Art nr. 11494

Rotatorisk svimmelhed, ogsa kaldet karakteristisk svimmelhed, er karakteriseret ved at vaere
udlest af hovedbevagelser og ledsaget af kvalme, i modsatning til en ukarakteristisk svim-
melhed af mere diffus karakter uden disse karakteristika. Laes artiklen, sa du ved mere om
denne lidelse, nar patienterne fx beskriver deres svimmelhed i telefonen.
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Af Mikkel Holmelund

Orestenssvimmelhed (BPPV)
er den hyppigste arsag
til karakteristisk svimmelhed

BPPV er forkortelser:

« Benign - godartet

« Paroksysmal — opstar i pludselige anfald

» Positionel — udlgses ved visse hovedbevaegel-
ser

» Vertigo — karakteristisk svimmelhed, dvs. en
falsk fornemmelse af rotation af omgivelserne.

Forestil dig, at du ligger i din seng og sover. Du
vender dig i sevne og vagner pludselig op med en
voldsom fornemmelse af, at omgivelserne drejer
rundt, og samtidig overveldes du af kvalme. Din
egtefelle vagner og iler til din hjeelp. Efter 15-30
sekunder aftager svimmelheden, og selv om du
er gr, forkvalmet og urolig, er du hurtigt dig selv
igen. Da du Kkort tid efter star i brusebadet og be-
jer hovedet bagover for at skylle shampooen ud af

haret, gentager anfaldet sig, og du ma stette dig
til veeggen for ikke at falde. Hos mange er den far-
ste tanke, der melder sig: Har jeg faet en blodprop
ien hjernen...?

Hvad sker der under et anfald?

Af oftest ukendte arsager kan et antal otolitter (se
ordliste) lgsne sig fra utriculus (se ordliste) og
synke ned i en af vestibulaerorganets buegange,
nar hovedet bevages i buegangens plan. I mod-
saetning til veesken i buegangen pavirkes otolit-
terne af tyngdekraften, og de vil derfor langsomt
synke ned og som et stempel skubbe vaesken rundt
i buegangen. Det fortsaetter i ca. 15 sekunder, til
otolitterne nar det laveste punkt i buegangen. Vee-
sken, der skubbes rundt i reret, stimulerer bue-
gangens sanseceller, som dermed sender et falsk

Biografi

Kontakt
mholmelund@gmail.com

Mikkel Holmelund er Praktiserende speciallaege
i pre-naese-halssygdomme, Helsinggr




Af oftest ukendte arsager kan et antal otolitter (se ord-
liste) l@sne sig fra utriculus og synke ned i en af vesti-
buleaerorganets buegange, nar hovedet bevages i bue-
gangens plan.

Art nr. 11494

BPPV er en degenerativ sygdom. Risikoen stiger saledes med
alderen, og gennemsnitsalderen er 60 ar. Tilstanden er re-
lativt almindelig og kan ramme alle, men ses kun sjaeldent
hos bgrn

Figur1

Epleys mangvre ved hgjresidig BPPV

signal til hjernen om, at hovedet fortszetter bevae-
gelsen. Dette falske signal svarer ikke til det sig-
nal, hjernen modtager fra det modsatte vestibu-
leerorgan. Dette misforhold opfattes af hjernen
som en roterende fornemmelse, kaldet vertigo.
Den er ledsaget af en ofte voldsom kvalme og ny-
stagmus (se ordliste).

Hvilken funktion har vestibulaerorganet?
Vestibulaerorganets funktion er at give hjernen
ngjagtige informationer om, hvordan vi bevaeger
vores hoved. Det er vaeskefyldt, og de vigtigste
strukturer er utriculus og de 3 buegange, som er
placeret i forskellige planer. Summen af signaler-
ne fra de 3 buegange gor hjernen i stand til ngjag-
tigt at registrere hovedets roterende bevagelser i
alle planer. I utriculus findes otolitterne, som er
lejret i en gelatings substans. Otolitternes funk-
tion erbl.a. at registrere acceleration og decelera-
tion, dvs. lineere bevagelser.

Hvem rammes af BPPV?

BPPV er en degenerativ sygdom. Risikoen stiger
saledes med alderen, og gennemsnitsalderen er
60 ar. Tilstanden er relativt almindelig og kan
ramme alle, men ses kun sjeldent hos bgrn. Syg-
dommen rammer hyppigst kvinder. I Danmark
rammes ca. 30.000 personer om aret af BPPV (1).
Arsagen er oftest ukendt. Hjernerystelse er i nog-
le tilfaelde den udlgsende arsag, men andre syg-
domme i det indre gre som virus pa balancener-
ven og Meniéres sygdom kan sandsynligvis age
risikoen for at fa BPPV.

Hvordan stilles diagnosen?

Sygehistorien er meget karakteristisk, men det er
vigtigt at stille konkrete spgrgsmal: Optraeder
svimmelheden, nar du vender dig i sengen? Til
hvilken side? Optraeder svimmelheden, nar hove-
det bgjes bagover? Drejer omgivelserne rundt un-
der anfaldene? Hvor l&nge varer svimmelheden?
Far du kvalme?
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Diagnosen pavises objektivt ved Dix-Hallpikes test
(se figur 1 A):

1. Patienten sidder oprejst pa et leje.

2. Hovedet roteres 45° til hgjre.

3. Patienten leegges hurtigt ned pa ryggen med
hovedet bgjet ca. 15° bagover.

4. Undersggeren observerer gjnene for nystagmus
i30-60 sekunder. Nystagmus optraeder fgrst ef-
ter en latenstid pa 5-10 sekunder.

5. Patienten stter sig igen i oprejst stilling.

6. Testen gentages med hovedet roteret 45° til den
modsatte side.

Testen regnes for positiv, hvis der kommer svim-
melhed og nystagmus mod det gre, der vender
mod gulvet (det syge gre). Ved en positiv test reg-
nes diagnosen for sikker, uanset sygehistorien.

BPPV er den hyppigste
form for vestibulaer

svimmelhed. Lidelsen rammer

ca. 30.000 danskere om aret.

Se video https://youtu.be/KEM9p4EXi1jk

Er der behov for supplerende undersggel-

ser i almen praksis?

« Hvis der ikke er tegn pa neurologisk sygdom,
behgves ingen yderligere udredning.

» Supplerende undersggelser kan veere indiceret,
fx henvisning til gre-naese-halslaege, EKG og
MR-skanning af hjernen.

Hvordan behandles BPPV?
Reponeringsmangvrer

Der findes flere variationer, der alle har til formal
at udnytte tyngdekraften til at flytte otolitterne



fra buegangen til utriculus, hvor de ikke vil give
gener.

Den hyppigst anvendte mangvre er Epleys ma-

ngvre (se figur 1 A-D). Denne mangvre foretages

ved at gennemfgre alle punkter fra A-D pa figur 1.

Epleys mangvre ved hgjresidig BPPV:

1. Patienten sidder oprejst pa lejet med hovedet
roteret 45° mod hgjre. Stgt patientens hoved i
denne vinkel. Patienten laegges hurtigt ned pa
ryggen med hovedet bgjet ca. 15° bagover. Hold
stillingen i 30 sekunder.

2. Drej hovedet hurtigt 90° mod venstre. Hold stil-
lingen i 30 sekunder.

3. Patienten vender sig hurtigt til venstre sideleje
med hovedet drejet, sa nasen peger mod gul-
vet. Hold stillingen i 30 sekunder.

4. Patienten setter sig igen i oprejst stilling, sta-
dig med hovedet drejet mod venstre. Undga at
hovedet bgjes bagover.

5. Gentag evt. proceduren en eller to gange, veer
omhyggelig med at gennemfgre hele mangv-
ren hver gang.

Ved venstresidig BPPV foretages mangvren spejl-
vendt i en udgangsposition med hovedet drejet
mod venstre.

Se video https://youtu.be/ZqokxZRb]fw

Information til patienten

Hvis behandlingen ikke fjerner symptomerne helt,
kan hjemmegvelser vaere effektive. Det gelder
ogsa ved evt. recidiv. Det anbefales, at mangvren
gentages nogle gange dagligt. @velsen fremkalder,
ligesom Epleys mangvre, svimmelhed og evt. kval-
me. [ serlige tilfaelde med udtalte symptomer kan
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sederende antihistaminer mildne symptomerne
i forbindelse med @velserne.

Hjemmegvelser ved hgjresidig BPPV

1. Patienten seetter sig pa sengekanten med an-
sigtet drejet 45° mod venstre.

2. Patienten laegger sig ned i sengen pa hgjre side,
hovedstillingen fastholdes. Stillingen holdes 30
sekunder.

3. Patienten seetter sig op, venter 30 sekunder, dre-
jer hovedet 45° mod hgjre og legger sig deref-
ter ned pa venstre side. Stillingen holdes i 30
sekunder.

4. Patienten saetter sig op igen.

Selv ubehandlet har lidelsen oftest en god pro-
gnose, og symptomerne vil hos langt de fleste vaere
forsvundet i lgbet af 3 maneder. Nogle fa patien-
ter vil dog have langvarige symptomer. Knap 30
% af patienterne vil fa tilbagefald, oftest inden for
de fgrste 6 maneder.

Fast track

BPPV er den hyppigste form for vestibulaer svimmel-
hed. Lidelsen rammer ca. 30.000 danskere om aret.
Tilstanden er ofte meget ubehagelig, men i sig selv
ufarlig. Svimmelheden opstar ved, at lgse gresten
synker ned i en af vestibuleerorganets buegange i
forbindelse med en hoveddrejning. Det fremkalder
en rotatorisk, ofte voldsom, midlertidig svimmel-
hed ledsaget af kvalme. Tilstanden kan behandles
med reponeringsgvelser og har en god prognose.

Ordliste:

Utriculus: grestenssaekken.

Otolitter: gresten = krystaller af calciumcarbonat. Lokaliseret i
utriculus. Registrerer acceleration og opbremsning.
Buegange: vaeskefyldte buede ror, som er forbundet med utri-
culus. Registrer det plan, hovedet bevaeges i.

Degenerativ: aldersbetinget.

Nystagmus: ufrivillige gjenbevagelser som fglge af unormale
stimuli fra vestibulaerorganet.
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