Yrsel av vestibular orsak

Vardniva och remiss

Primarvarden handlagger primart de flesta fall.

Foljande patienter ska INTE remitteras till 6ron:

Yrsel hos barn (utan otit): Ar sillsynt. Om progredierande symtom misstank tumér i
bakre skallgropen!

Akut yrsel med samtidig huvudvark.

Akut yrsel med samtidiga symtom fran kranialnerver eller langbanor.

Pagaende yrsel utan nystagmus ar inte otogen.

Dessa symtom tyder i forsta hand pa CNS-genes och remitteras till barn- respektive
medicinkliniken.

Vilka yrselpatienter ska remitteras till 6ron?

Akut

Akut otit med samtidig rotatorisk yrsel: Det kan tyda pa en spridning av infektionen
till innerorat.

Akut yrsel med horselnedsattning uppkommen i samband med kraftig
kroppsanstrangning.

Vestibularisneuronit med frekventa krakningar och allmanpaverkan

Vanlig remiss

Benign lagesyrsel hos patienter med kraftiga besvar eller riskyrken (exempelvis hoga
hojder eller yrkesforare) eller besvar som inte gar 6ver spontant pa nagra veckor.
Menieres sjukdom. Nagon gang for information och stallningstagande till behandling.
Patienter med ensidig horselnedsattning. For att utesluta acusticusneurinom och
ponsvinkeltumor.

Yrsel hos aldringar multifaktoriell i allmanhet. Vestibularisutredning knappast
meningsfull. Uteslut kronisk otit med cholesteatom liksom benign lagesyrsel som
behandlas enligt ovan. | 6vrigt handlaggning inom primarvarden.

Diagnostik och utredning

Bra att veta

Balanssystemet utnyttjar och koordinerar information fran syn, vestibularisapparaten,
proprioception (i muskler, ledkapslar och senor) framfor allt i nacken, och tryck-receptorer i



fotterna. Sinnesintrycken bearbetas pa olika nivaer i hjarnan och om intrycken inte stammer
Overens reagerar man med yrsel.

Yrsel och sjalen hor ocksa starkt samman. Yrsel som ensamt symtom ar sallan tecken pa
nagot farligt. Olika personer menar olika saker med yrsel. Lat patienten sjalv beskriva sina
symtom, utan att ndamna ordet yr.

Det ar vanligt med yrsel hos dldre. Som hos andra organ blir funktionen i balansorganen
samre.

Vertigo

Upplevelsen av att personen sjalv eller omgivningen ror sig ar ett kardinalsymtom pa yrsel
kommande fran innerérat och vestibularisapparaten.

Pagaende yrsel utan nystagmus ar aldrig vestibular.

Anamnestiska karaktaristika vid vestibularisutlost yrsel

e Yrsel vid lagesandring med duration 15-30 sekunder:
Benign lagesyrsel (BPPV, kristallsjuka)
Diagnosnr: H81.1.
Den vanligaste orsaken till yrsel (ca 20 % av alla yrselfall). Rotatorisk yrsel vid
lagesandringar. Om patienten stannar kvar i det provocerade laget brukar yrseln
forsvinna pa 15-30 sekunder.
Orsak: Att kristallerna i otolitorganen lossnar och flyttar sig i baggangen vid
lagesandring. Gar oftast dver spontant pa nagra veckor. De lossnade kristallerna |6ser
upp sig eller forsvinner ur balansgangarna

e Rotatarisk yrsel med horselsymtom med duration 1-5 tim: Méniéere (diagnosnr:
H81.0). Ensidig varierande horselnedsattning inom basomradet, éronsus, tryckkansla
i Orat.

e Rotatorisk yrsel med flera dagars duration: vestibularisneuronit (diagnosnr: H81.2).
Plotsligt debuterande intensiv kontinuerlig yrsel som varar flera dagar men minskar i
intensitet. Initialt ofta upprepade krakningar. Orsak: Troligen virusutlost.

Kliniska undersokningar vid oronutlost yrsel

e Oronstatus: otit, perforation

e Horsel: ensidig horselnedsattning

e Kranialnervsstatus: pareser, sensibilitet

e (Ogonmotorik: pareser

e Nystagmus: horisontell nystagmus som 6kar med Frenzels glaségon ar vestibulart
utlost. Icke horisontell nystagmus ar centralt utlost.

e Ldagestest Dix Hallpike vid misstankt BPPV.

e Patologiskt headimpulse-test vid funktionsnedsattning av vestibuldr genes.



Behandling

Godartad ligesyrsel

Patienten kan handlaggas inom primarvarden om for tillstandet kompetent sjukgymnast
finns.

Epleys manover, sammanfattande filmsekvens fran YouTube; Epley Maneuver to Treat BPPV
Vertigo (se under relaterad information).

Patienten kan remitteras till Idnets 6ron-, nds- och halsmottagningar som diagnosticerar och
manipulationsbehandlar, behandlingen ar ofta effektiv. Om bilden ar atypisk sker vidare
utredning.

Vestibularisneuronit

Behandling i akutskedet med lampligt antiemetikum. Steroider enligt schema fran Cosmic.
Det ar vanligt med langvarig trotthet i efterférloppet. Sa lite medicinering som maojligt
forutom i akutskedet. "Ju yrare du star ut med att vara, desto snabbare blir du frisk!" Den
viktigaste behandlingen vid lindrigare yrsel ar egentraning.

Remiss sjukgymnast: Vid ovantad forlangd symtomduration ar tidigt insatta
sjukgymnastinsatser mycket betydelsefullt. Dels for balansaterhamtning i sig, dels for att
undvika rorelsefobi eller palagrad muskular spanning.

Meniéres sjukdom

Behandling: Saltreduktion, livsstilsrad. Farmakologisk behandling typ diuretika kan forsokas
alt. tablett Arlevert.

Remiss arbetsterapeut

| svara fall av yrsel, efter utredning, dar inverkan pa det dagliga livet &r betydande finns inom
primarvarden mojlighet att via specialutbildad arbetsterapeut erbjudas individuell eller
gruppbehandling enligt sarskilt program (Re Do).

Sjukskrivning

Som regel sjukskrivs patient med vestibularisneuronit tre veckor.

Se Sjukskrivning vid Méniéres sjukdom, Forsakringsmedicinskt beslutstdod under relaterad
information.

Uppfoljning

Vid avvikande forlopp/klinik eller misstanke om CNS-sjukdom.



Kvalitetsindikatorer

Inga nationella indikatorer finns definierade.

Rehabilitering

Vid benign lagesyrsel kan utbildad sjukgymnast eller lakare genomféra mandverbehandling
och/eller instruera rérelsedvningar att géra hemma. Efter vestibularisneuronit ska patienten
sa snart som mojligt efter insjuknandet instrueras att utféra 6gonroérelser, huvudroérelser
samt balansoévningar som successivt intensifieras tills symtomfrihet natts. Utebliven
symtomregress féranleder lampligen remiss till sjukgymnast for strukturerad traning (ex.
efter telefonkontroll).

Vid Meniéres sjukdom kan sjukgymnastbehandling vara aktuell om yrselattackerna ar
stressrelaterade eller om balansproblem eller rérelserelaterad yrsel finns kvar mellan de
spontana langre yrselattackerna. Rorelseradsla, nackbesvar och inaktivitet ar vanliga
sekundara problem vid yrsel och kan behandlas hos sjukgymnast.

Se Behandling av yrsel, Fysioterapi under relaterad information.

Patientinformation

Se Yrsel under relaterad information.

Mer information

Se Yrsel under relaterad information.

Referenser

Se Fysikalisk behandling av yrsel, Lakartidningen nr 35, 26 augusti-1 september 2009, vol 106
under relaterad information.
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