga datortomo-
grafiska undersodkningar av
hjarnan undvikas.

Attplotsligtbliyr &rettavde
mest skrdmmande symtom
man kan drabbas av [1], och
darfor soker patienter med
yrsel oftaakut. | USA aryrsel
huvudorsak till cirka 3 pro-
centav beséken pa akutmot-
tagningar [2]. Jdmforbara
svenska siffror saknas.

Akut vestibuldrt syndrom
karaktériseras av snabbtin-
sattande kontinuerlig yrsel,
illaméende, krakningar och
balanssvarigheter utan andra
uppenbara neurologiskaeller
auditivasymtom. | de flesta
fall &r orsaken plotsligt ensi-
digt bortfall av funktioneni
de delar av innerdrats balans-
organ som innerverasav den
Ovre grenen av balansnerven
ochkallas da vestibularis-
neurit [3]. Ibland kan stroke i
bakre skallgropen ge akut
vestibuldrt syndrom, som
kliniskt kan varamycket
svartatt skilja fran vestibu-
larisneurit.

Sma observationsstudier
har visatattialdre popula-
tioner, sarskilti dem med
riskfaktorer for hjart—kérl-
sjukdom, kan bakre skall-
gropsstroke vara orsak till
mellan 30 och 75 procent av
allafall avakut vestibulért
syndrom [4-6].

Osékerhet och avsaknad av
riktlinjer for handlaggning av
akutyrsel gor att det fran
akutmottagningar ofta be-
stallsenakut DT hjarna. Det
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diagnostiska utbytetaven
sadan undersokning har ifra-
gasatts, och nu finns det ockséa
underlag for att sluta bestalla
akut DT hjarnavidyrsel.
Chalelaoch medarbetare
visar i en prospektiv, blindad
studie [7] attakut DT hjarna
identifierar endast 16 procent
av fallen av ischemisk stroke.
Kansligheten ar sannolikt
annu lagre for bakre skall-
gropsstroke. Argumentet for
att trots detta bestéllaakut
DT hjarnavidyrsel &r att ute-
sluta hjarnblédning, framfor
alltblédningilillhjarnan.

Hur ofta kan da en hjarnblod-
ning forvaxlas med en »ofar-
ligc yrselsjukdom? | en aktu-
ell studie av Kerber och med-
arbetare [8] identifierades
retrospektivt 595 patienter
med hjarnblédning. Man val-
de ut patienter med yrsel som
huvudsakligt symtom och
lindriga tecken pastroke
(National Institutes of
Health Stroke Scale <2) och
identifierade bara 13 fall (2,2
procent). | endast ett av dessa
fall var yrsel det enda angiv-
nasymtomet, men patienten
uppvisade samtidigt en tydlig
dysmetrivid den kliniska un-
dersokningen. Ovriga 12 pa-
tienter hade samtidigt, forut-
om yrsel antingen konfusion,
dysartri, medvetandefor-
lust, huvudvérk eller halv-
sidig svaghet.

Risken med att bestéllaen
unders6kning som inte sa-
kert kan besvarafragan
om patienten har en »far-
ligcorsak till sinyrsel ar
attett falskt normalt svar
kan ledatill bristande
Overvakning och felaktig
handlaggning. Idealet
vore naturligtvis att géra
akut MR med diffusions-
viktade bilder paalla pa-
tienter med akut vestibu-
lart syndrom, men detta
aralltfor resurskrévande
och oftast inte tillgangligt.
Dessutom kan ocksa en
akut MR vara falskt nega-
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tivvid bakre skallgropsstro-
ke [6].

Fortvivla dock icke! Det har
visats att kliniken dvertraffar
tekniken. Med hjalp av tre
kliniska gonmotortest, sam-
manfattade i minnesregeln
HINTS (head impulse, nys-
tagmus, test skew), kan man
med hog sakerhet och battre
anvid akut MR med diffu-
sionviktade bilder skilja ofar-
lig, perifer yrsel fran potenti-
elltfarlig bakre skallgrops-
stroke vid akut vestibulart
syndrom [6].

Vid akut vestibuléart syn-
drom pagrund av vestibula-
risneurit har patientenityp-
fallet horisontell—torsionell
nystagmus med snabb fas rik-
tad mot den friska sidan och
ett patologiskt vestibulart
impulstest (head impulse
test) vid passiva huvudvrid-
ningar mot den sjuka sidan.
Dettaar ett tecken paattden
vestibulo-okuléra reflexen
som stabiliserar blicken vid
huvudrorelser ar skadad.

Om en patient med akut
vestibulart syndrom har nor-
malt vestibulért impulstest
talar detta for att det inte &r
vestibularisneurit utan inger
misstanke om en cerebellar
infarkt. Om patientens spon-
tanystagmus ar rent vertikal

Att plotsligt bli yr ar skrammande.
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eller rent torsionell, eller by-
ter riktning med blickrikt-
ningen, talar detta ocksad mot
vestibularisneuritoch for
bakre skallgropsinfarkt.
»Skew deviation« &r beteck-
ningen for den vertikala, dys-
konjugerade, blickfelstall-
ning som ibland ses vid hjarn-
stamsskador. Den testas med
ett»cover test«, dar man later
patienten fixeratill exempel
undersokarens finger med
blicken och alternerande
tacker for det enarespektive
detandra dgat. Om man ser
att dgonen gor vertikalare-
fixationer ndr man byter 6ga
som técks for talar detta for
att skew deviation foéreligger
och att hjarnstamsstroke ar
orsaken.

Sa skippa tekniken, aterga
till praktiken och sluta be-
stralayrahjarnor i onodan!

m Potentiella bindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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