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Enkel behandling kan ge snabb bot
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Yrsel ar vanligt forekommande bland patienter som soker sig
till primérvarden, och den kan ha méanga orsaker [1].

En vanlig orsak till yrsel ar benign paroxysmal positionell
vertigo. Sjukdomen drabbar patienter i alla aldrar men &r van-
ligast hos personer 6ver 60 ar, troligen beroende pa aldersfor-
dndringar i otolitorganen. Nar patienten ligger sig ned, vinder
sigisingen eller ror pa huvudet kan degenerativt avfall fran ut-
riculus ramla ut i vanligtvis den posteriora baggangen och pa-
verkar dé cupulavid huvudrorelser [2]. Detta skapar en illusion
avrorelse, vilket i sin tur ger rotatorisk yrsel och ofta illaméen-
de.

Diagnosen stills med Dix-Hallpikes manéver [3] (Figur 1).

Tillstandet kan behandlas (Fakta 1) genom att det degenera-
tiva avfallet fors runt och ut fran den aktuella baggangen ge-
nom en manoverbehandling, vanligen Epleys mandver (Figur
2), som visat sig ha mattligt starkt vetenskapligt underlag [6,
7].

Benign paroxysmal positionell vertigo &r vanligt i primérvar-
den, men troligen ofta férbisett; i en studie av 38 dldre patien-
ter med yrsel som sokt priméarvarden i Malmo och fatt diagno-
sen R42 (yrsel) (enligt den internationella sjukdomsklassifika-
tionen ICD-10), hade 15 patienter benign paroxysmal positio-
nell vertigo [8].

Vi dr bada verksamma inom primérvarden i Malmé och un-
dervisar om yrsel for AT-ldkare. Genom Kklinisk verksamhet,
undervisning och forskning ar vi vil fértrogna med diagnosti-
sering och behandling av benign paroxysmal positionell verti-
go. Vi presenterar hér ett fall dir vi beskriver utfallet av tidig

|
B FAKTA 1. Behandlingsprinciper

Benign paroxysmal positionell vertigo kan behandlas fram-
gangsrikt med antingen habitueringsévningar eller manéverbe-
handling.

Vid habitueringsdvningarna vanjer man hjdrnan vid rérelsen sa
att yrsel inte framkallas [4].

Vid mandverbehandling for man skrépet runt genom baggang-
en och bort fran det stalle dar det fororsakar yrsel.
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Figur 1. Dix—Hallpikes mandver ar ett diagnostiskt test for benign
paroxysmal positionell vertigo, vilket utférs med patienten sittande
pa undersokningsbritsen. Undersdkaren haller patientens huvud och
hjalper denna att hastigt ldgga sig ned till rygglage med huvudet
bakatbajt och vant at antingen hoger eller vanster sida, beroende pa
vilket 6ra som testas. Huvudet ska vara sa mycket bakatbojt att ned-
atvinklad huvudgérd bér anvdndas, alternativt att patienten lagger
sig med huvudet utanfor britskanten. Mandvern ar positiv om skru-
vande nystagmus och rotatorisk yrsel uppkommer efter nagra sekun-
ders latenstid. Ibland kan patienten ocksa vara illamaende. Nystag-
mus och yrsel klingar av efter 30 sekunder till 1 minut [2].
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diagnos och behandling av en patient med benign paroxysmal
positionell vertigo.
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Patienten, en kvinna i 50-arsaldern, insjuknade akut en 16rdag
med rotatorisk yrsel, illamaende och krikningar samt allmén
sjukdomskénsla. Hon hade ocksé balanssvarigheter och stottade
sig pa viggarna nir hon gick. Nir tillstdndet inte blev béttre efter
nagot dygn, ringde patienten sjukvardsupplysningen som hanvi-
sade henne till jourcentralen, dir hon tréiffade en av oss (Lennart
Johansson) pa séndagen. Neurologisk undersokning, 6ron-, nés-
och halsstatus och cirkulation var da utan anmérkning.

Dix-Hallpikes mandver utférdes och var positiv for det
vanstra orat. Epleys manover for vinster 6ra utférdes som be-
handling. Eftersom patienten hade nedsatt allméntillstand och
hade svart att klara sig, férdes en diskussion med henne om re-
miss till akutmottagningen for stéllningstagande till inligg-
ning. Patienten var dock negativ till detta.

Hon uppmanades att ta kontakt med den andra av oss (Eva
Ekvall Hansson) pa mandagen for uppf6ljning av behandling-
en, vilket hon ockséa gjorde. Patienten madde da bittre, var inte
lika yr, madde inte langre illa och hade slutat krikas. For pati-
enten tedde sig forbattringen néstan mirakulds. Dix-Hallpikes
mandver var nu negativ, och patienten planerade att aterga i
arbete dagen efter.

DISKUSSION
Vivill med denna fallbeskrivning peka pa nyttan av att inklude-
ra Dix-Hallpikes mandver i unders6kningen av yra patienter. I

- _____________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Benign paroxysmal positio-
nell vertigo ger obehagliga
symtom for patienten, men ar
ett relativt enkelt tillstand att
diagnostisera och behandla.
Dix—Hallpikes mandver &r vik-

tig att inkludera i undersok-
ningen av den yra patienten.
Rétt stdlld diagnos och ratt
behandling ger snabb forbatt-
ring och bot.
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Figur 2. Epleys mangver utfors genom att man utgar fran slutldget i
Dix—Hallpikes mandver. Patienten far ligga kvar i det laget i 1 till 2 mi-
nuter. Sedan roterar undersdkaren sakta patientens huvud at den
andra sidan sa langt det gar. Patienten far sedan ldgga sig pa sidan
sa att undersékaren kan rotera huvudet en bit till, ndsan ska nu peka
ned mot golvet. Patienten far ligga kvar i detta ldge ytterligare 1-2

den kliniska situationen kan det ibland vara svart att se nystag-
mus, patienten kanske blundar eller ror sig. Frenzels glasogon
kan underlatta betydligt, men ibland far man bedoma Dix-
Hallpike som positiv trots att nystagmus inte kan ses, forutsatt
att 6vriga kriterier ar uppfyllda, dvs att patienten blir rotato-
riskt yr efter en kort latens och att yrseln upphor efter
ungefir en halv minut.

I detta patientfall kunde vi, genom att snabbt stilla diagnos
och ge behandling, férhindra inldggning pa sjukhus och éastad-
komma att patienten kunde aterga i arbete efter endast en dags
sjukfranvaro. Patienten gick fran presumtivt inlaggningsfall
till fullt arbetsfor pa 36 timmar, en férindring som for patien-
ten upplevdes som néstan ett mirakel.

Dix-Hallpikes mandver ar viktig att inkludera vid undersok-
ning av den yra patienten, och Epleys mandver ar en behand-
lingsmetod som &r bade effektiv och timligen enkel att utféra
for likare och sjukgymnaster i primérvéarden.

Det forefaller viktigt att fortsitta sprida kunskap om under-
sokning och behandling av patienter med benign paroxysmal
positionell vertigo inom primérvarden.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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minuter och far sedan langsamt sétta sig upp. Patienten rekommen-
deras att vara forsiktig med huvudrérelser de ndrmaste tva dygnen,
for att forhindra att skrapet dker tillbaks in i baggangen [s].
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