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Blir man yr om man stanger av synen?



Blir man yr om man stanger av horseln?



Blir man yr om man stanger av kanseln i fotterna?

Njae, men ostadig!
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Rorliga synintryck kan ge yrsel

Omgivningen ror sig
1. Det ar jordbavning! (osannolikt)
2. Jag ror mig! (sannolikt)




Yrsel ar “sensoriskt fel” (”"sensory mis-match”)

Yrsel uppstar nar signalerna fran vara olika sinnessystem inte stammer 6verens
eller inte stammer med vad vi férvantar oss!







...hos doktorn ocksa!

“there can be few physicians so dedicated to their art
that they do not experience a slight decline in spirits on

learning that their patient’s complaint is of dizziness”
Citerat from McAlpine’s Multiple Sclerosis, forsta kapitlet i upplagan fran 2005

Bryan Matthews (1920-2001)
Professor of neurology
Oxford




Konsten att sta upp

Svarare an
man kan
tanka sig!




Att ligga!

STABILT!




Sa fort vi staller oss upp ar vi
INSTABILA!
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- Staendet maste

; hela tiden
analyseras och

kontrolleras!

Och vi ska inte
behova tanka
pa det!
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o horseln Cortiska organet  20-20000 Hz
H d rCEI Ie N "gyrot” baggangsorganen 0.1-5 Hz

"lodet” oronstensorganen 0-5Hz



Innerorats balansorgan

(vestibularisorganen)

Cochlea

Baggangsorganen = ’gyro”

huvudvridningar i alla plan

Qablllserar og@

Oronstensorganen = "lod”

Semicircular
ducts

duct riktning av tyngdkraft
"huvudets lage”
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Yrsel ar vanligt

« 2.3% av alla besok pa Skanska akuter 2010
« 2.1% av alla besok pa akuten Umea 2012-13
» Ca 2% av alla besok pa vardcentraler

« Ca 75.000 akutmottagningsfall varje ar i Sverige!!!
* Ca 40.000 patienter inlagda pa sjukhus arligen!!!
« Ca 280.000 besok pa vardcentral arligen



Hur staller vi diagnos
vid yrsel?

1. Sjukhistoria

2. Vi tittar pa ogonens rorelser
for att se vad som hander
"I oronen” (och i hjarnan)!

3. 128 Hz stamgaffel
fotknol/underben

4. Rutinneurologiskt status
(BT, puls, Hb mm mm) YouTube ir en BRA lirare!!
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RATT HIALPMEDEL!



De vanligaste och viktigaste yrselsjukdomarna

Godartad lagesyrsel -BPPV- "Kristallsjukan”

Vestibular migran (yrselattacker med/utan huvudvark)
Persisterande Postural Perceptuell Yrsel ("3PY”) (funktionell)
Akut vestibulart syndrom (= spontan, kraftig yrsel, nystagmus)

ca 90% "virus pa balansnerven”
ca 10% stroke (lillhjarna / hjarnstam)

De tre forsta = ca 60 - 70% av alla yra patienter!



Spontan langvarig (dagar) yrsel
Vestibularisneurit
Stroke
“"Funktionell” yrsel
Spontan overgaende (timmar-dygn) yrsel
Meniere
Migran
(TIA)
Panikattack
"Triggad” yrsel
BPPV
Alkohol/droger
Fobi

Duration?
minut/timmar/dagar/manader?
Triggers?

Lagesandringar?
Situationer/platser?

Associerade symtom?

Smarta? Huvud/6ra/nacke/brost?
Horselnedsattning?

Tinnitus?

Andra neurologiska symtom?

Ar Du yr just NU?

(Yrselns "karaktar” ar
inget att lita pal)



Benign Paroxysmal
Posmonell Vertlgo BPPV




Robert Barany 1876-1936

(Wien, Nobelpriset 1914, senare professor i Uppsala)

John Karlefors 1891-1932

Acta Otolaryngologica 1921
27-arig kvinna

2 v lagesandringsutlost yrsel
normal horsel

normal balansfunktion

"Min assistent, Dr Karlefors, var den forste som noterade att
dessa attacker endast uppstod nar patienten lag pa sin hogra sida”



Kristallsjukan

Unik sjukdom!!!

Vanlig! 20-30% av all yrsel
Handikappande!
Diagnos pa 5 minuter utan ’dyra prylar’!

Behandling pa 5 minuter utan risker, lakemedel eller
!!prylar!!!

Mycket god (och evidensbaserad) behandlingseffekt!

Varfor vill inte alla lakare kunna detta?



Kristallsjukan

vanligaste yrselsjukdomen
Minst 10 % av oss kommer nagon gang att drabbas
Cirka 10% av "friska” 75 aringar har den just nul!

kvinnor / man =2/ 1
>90% dyker upp utan kand orsak

hoger sida vanligast!
(vanligaste sovsida?)
migran? D-vitaminbrist!!

Utlésande faktorer: ’vald” mot huvudet, annan 6ronsjukdom
(t ex Meniere)

Orsak: |0sa oronstenar hamnar i baggang(-ar)



Kristallsjukan

Symtom

Yrselattacker utlosta av:

lagga sig ner / vanda sig i sangen / resa sig ur sangen /

titta uppat / boja sig framat  dvs lagesandringar

Kraftig yrsel under 5-60 sekunder

debuterar nattetid eller pa morgonen nar man ska ur sangen

(eller hos tandlakaren / tandhygienisten)

ostadig / "yr” (ffa aldre som ror sig langsamt)



Baggangsampull med
cupula
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Den vestibulara harcellen



Baggang

Canalolithiasis ”l6sa stenar”

Losa 6ronstenar i en baggang
Ror sig vid lagesandring
Baggangsorganet + / -




Hoger innerora

horisontell
baggang

SOt v

bakre baggang




%' Dix-Hallpikes test



Behandling

Flytta oronstenarna
ut ur baggangen tillbaka till
"vestibulum”

(dar de sannolikt 16ses upp)




Brandt — Daroff ovningar 80-talet

Cawthorne-Cooksie 40-talet
Silfverskiold 60-talet.
Norré 70-talet




Semonts manover

Slutet av 80-talet
sjuk sida | > R
4 minuter _ \) . \ ,
A .. G #' Q A




Epleys manover
Slutet av 80-talet

1. Dix-Hallpike 2. Vrid huvudet 90 grader till motsatt sida,
Vanta ca 60 sekunder vanta ca 60 sekunder

3. Ligg over pa friska sidan

4. Vrid huvudet 90 grader (ndsan ner i madrassen),
vanta > 60 sekunder




5. Hjalp patienten att sitta upp
6. Upprepa efter nagra minuter

7. Folj upp!!!! (ffa aldre)




Yrsel vid migran

Huvudvarken ar migranens "skal”!
Migranens “karna” ar nagot annat!

(Vad vet vi inte riktigt! “Ctrl-Alt-Delete”)
Arftligt “kanslig” hjarna som reagerar pa: stress, fédodmnen, sémnbrist mm
Calcitonin Gene Related Peptide CGRP!!

llamaende och krakning vid “"vanlig” migran
Vestibuldr migran / Yrselmigran

Migran med mer yrsel an huvudvark (s, min, tim, dag)
Uteslutningsdiagnos

Behandling: Arlevert + Ondansetron v.b.
profylax (Betablockare, amitryptilin mm)




Om Du blir hotad —
“Fly eller Frys”

Flyktbeteende =
“panikangestattack”

"Frysbeteende”

= QObalans =

“Lagg Dig ner,annars
blir Du uppaten!”




2 ben = “angest™?
Visst matt av osakerhet
inbyggt i det tvabenta
staendet

Kontext! (hojder, stup!)

Bottom-up?




Angest = osakerhet?
Vid angestsjukdomar
paverkas staendet av
osakerheten (flight-
freight?)

Top-down??
“Du ar ju ur balans!”
Psykogen yrsel?




Angest eller depression
ger ofta obalans!

(Och obalans kan leda till
angest och depression!)




Funktionell sjukdom =
" symtom pga forandring i funktionen i ett organ,

orelaterat till strukturella eller cellulara defekter”

Funktionell yrsel = Somatoform yrsel

= yrsel hos patient utan psykiatrisk underliggande
sjukdom och utan somatiskt diagnostiserbar orsak till

yrseln



"Kart barn har manga namn”

1870-talets Tyskland: Platzschwindel / Platzangst / Agoraphobia
-83 “Spanningsyrsel” Uppsala: Westerberg

-86 Fobisk postural yrsel
Brandt & co

-89 Space and motion intolerance / phobia
Jacobs & co

-95 Visuell yrsel

Bronstein & co

-04 Kronisk subjektiv yrsel
Staab & co

-17 Persisterande Postural-Perceptuell Yrsel “3PY”




Persisterande postural perceptuell yrsel "PPPY /
3PY”

Kriterier enligt Barany Society CVD committee
J Vest Res 2017

Alla kriterier A-E maste vara uppfyllda

A.Yrsel / ostadighet de flesta dagar under minst 3 manader
1. Langvarig duration (timmar) men kan

variera i intensitet

B.Symtomen finns utan specifik provokation men forvarras av:
1. Att sta eller ga
2. Aktiva och / eller passiva rorelser
3. Rorliga visuella stimuli / komplexa visuella monster



Persisterande postural perceptuell yrsel ’"PPPY / 3PY”
Kriterier enligt Barany Society CVD committee
J Vest Res 2017

Alla kriterier A-E maste vara uppfyllda

C. Symtomen foregas av nagot tillstand som ger yrsel / obalans,
eller annat neurologiskt / medicinskt sjukdomstillstand, eller sjalslig

belastning

D. Symtomen medfor signifikant lidande / funktionsinskrankning
E. Symtomen forklaras inte battre av nagot annat tillstand

Oftast ett monosymtomatiskt tillstand!!!



Diagnostik

Inga specifika undersokningsfynd!
Inga specifika laboratorietest!
Inga specifika rontgenfynd!

Sjukhistoria som uppfyller
kriterierna A— D

OBS! Inte uteslutningsdiagnos!!!
Kan finnas samtidigt med

annan sjukdom!!

De "duktigas” sjukdom!

”Yngre” patient, angest! “Aldre” patient efter annan yrselsjukdom (eller fall)!



Annan yrselsjukdom, “stress”,
okand anledning

Nackutlost 1

yrsel e—— Stort ___, Yrsel ., Vaksamhet for
led-muskelsinne balanskontroll
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Reducerat
svaj

= "undvikande beteende”

Homo sapiens motsvarighet till "frys-reaktionen™?



Behandling?

Noggrann undersokning +
forklaring av mekanismer

Egenbehandling: "exposition in vivo” = utsatta
sig for obehagliga situationer och platser
(torg, stormarknad mm) och rorelser

Vestibular rehabilitering / balanstraning? / KBT /

Serotoninmodulerande medicin
(t ex sertralin, citalopram) ofta god effekt (75%)
"Start low, go slow!”



50-arig man
asfaltsarbetare

sjukskriven sedan 2 ar pga Menieres sjukdom
Gentamicinbehandling x 6! "dott” ora

Fortsatta attacker



Noggrann "attackanalys”
= betingade angestattacker!

Zoloft 50 mg 2 x 1 med langsam doshodjning



Efter 1 manad Y-tidsarbete
Efter 2 manader i fullt arbete

Fortsatt Zoloft 1 ar, mar bra, 100% arbete



(o) u "
32-arig kvinna,
hogstadielarare

Tid vas frisk

Insjuknar med akut yrsel i kopcentrum
Kronisk yrselkansla, illamaende, trotthet

Utredningar normala
1/1 sjukskriven

3 man senare
Normal oto-neurol, aud, balans us neuroradiologi
Inga angest- eller depressiontecken (HADS)

Kognitiv beteendeterapi, vestibular rehab
Langsamt ater till arbete 1/2 - 3/4



Juni -08 (3,5 ar efter insjuknande)
Cipralex 5 mg x1 2 v sedan 10 mg x1

Uppfoljning efter 2 manader
Mar 95% battre!!!!
”som att jamfora dubbelsidig

lunginflammation
med en lattare forkylning”



April -12: mar fortfarande bra

Symtom aterkommer / forvarras vid forsok
till dosminskning / utsattning av Cipralex!



Vad kan ni gora vid yrsel?

Noggrann undersokning for att pavisa orsak till yrsel

Noggrann undersokning for att utesluta (farliga)
orsaker till yrsel / Informera om "ofarlighet™!!

Behandla orsaken: lagesyrsel, migran, mm

Remittera till sjukgymnast / psykolog vid behov

Vid behov remittera till nagon som vet mer! (VEM?)

Mediciner: Arlevert (cinnarizin + dimenhydrinat)
1vb(1x1-3)
Calma tuggummi / Ondansetron munloslig



Oidipus och sfinxens gata

Vad ar det som gar pa fyra ben pa morgonen,
tva ben vid middagstid och \
tre ben vid aftonen?

Manniskan!




Grupptraning hos fysioterapeut istallet for (futila) utredningar?



"Snalla” ofrivilliga 6gonrorelser

* Horisontell spontannystagmus som inte byter riktning

* Horisontell geotrop lagesnystagmus vid “supine head-roll test”

* Horisontell apogeotrop lagesnystagmus vid “supine head-roll test”

* Vertikal-torsionell lagesnystagmus vid “"Dix-Hallpikes test”



"Elaka” ofrivilliga 6gonrorelser

* Blickriktningsskiftande blickriktningsnystagmus
* Vertikal uppatsldende spontan-/blickriktningsnystagmus
* Vertikal nedatslaende spontan-/blickriktningsnystagmus

e Torsionell spontannystagmus

e “Allt” som INTE ser "snallt” ut!!!



