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Inledning

Yrsel som isolerat symtom &r séllan ett tecken pa en
allvarlig sjukdom. Likemedelsbehandling ar av un-
derordnad betydelse.

Vad ar yrsel?

Yrsel dr nagot for patienten strikt subjektivt och ofta svart att
beskriva. Yrsel uppstar nér signalerna fran olika sinnessystem
inte stimmer Overens inbordes eller med vad som finns lagrat i
”balansminnet”.

For att forstd yrsel maste man ha kunskap om de olika
sensoriska systemen, de centralnervésa sammanstéllande sy-
stemen och de psykologiska mekanismer som péverkar upple-

velsen av yrsel.

Balanssystemet
Balanssystemet sammanstiller informationen frén vara sinnen
till en bild av var vi dr och hur vi ror oss i rummet. Informatio-
nen anvénds for att utlosa reflexméssiga kompenserande rorel-

ser och for att finjustera balansen vid viljemaéssiga rorelser.

Synen
Med synen uppfattar vi hur omgivningen ror sig och vara egna
rorelser. Synen ger oss rumsuppfattning och majlighet att for-

utse hinder och planera vara rorelser.

Faktaruta 4. Egentraningsprogram vid yrsel

Att bli av med yrsel efter en skada pa balanssystemet kan jamféras
med hur en sjdman far "sjoben” eller en balettdansds 1ar sig gora
piruetter utan att bli yr. Det enda sattet ar att utséatta sig for de
rorelser och situationer som utldser yrsel. Yrsel vid yrseltraning kan
jamstallas med tréningsvark vid muskeltraning. "Ju yrare du star ut
med att vara, desto snabbare blir du frisk!”

Gor foljande program 1-2 ganger/dag. Bli inte rddd om du blir

yr av évningarna! Det ar ett tecken pa att du behdver traningen.

1. Sitt ner. Vrid huvudet fran hoger till vanster, fram och
tillbaka 5 ganger, som om du ser pa en tennismatch. Fast
blicken pa ett féremal i varje riktning. Vila. Upprepa 3
ganger. Nar denna
6vning gar bra, sta upp och gor likadant.

2. Som 6vning 1, men rér huvudet uppat och nedat i stallet for
fran hoger till vanster.

3. Som 6vning 1, men med stdngda 6gon.
4. Som 6vning 2, men med stangda dgon.

5. Sitt ner. Fast blicken pa ett féremal 1,5-2 meter framfér dig.
Skaka pa huvudet fram och tillbaka 15 ganger utan att
slappa foremalet med blicken. Vila. Upprepa 3 ganger.

6. Som 6vning 5, men rér huvudet upp och ned
i stallet ("nicka”).

7. Som 6vning 5, men sta upp i stallet. Om det kédnns mycket
osékert, hall ett pekfinger mot en stol eller bord som stdd.

8. Som 6vning 6, men sta upp i stéllet.

9. Sta upp. Fast blicken pa ett foremal framfor dig. Ga framat
samtidigt som du skakar pa
huvudet. Hall hela tiden blicken fast pa féremalet.

10. Om du har markt att du brukar bli yr av nagon speciell
rorelse, gor just den rérelsen 3 ganger varje gang du gor ditt
yrseltraningsprogram.

11. Om du brukar bli yr pa vissa platser eller i speciella
situationer, forsok lagga upp ett program dar du uppsoker
just dessa platser eller situationer och stannar kvar dar
langre och langre for varje gang.

Ta varje dag en minst 15 minuter lang promenad. Rér garna
mycket pa huvudet under promenaden ("fonstershoppa”).

Vestibularisapparaten
Vestibularisapparaten bestar av otolit- och baggangsorganen.
Otolitorganen dr uppbyggda av mikroskopiska kalkkristaller.
De fungerar som ett lod och informerar om huvudets lage i for-
hallande till jordens dragningskraft. Biggéngsorganen registre-
rar huvudets rorelser. Signaler fran baggangsorganen &r viktiga
for att styra 0gonens rorelser via den vestibulo-okuléra reflex-
en. Dérigenom kan vi fa en stabil bild av omgivningen ocksa

nér vi ror oss.
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Hoger och vénster sidas vestibularisapparat arbetar i par
och deras funktion kan liknas vid en balansvag. Nar man ér stil-
la signalerar hoger och vénster balansorgan lika mycket. Vid
en rotation at hoger dkar hoger sidas balansorgan sin signa-
lering, medan vénster sidas balansorgan minskar sin signale-
ring. Skillnaden i signalintensitet mellan hdger och vénster si-
das vestibularisapparat tolkas av hjdrnan som att en rotation
dger rum mot sidan med hogst signalintensitet. Den vestibulo-
okuldra reflexen utldser en dgonvridning at vénster, vilket sta-
biliserar blicken.

Om ena sidans vestibularisorgan slutar att fungera, pga
skada eller sjukdom, uppkommer ocksa en skillnad i signalin-
tensitet mellan hdger och vénster sidas vestibularisapparat, var-
vid yrsel och nystagmus uppstar. Men balanssystemet kan ju-
steras efter en skada. Den enkla princip som styr denna juste-
ring dr: ”Ju yrare du star ut med att vara, desto snabbare blir du
fri frén din yrsel!” Det ar dérfor viktigt att patienter med vesti-
buléra skador instrueras i rorelsetraning (Faktaruta 4 ).

Proprioceptionen
I muskler, ledkapslar och senor finns receptorer som reagerar
pa vdvnadernas spanning. Dessa s k proprioceptorer informerar
om kroppsdelarnas inbdrdes ldge och rorelser. Nackmusklerna
ar sarskilt rikt forsedda med proprioceptorer och dessa &r vik-
tiga for att ge en referens till syn och vestibularissystemet om
huvudets ldge och rorelser i forhallande till balen.

Fotsulans tryckreceptorer
Nér vi gér och stér &r fotsulorna den enda del av var kropp som
ar i kontakt med marken. Tryckreceptorerna registrerar hur
kroppstyngden fordelar sig dver fotsulorna. Neuropatier (dia-
betes, B12-brist m m) kan paverka informationsoverforingen.
Oldampliga skor eller problem med fotterna (hammartar, hallux

valgus m m) kan ocksé ge balansproblem.

Sammanstallande system
Information fran de olika sinnessystemen bearbetas i det cen-
trala nervsystemet pa flera olika nivaer (hjarnstam, cerebellum,
basala ganglier, talamus). Den bearbetade informationen sands
dels vidare till storhjérnans bark och blir till medvetna intryck
samt jamfors med lagrad information, dels utloses reflexer som
syftar till att behélla balansen.

Yrsel och ”sjilen”
Balanssystemet och ”’sjdlen” hor intimt samman. Vid t ex pa-
nikangest ir yrsel ett framtridande symtom. A andra sidan kan
yrsel leda till psykiska problem. En fjdrdedel av patienterna
med vildefinierad vestibuldr yrselsjukdom drabbas i efterfor-
loppet av angest/depression av varierande svarighetsgrad.

En viktig uppgift vid bedomning av en patient med yrsel
ar att bilda sig en uppfattning om patientens psykiska status
och informera om hur patienten ska béra sig at for att undvika
psykisk palagring (avsnittet Fobisk postural yrsel ).
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Klassifikation av yrsel
Klassifikation kan ske utifran patientens beskrivning av sin yr-
selupplevelse.

* Vertigo — en kénsla av att patienten sjélv eller
omgivningen ror sig. Detta antyder att yrseln hérror
ndgonstans fran vestibularissystemet.

» Presynkope — en kénsla av att man héller pé att svimma.
Detta tyder pa att yrseln harror fran det kardiovaskulédra
systemet.

» Ostadighet — en kénsla av ostadighet nidr man star eller
gar.

» Okarakteristisk yrsel — ibland kan patienten inte alls i ord

beskriva sin yrsel.
Faktaruta 2. Klinisk undersékning vid yrsel

Ogonmotorik

Nystagmus — spontan/blickriktning?

Stoérda égonféljerdrelser?

Pareser?

Vestibulart impulstest (Figur 1 ) patologiskt?

Frenzelglaségon
Spontan-/blickriktning-/huvudskakningsnystagmus? (Faktaruta 3)

Dix-Hallpikes test (Figur 2)
Ska alltid géras!

Oronstatus
Otit? Perforation? Horsel? Yrsel vid tryckéndring i hérselgangen?

Kranialnervsstatus
Pareser? Sensibilitetsstorning?

Neurologstatus
Cerebellara tester? Sensibilitet/vibrationssinne i nedre
extremiteten?

Hjarta/karl

Hjartfrekvens? Arytmi?

Blasljud: hjarta/karotider? BT?
Ortostatiskt prov reproducerar symtomen?
EKG

Nacke
Uttalad muskeldmhet?

Faktaruta 3. Bedomning av nystagmus

« Nystagmus som ar starkare med Frenzelglasdgon = vestibulart
utlost

« Nystagmus som ar starkare utan Frenzelglaségon = "centralt”
utlost

« Icke-horisontell spontannystagmus
= "centralt” utlést tills motsatsen &r bevisad

* Undersokning av spontan-/blickriktningsnystagmus
Be patienten: titta rakt fram, titta 30 grader
at sidan, titta upp/titta ned

* Huvudskakningstest (Frenzelglasdgon)
Lat patienten skaka huvudet i sidled 20 ganger med 1 Hz
frekvens, stanna plétsligt —
nystagmus?
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Klinisk undersokning av en patient med yrsel
Betraffande anamnes, se Faktaruta 1, undersdkning, se Fak-
taruta 2 , beddomning av dgonmotorik och nystagmus, se Fak-
taruta 3 , vestibuldrt impulstest, se Figur 1, samt Dix-Hallpikes

test, se Figur 2 .

Figur 1.
Vestibulart impulstest
1. Hall patientens huvud mellan dina hander.
2. Be patienten halla blicken pa din nasa. Vrid patientens huvud snabbt 5-10° at sidan.
3. Kan patienten halla kvar blicken?
Nej = patologiskt test = paverkan pa den testade sidans perifera vestibulara system
Ja = normalt test = ingen séker paverkan pa perifera vestibulara systemet

Normalt impulstest
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Aterstallningssackad
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Figur 2.
Dix-Hallpikes test

.

Patienten sitter pa en brits eller undersokningsstol med féllbar rygg. Patientens huvud vrids 45 grader mot det 6ra man ska undersoka.

Med en snabb rorelse (max 2 sekunder) laggs patienten ned pa rygg med huvudet hadngande. Vid typiskt svar upplever patienten efter nagon till
nagra sekunders latens yrsel och ofta ses en rotatorisk eller vertikal nystagmus.

Efter 15—-45 sekunder i det provocerande laget avstannar och forsvinner yrseln och nystagmus.

Nar patienten reser sig till sitande uppstar ofta en svagare yrsel och en nystagmus med riktning motsatt den i rygglage. Om en Dix-Hallpikes-
mandver upprepas 2-3 ganger uttréttas och upphor yrsel- och nystagmussvaret.
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Faktaruta 1. Anamnes

Vad ér det du upplever? Tala om det for mig utan att

anvanda ordet yr!

Vad utléser yrseln?

* Huvud- eller kroppsrorelser?

+ Lé&gesandringar, t ex lagga sig/stiga ur séngen?
« Vanda sig i séngen?

« Vissa platser eller situationer, t ex affarer, torg?
* Baraistaende?

* Inget sarskilt utibésande?

Hur lange varar yrseln?

» Sekundkorta attacker: fobisk postural yrsel.

* Halvminutlang yrselattack efter lagesandring: godartad
lagesyrsel

¢ 1-2 timmar: Méniéeres sjukdom

* 1-2 dygn: migranyrsel

* Flera dagar: vestibularisneurit/cerebellar
infarkt

Hur var det forsta/senaste gangen du blev yr?

» Var det ett rotatoriskt yrselanfall, som sedan utléste en mer
ospecifik ostadighetskansla?
— nagot som talar for psykogen palagring.

Antal yrselperioder? Frekvens av yrselperioder?

Tilltagande eller avtagande besvar?
« Tilltagande besvar starker indikationen for fortsatt utredning.

Vad kan du gora for att forhindra eller framkalla

yrseln?

Horselnedsattning/tinnitus?
» Ensidig/dubbelsidig

Samtidiga neurologiska symtom?

+ Kanselbortfall?
* Foérlamning?

« Talstérning?

*  Synstérning?

+ Dubbelseende?

Svimning i anslutning till yrseln?

Andra tidigare sjukdomar och hereditet?
* Migran ar en forbisedd orsak till yrsel.

Aktuell medicinering?

Alkoholvanor?

Yrsel

Forekomst av nystagmus (Faktaruta 3, ), antingen spon-
tant eller efter provokation, dr avgdrande for diagnostik av ves-
tibuldra sjukdomar. Vestibulért utlost nystagmus kan under-
tryckas om man har ndgot att fixera blicken pa.

Spontannystagmus, framfor allt icke-horisontellt slden-
de, som syns tydligt i ett upplyst rum hos en opéverkad patient
ska i forsta hand missténkas vara centralnervost utlost.

Med Frenzelglasdgon kan man undersdka patienten i
morker och minska patientens visuella fixation. Billigare hjilp-
medel, t ex ett par mycket kraftigt positiva glasdgon, kan vara
till viss hjélp. Huvudskakningstestet kan anvandas for att locka
fram en latent vestibuldr nystagmus.

Fyra vanliga yrselsjukdomar

Godartad lagesyrsel

Godartad ldgesyrsel eller benign paroxysmal positionell ver-
tigo (BPPV) dr vanligast och svarar for ca 20% av alla yrselfall.
Patienten klagar Gver rotatorisk yrsel som uppstar vid lage-
sdndringar. Om patienten stannar kvar i det provocerande ldget
brukar yrseln forsvinna efter 15-30 sekunder. Ibland kan in-
sjuknandet foregds av vestibularisneurit eller av ett skalltrau-
ma.

Godartad lagesyrsel beror pa att otoliter lossnar. De &r
tunga och har en tendens att hamna i den bakre baggéangen,
som dr ndrmast marken nir man ligger ner. Vid ldgesandringar
kommer de 16sa otoliterna att flyttas i baggéngen och sétta en-
dolymfan i rorelse, vilket dndrar baggangsorganets signalering
sé att yrsel och typisk nystagmus uppstér. Om det provoceran-
de ldaget behélls kommer otoliterna att 1dgga sig till rétta, endo-
lymfrorelsen avstannar, nystagmusen och yrseln upphér.

Diagnosen stills genom Dix-Hallpikes test (Figur 2 ).
Ibland hittar man ingenting vid undersokningstillféllet. Dia-
gnosen baseras dé pa den typiska anamnesen och ytterligare ut-
redning dr inte motiverad.

Med Epleys mandver kan otoliterna aterforas till den ursprung-
liga platsen. Behandlingen &r enkel att utfora, innebér inga ris-

ker och sannolikheten for snabb bot &r hog (Figur 3 ).
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6 Yrsel

Figur 3.
Epleys mandver vid godartad lagesyrsel hoger sida
« Forsta delen av Epleys mandver ar Dix-Hallpikes test. Lat patienten ligga kvar i det yrselprovocerande
laget under ca 3 minuter efter det att yrseln upphort.
» Vrid sedan patientens huvud 90 grader éver at motsatt sida. Hall patientens nacke extenderad hela tiden. Lat patienten ligga i detta lage under 1-3
minuter.
« Lat patienten sedan ligga 6ver pa sidan och fortsatt huvudvridningen tills patientens nasa pekar snett ned mot golvet. Lat patienten ligga i detta lage
under ca 3 minuter. Boj in patientens haka mot bréstkorgen och hjalp patienten att satta sig upp.
« Det narmaste dygnet bor patienten undvika att béja huvudet bakat och att ligga pa den yrselframkallande sidan. Patienten bor foljas upp inom 1-2
veckor.

— %

Lakemedelsverket
Lakemedelsboken



Fobisk postural yrsel

Fobisk postural yrsel dr ett mycket vanligt yrseltillstind som
kan forekomma isolerat eller komplicera forloppet vid annan
yrselsjukdom. Det karakteriseras av yrsel av ostadighetskarak-
tdr och att patienten dr rddd for att falla nir hon star eller gar.
Dessutom forekommer sekundlanga attacker av kraftig osta-
dighetskénsla eller kdnsla av att “allt plotsligt ror sig” (ver-
tigo). Dessa attacker kan uppsta spontant eller nér patienten rér
pa huvudet eller hela kroppen.

Yrselattackerna dr ofta, men inte alltid, atfoljda av angest

och vegetativa symtom. Vissa platser (t ex broar, trappor, ga-
tor, Oppna platser) eller situationer (t ex pa varuhus, pa restau-
ranger och folksamlingar) forvédrrar besvéren och patienten har
en uttalad tendens att utveckla ett undvikande beteende, som
kan bli generaliserat. Fobisk postural yrsel har mycket gemen-
samt med panikangest och agorafobi.
Tillstandet utloses ofta av en period med sjukdom, (ofta vesti-
bulér), eller emotionell stress, av ett skall-/nacktrauma eller av
ett fall. Det dr inte ovanligt att uppleva yrsel/ostadighet i livs-
perioder med stora fordndringar — da marken gungar under fot-
terna.

Diagnosen stills utifran den typiska anamnesen och den
normala fysikaliska undersdkningen. Eventuellt finner man
lindrig till mattlig cervikal muskuldr 6mhet och tecken pa ang-
est/depression.

Det ar mycket viktigt att patienten genomgér en nog-
grann undersokning (tveka inte att remittera!) och far lugnande
besked och forklaring av bakomliggande mekanismer. Ménga
patienter klarar sedan av att behandla sig sjélva. Patienten bor
foreskrivas vestibuldra rorelsedvningar (Faktaruta 4, ) och upp-
manas till fysisk traning, t ex promenader/stavgang. Patienten
ska ocksa successivt utsitta sig for de situationer som brukar
utlosa yrseln.

Beteendeterapi och/eller stodkontakt kan behovas i sva-
rare fall. Detta kan kombineras med sjukgymnastisk balans-
och kroppskédnnedomstrining och behandling av eventuella
nackmuskelbesvir. Oppna studier har visat goda effekter av
behandling med SSRI-preparat (sertralin, mediandos 100 mg/
dygn) om patienten tolererar biverkningarna (1).

Vestibularisneurit
Vid vestibularisneurit upplever patienten en plotsligt debute-
rande kontinuerlig yrsel (vertigo) utan nigra andra symtom.
Yrseln varar i flera dagar och minskar successivt i intensitet.
I typfallet far patienten en intensiv yrsel och kriks upprepade
génger.

Det &r troligen reaktivering av latent herpes simplex som
skadar ena sidans balansnervsfunktion. Skillnaden i signalin-
tensitet mellan de bada vestibularisnerverna tolkas av hjarnan
som en rotation mot den friska sidan. Yrsel och nystagmus

uppstar.

Yrsel 7

Diagnosen stills med fynd av en mot den friska sidan
horisontellt sldende nystagmus, som blir tydligare vid observa-
tion med Frenzelglasogon och patologiskt vestibulért impuls-
test mot den skadade sidan (Faktaruta 3 , och Figur 1 ). Ovrig
fysikalisk undersokning dr normal. Ibland kan det kliniskt vara
svart att skilja vestibularisneurit fran lillhjarnsinfarkt! Vid lill-
hjérnsinfarkt dr det vestibuldra impulstestet normalt!

I svarare fall behover patienten akutremitteras till sluten
vard. Antiemetika, metoklopramid intravendst 10 mg 3 génger/
dygn eller ondansetron intravendst 4 mg 2 ganger/dygn, och
intravends vétskesubstitution bor ges. Hoga doser kortikostero-
ider (prednisolon 60 mg/dygn under 5 dygn med nedtrappning
under de foljande 5 dygnen) givna inom 3 dagar efter insjuk-
nandet ger snabbare och bittre utldkning (2, 3). Sa fort allmén-
tillstandet tillater ska vestibuléra rérelsedvningar startas (Fak-
taruta 4, ) och antiemetisk behandling avslutas.

Patienten kan sjukskrivas 1-2 veckor beroende pa typ av
arbete och yrselintensitet. Passiv vila dr kontraindicerad. Infor-
mera om den langvariga trétthet som ofta foljer en vestibula-
risneurit. Remittera for utredning och behandling om patienten

inte dr klart béttre och i arbete efter nagra veckor.

Méniéres sjukdom
Vid Ménieres sjukdom drabbas patienten av plotsliga attacker
med kraftig yrsel (vertigo), ensidig horselnedsittning, dronsus
och tryckkénsla i orat. I typiska fall varar attacken 1-5 timmar.
Med tiden blir horselnedséttningen bestaende.

Diagnostiken baseras pd anamnesen och dokumentation
av en varierande horselnedséttning inom basomréadet. Sjukdo-
men beror troligen pa en storning i innerdrats tryckreglering.

Patienten bor informeras om att sjukdomen ar ofarlig, or-
dineras antiemetika att ta vid anfall och nagon géng under for-
loppet remitteras till ONH-lékare. Vid tita anfall kan diuretika
(tiazider eller loop-diuretika) verka forebyggande. Modern do-
kumentation saknas dock.

Behandling som pa sikt kan motverka horselnedséttning-
en saknas. Vid téta yrselanfall ger destruerande behandling,

t ex gentamicin intratympanalt, bot for yrseln.

Yrsel vid CNS-sjukdomar
Manga CNS-sjukdomar kan ge yrsel, liksom alkoholmissbruk
och 18sningsmedelsexponering. Vanligen, men inte alltid, fore-
kommer andra samtidiga neurologiska symtom eller fynd.
Viktigt &r att eventuell nystagmus vid skador i lillhjér-
nan/hjdrnstammen brukar synas tydligt utan hjilp av Frenzel-
glasdgon och detta bor foranleda vidare utredning, inklusive

neuroradiologi.

Hjarnstamsischemi
Vertebrobasilarisinsufficiens kan ibland ge 6vergéende ische-
mi lokaliserad enbart till vestibulariskdrnorna. Durationen kan

variera fran nagra minuter till flera timmar.
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Migran och yrsel
Yrsel &r mycket vanligt hos patienter med migran. Den kan {6-
rekomma som aurafenomen, som symtom mellan migrénattac-
kerna eller vara en migrénekvivalent.
Yrselanfall vid migrian kan behandlas med antiemetika.

Vid téta attacker dr migranprofylaktisk behandling motiverad.

Yrsel vid andra neurologiska sjukdomar

Vid normaltryckshydrocefalus finner man triaden progredie-
rande ostadighet, inkontinens och minnesstérning/demens.
Tillstandet 4r botbart med neurokirurgiskt anlagd likvorshunt.

Ostadighet och gangrubbning forekommer bl a vid rygg-
margspaverkan (spinal stenos/spinala tumorer), vid pyramid-
baneskada, vid lillhjarnsskada (vanligen alkoholorsakad) och
vid Parkinsons sjukdom. Ostadighetskénsla &r ett framtradande
symtom vid neuropatier orsakade av diabetes eller B12-brist.

Vid primér ortostatisk tremor upplever patienten en in-
tensiv ostadighetskénsla, som lindras av att gd omkring eller

sétta sig. Tillstandet forvéxlas latt med fobisk postural yrsel.

Cirkulatoriskt utlost yrsel
Hjarnans blodflode ar autoreglerat. Forst nér det arteriella tryc-
ket sjunker till 60-80 mm Hg sviktar den cerebrala cirkula-
tionen. Den yrsel som patienten da kan uppleva karakteriseras
oftast som presynkope. De vanligaste orsakerna &r ortostatism
och hjértarytmi. Vid hypertonibehandling hos dldre kan trycket
sdnkas under kritisk nivé och patienten drabbas av yrsel.

Ortostatism
Nar man gor ortostatiskt prov dr det viktigt att inte bara forlita
sig pd det uppmatta blodtrycksfallet, utan ockséd bedoma om
patientens symtom reproduceras. Eftersom yrseln utloses vid
uppresning till stdende, kan den ibland forvédxlas med godartad

lagesyrsel.

Kardiell hypotension
Attackvis upptrddande taky-/bradyarytmier kan ge yrsel, som
upptrader oberoende av lagesdndringar. Yrsel och svimnings-
kénsla vid anstringning ses typiskt vid uttalad aortastenos. Pa-
tienter med spontana presynkope- eller svimningsattacker bor

utredas kardiologiskt.
Andra yrselsjukdomar

Yrsel vid 6ronsjukdomar
Vid akut otit kan innerdrat paverkas av bakterietoxiner eller av
en direkt spridning av infektionen till innerdrat. Detta kriaver
urakut remiss till ONH-klinik. Blasor pd ora/hérselgdng och
samtidig dronsmarta och yrsel kan vara tecken pa herpes zoster
oticus, som kan ge ensidig dévhet och facialispares. Vid miss-
tankt zoster oticus bor intravends aciklovirbehandling och hog-
dos steroidbehandling inledas sa tidigt som mgjligt. Vid kro-
niska oroninfektioner kan yrsel upptrdda pga fistelbildning till
innerdrat. Yrsel och ensidig horselnedsattning/tinnitus kan vara

tecken pé en ponsvinkeltumor.
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Cervikogen yrsel

Vid nacksmirta med muskeldmhet kan de cervikala proprio-
ceptorerna bli dverretade och skicka felaktiga signaler. Detta
kan ge upphov till yrsel av ostadighetskaraktér. Det finns i
dagsldget inga test som kan visa att en enskild patients yrsel
beror pé en skada eller sjukdom i nacken. Behandling inriktad
pa att minska muskeldmheten, som olika former av sjukgym-
nastik, brukar minska yrselbesviren.

Yrsel hos barn

Yrsel dr ovanligt hos barn men kan férekomma vid t ex en ex-
pansiv process i bakre skallgropen, vilket alltid ska misstin-
kas vid progredierande besvér. Paroxysmala symtom hos barn
kan vara epilepsi och man kan &vervidga EEG-undersokning.
En specifik yrselsjukdom hos barn 4r ”benign paroxysmal ver-
tigo of childhood”. Den karakteriseras av kortvariga attacker —
sekunder eller minuter med intensiv rotatorisk yrsel och nys-
tagmus. Mellan attackerna dr barnet som vanligt och inget
onormalt framkommer vid kroppsundersokning. Tillstandet ar
godartat och troligen en migrianekvivalent. Vid ensidig otosal-
pingit forekommer ibland ostadighet.

Yrsel hos édldre ("presbyastasi”)

Yrsel &r ett vanligt besvér hos édldre. Hos redan skora personer
kan yrsel paverka livskvaliteten pétagligt. Yrseln dr ofta for-
knippad med en oro for att falla. Med stigande &lder sker en
successiv forsvagning av alla involverade system utan att na-
gon specifik sjukdom foreligger. Patienten klagar 6ver ostadig-
het och rédsla att falla och besvéren paminner mycket om fo-
bisk postural yrsel. Ibland debuterar yrseln efter ett fall. Vid
kroppsundersdkning framkommer inga distinkta patologiska
fynd. Man bor dock observera att dven éldre drabbas av exem-
pelvis godartad ldgesyrsel och handldggningen blir dd densam-
ma som fOr yngre patienter.

Uteslut potentiellt botbara orsaker till yrseln, framfor allt
godartad lagesyrsel och optimera forutsittningarna for patien-
ten. Syn- eller horselhjdlpmedel? Starroperation? Hur ser hem-
miljon ut? Bra skor? Uppmuntra till balanstrdning och allmén
aktivitet. En utmérkt behandling &r yrsel-/balans-/styrketréning

hos sjukgymnast.

Likemedelsutlost yrsel

Aldre har en 6kad risk att drabbas av yrsel pga likemedel jaim-
fort med yngre personer; dels ar “yrseltroskeln ldgre”, dvs en
mindre péafrestning/forandring kan utlosa yrsel hos dldre, dels
har édldre i allménhet fler likemedel och har betydligt 6kad risk
att drabbas av ldkemedelsbiverkningar (Se kapitlet Lakeme-
delsbehandling hos dldre, avsnittet Fysiologiska forédndringar
med 6kad alder ).

Yrsel kan forekomma som biverkning av en lang rad 14-
kemedel. Man kan grovt dela in ldkemedel som orsakar yrsel i

tre grupper utifran vilka organsystem de paverkar, Tabell 1.


https://lakemedelsboken.se/atc/A03FA-A04A
https://lakemedelsboken.se/atc/D06BB03-J05AB01
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Tabell 1. Exempel pa lakemedelsgrupper och lakemedel som kan orsaka yrsel hos aldre

Organsystem som paverkas

Hjart-karlsystemet

Exempel pa lakemedelsgrupper/lakemedel

Blodtrycksldkemedel sdsom ACE-hammare, betablockerare, kalcium-

antagonister men ocksa andra lakemedel som parkinsonlakemedel och
neuroleptika kan ge yrsel genom att sénka blodtrycket och orsaka orto-

statism.

Centrala nervsystemet (CNS)

Bensodiazepiner, neuroleptika, antiepileptika, parkinsonlakemedel,

antidepressiva lakemedel men ocksa analgetika som tramadol.

Vestibularissinnet (ototoxicitet)

Andra sjukdomar och yrsel
Maénga sjukdomar 6kar i prevalens med stigande alder. Det gil-
ler flera sjukdomar som kan oka risken for yrsel, t ex de som
okar risken for hjértarytmier eller som paverkar CNS. Detsam-
ma géller for ménga akuta eller halvakuta tillstand som infek-
tioner, anemier, elektrolytrubbningar etc. Aldre har vid sddana
tillstdnd storre risk att drabbas av yrsel.

Terapirekommendation 1. Utredning och behandling av yrsel

Utlésande faktorer

Ovriga symtom

Lakemedel och alkohol

Ensidig hérselnedsattning/tinnitus?
Nystagmus under fixation?

Positiv Dix-Hallpikes test?

Uttalad cervikal muskelémhet?
Angest? Depression?
Svimning/presynkope?

Nedsatt sensibilitet i underbenen?

Remiss till sjukgymnast

Tobramycin och gentamicin (antibiotika), cisplatin (cytostatikum).

Allmant om yrselutredning och behandling
Yrsel ér séllan ett tecken pa allvarlig sjukdom. De vanligaste
orsakerna dr sjukdomar i vestibularisorganet och angestsjukdo-
mar. Rétt diagnos uppnds genom noggrann anamnes och kli-

nisk undersokning, se Terapirekommendationerna .

Lagesandring? Huvudrérelser? Vissa situationer? Spontant? Angest?
Tinnitus? Horselnedsattning? Neurologiska symtom? Svimning? Fall?
Antihypertensiva? Antiepileptika? Hypnotika? Alkohol?

Overvég remiss for hérselutredning

Overvag remiss/neuroradiologisk undersékning

Behandla med Epleys mandver

Behandla angest/depression?
Ortostatiskt prov, EKG. Kardiologisk utredning?

P/S-B12, S-folat, P-glukos, Fotstatus? Skor? Ryggsjukdom?

Migran? Anfallsbehandling, profylaktisk behandling?

Rérelse-/balanstraning
”Ju yrare du star ut med att vara,
desto snabbare blir du frisk”!

Farmakologisk behandling ar endast indicerad i det aku-
ta skedet vid vestibulér yrsel och under sa kort tid som mgjligt
(2-3 dygn). Undvik slentrianméssig ldngtidsbehandling med
antihistaminer. De forlangsammar vestibuldr kompensation

och kan ge dyskinesier.

Egentraning/grupptréaning

Folj upp patienten!

Instruera patienten i rorelsedvningar (Faktaruta 4 ). De
hjalper bade vid vestibuldra skador och vid fobisk postural yr-
sel. Visa ndgra av 6vningarna och lat patienten sjélv prova i
mottagningsrummet. Visar det sig senare att patienten inte kla-
rar av att trdna sjilv bor sjukgymnast kopplas in. Grupptra-
ning 4r en rationell behandlingsform. Sjukgymnasten kan ock-
sa hjdlpa till med balans- och kroppskdnnedomsdvningar for
patienter med fobisk postural yrsel och ge behandling vid cer-
vikogent utlost yrsel.
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Vanligen finns ingen indikation for langvarig sjukskrivning vid
yrsel. Det kan tvdrtom ha motsatt effekt. Ibland kan man sjuk-
skriva med &ndrade arbetsuppgifter for patienten eller ge moj-

lighet att &ka taxi.
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