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AKUT YRA PATIENTER

NSr man stEr infsr en akut yr patient
finns det tre viktiga frCEgor att stSlla: Har
patienten en skada i hjSrnan eller i rat,
centralt eller perifert? BehSver patienten
remitteras vidare? BehsSvs neuroradiolo-
gisk undersskning, i s fall vilken®
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Figur 1.DT hjSrna frEn en 55-rig kvinna med akut yrsel och hsger-
slEende nystagmus. Den akuta undersskningen Sr normal (till

fall som kunde slutat illa: En 55-CErig kvinna sker vSnster). Vid fSrnyad DT efter 24 timmar (till hSger) ses en tydlig

akutmottagningen dE hon under dagen blivit akut yr. h3gersidig lillhjSrnsinfarkt med begynnande kompression av fjSrde

on har sedan tidigare migrSn och kostbehandlad dia- Ventrikein.

etes mellitus. F3r sju Er sedan hade hon vestibularis- 5
neurit och f&r fem Er sedan en lindrig stroke. De senaste tvE inom neurootologi. Detta innebSr att de flesta som handISg-
veckorna har hon upplevt hSgersidig tinnitus och av och till ger dessa patienter har ganska ringa kunskap om sjukdomspa-
ostadighet. Hon unders3ks av jourhavande neurolog, som fin- noramat och modern praxis f3r handlSggning. | en aktuell,
ner en svag h3gerslEende spontannystagmus, som 3kar vid ~ stor, internationell undersskning bland akutlSkare om beho-

blickriktning &t hsger. Rutinnervstatusvér i Svrigt invSnd- vet av kliniska beslutsrutiner vid olika tillstEnd bedSmdes
ningsfritt. DT hjSrna utan kontrastfSrstSrkning Sr normal. handISggning av akut yrsel vara nSst hsgst prioriterat efter
Patienten remitteras till Sron-, nSs- och halskliniken och handlSggning av hSgfebrila spSdbarn [4]. Patienter som in-

ISggs in under diagnosen vestibularisneurit. NSsta dag Sr sjuknat med akut yrsel fSr fSrsta gEngen bsr, eftersom det
hennes symtom of3rSndrade, fSrutom att huvudvSrk tillkom-  knappt finns nEgon livshotande ESronyrselC, bed$mas pE en
mit. Vid den kliniska undersSkningen finner man en hsger- allmSn akutmottagning och inte pE en 3ron-, nSs- och hals-
slEende nystagmus som f&rstSrks vid blickriktning Et hdger mottagning. Om man dE kan diagnostisera och dSrmed inne-
men som inte Skar vid undersskning i FrenzelglasSgon. ...go- sluta de vid akut yrsel vanligaste perifera och godartade vesti-
nens fljerdrelser Sr sackaderade vid rdrelser Et higer. Det  bulSra sjukdomarna, som t ex vestibularisneurit och godartad
vestlbuISra|mpuIstestet Sr normalt, och detta fynd g3r att ISgesyrsel (benign paroxysmal positionsvertigo, BPPV), be-
man misstSnker central yrsel och beslutar om f8rnyad neuro- h$ver man fSljaktligen inte alltid utesluta de sSlisyntare cen-
radiologisk undersdkning. Eftersom det Sr helg kan man inte trala skadorna med resurskrSvande undersskningar utan kan
fE MR akut utan en ny DT hjSrna g&rs, som nu visar en h3ger-spara tekniker som t ex MR f3r oklara fall [5]. .
sidig cerebellSr infarkt med svullnad och begynnande kom- MCElet med denna Sversikt Sr inte att g igenom alla tSnkba-
pression av fjSrde ventrikeln (Figur 1). Patienten Sverfsrs till  ra yrselorsaker som kan f(E en patient att ska akut (anemi,
neurologavdelning f&r noggrann $vervakning och tillfrisknar  hypo- och hypertoni, hjSrtsjukdomar, Sronsjukdomar, CNS-
utan resttillstEnd. sjukdomar, psykiska sjukdomar, infektioner, medicinbiverk-
ningar m m ad infinitum) utan att ge handfasta rced om hand-
Akut yrsel Sr ett av de mest skrSmmande och EngestframkallSggningen pE en vErdcentral eller akutmottagning. NSr man
lande neurologiska symtomen [1], kanske ocksE f&r den handstCEr infsr en akut yr patient Sr de tre viktigaste fr&Egorna: Har
ISggande doktorn eftersom det saknas strikta riktlinjer f&r patienten en skada i hjSrnan eller i 3rat, centralt eller peri-
handlSggningen. Det finns inga svenska undersskningar om
yrsel som orsak till besSk pE akutmottagningar, men aktue!| o |—
amerikanska studier visar att ca 3 procent av patienter vid 1" Sammanfattat
akutmottagningar sSker pE grund av yrsel [2]. Studierna visar
Ocks(E att den prc_)centuella andelen yr_selpatlenter har Skat Stroke diagnostiseras hos pulstest har en central lesion
undgr de senaste tio (Eren (_)ch att L_ltnyttjandet av DT eller MR qindre Sn 1 procentav pa- tills motsatsen 3r bevisad.
har Skat utan att andelen diagnostiserade fall av stroke eller  tienter som ssker akutmed DT hjSrna Sen dElig under-
hjSrntumsrer Skat [3]. yrsel som enda symtom. s8kning f&r att utesluta akuta
Beroende bl a p&E symtomens stEnghetsgrad och de aktuel De viktigaste diagnosernaSr ischemiska skador i bakre
geografiska avstEnden handISggs i Sverige de flesta akut yI godartad ISgesyrsel, vestibu- skallgropen. Om m3jligt bsr
patienter antingen av allmSniSkare pE vErdcentral eller av IS larisneurit och cerebellSrin-  man i stSllet gsra MR-under-
kare under utbildning pE allmSnna akutmottagningar. Det S~ farkt. sSkning med diffusionsvik-
endast de stora akutsjukhusen som har tillgEng till neurolog ~ En patient medakut rotato- tade bilder.
eller dron-, nSs- och halsISkare dygnet runt, och Sven inom  fiskyrsel, spontannystagmus
dessa spemahteter finns det f(E ISkare med specialutbildning

Akut yrsel Sr oftast godartad. och normalt vestibulSrt im-
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fert? Beh3ver patienten remitteras f&r inISggning och Sver
vakning? BehSvs neuroradiologisk undersSkning och i s fall

vilken?

- . . @ ® fo_ 24
FrCEgor att stSlla till patienten
Beskriv din yrsel.Traditionellt har stor vikt lagts vid att ka

rakterisera patientens upplevelse av sin yrsel. Inom framfSr Vestibulo- okuISr reflex
allt anglosaxisk litteratur har man, baserat p(E patientens-be
skrivning, delat in yrsel i vertigo, presynkope, ostadighet och
okarakteristisk yrsel och fSrsskt anvSnda detta som ett hjSip
medel fSr diagngstiken. Vertigo, en illusion av rSrelse, skvulle @ ® p amam |
tala fSr vestibulSr eller otogen orsak; presynkope, en kSnsla Y y
/ /

av att svimma, skulle tala f&r kardiovaskulSr orsak; ostadig
het skulle tala fSr neurologisk orsak och okarakteristisk yrsel Sadad

skulle }ala f_sr psykogen yrsel._ . Figur 2. VestibulSrt impulstest f&r bedSmning av den vestibulo-
TyvSrr visar aktuella studier att patienterna har mycket oy1&r4 reflexen. HEIl patientens huvud mellan dina hSnder och be
svrt att ge en reproducerbar beskrivning av sin yrsel [6]. €venpatienten att hElla blicken f$st p@&xtdin nSsa. Vrid patientens hu
vid kardiogena orsaker beskrivs yrseln ofta som vertigo [7].  yud snabbt ca 5910 grader Et sidan. Upprepa n@Egra gEnger Et bEda
. . sidorna. Om patienten kan hlla kvar blicken fixerad vid mElet Sr
Hur ISnge har du varit yrPatienterna har oftast mycket IStta  testet normalt, den vestibulo-okulSra reflexen fungerar, och pa
re att redogsra f3r yrselns tidsfSrlopp Sn 3r hur yrseln upp tienten har ingen sSker pEverkan pE det perifera vestibulSra syste
levs [6] Upprepade spontana yrselepisoder kortare Sn en-mi met (1:a neuronet). Om patienten inte kan hlla kvar blicken utan Sr
nut Sr oftast ospecifika, men en s stor del som 60 procent afjungen att gsra en EterstSliningssackad Sr det perifera vestibu
patienter med hernstamsstroke har upplevt korta attacker ISra systemet skadat pCE den sidan. Vid akut yrsel talar detta starkt
med yrsel under veckorna fére stroken. Sekund- till minut 13" Perifer vestibulSr skada/vestibularisneurit.
IEnga yrselattacker efter Iégeséndring talar starkt fSr godar
tad ISgesyrseI Yrselattackerna vid MZnieres sjukdom varar rad med enS|d|g hsrselnedsSttnlng och tinnitus talar f3r att
sSllan ISngre Sn sex timmar. MigrSnyrsel har ofta en duration orsaken sitter i $rat, tex MZnieres sjukdom, men tyvSrr kan
pE 12D24 timmar och Sr inte alltid Etf3ljd av huvudvSrk. Konman aldrig vara 100 procent sSkver Eftersom arteria auditiva
tinuerlig kraftig yrsel som varar flera dagar och IEngsamt interna, som fSrssrjer innerSrat, Sr en gren frEn den frSmre
minskar i intensitet Sr typisk f&r vestibularisneurit och cere  nedre cerebellSra artSren (AICA) kan ocks@ en infarkt inom
bellSr infarkt. denna artSrs utbredningsomrEde ge ensidig akut h3rselred
sSttning och perifert vestibulSrt bortfall [8].
€r du yr just nu?0Om patienten svarar ja p&E denna frEga inne
bSr det att de eventuella avvikande fynd man finner vid den Har du nEgra andra symtomPrEga efter kSnselstsrningar,
kliniska undersskningen avspeglar orsaken till patientens v f&tlamningar, dubbelseende, svSliningssvErigheter, svErighet
sel. En patient som klagar Sver pEgCEende kraftig yrsel meatt hitta ord mfl neurologiska fokalsymtom. Hos en patient
som inte har n(Egon spontannystagmus och som klarar Rom som, fSrutom akut yrsel, har andra neurologiska symtom
bergs prov har med stSrsta sannolikhet inte n(Egon akut peri m@Este stroke eller annan akut neurologisk sjukdom i f3rsta
fer eller central vestibulSr stdrning. hand misstSnkas.

Normalt vestibulStimpulstest

Patologiskt vestlbulsnmpulstest -

€r det nEgot som utlsser eller f8rvSrrar din yrs@lén viktigas  Har du andra sjukdomar? R3ker du? Tar du nEgra mediciner?
te anamnestiska uppgiften Sr om yrseln tydligt utl$ses eller Finns det faktorer som $kar sannolikheten f3r att den akuta
f&rvSrras av ISgesSndringar. Detta talar starkt f&r godartad yrseln beror pE stroke pE grund av antingen arterioskleros,
ISgesyrsel. Insjuknande under natten nSr man vSnder sig iemboli eller dissektion? SEdana faktorer kan vara (Ebfsd
sSngen eller pE morgonen nSr man ska stiga ur sSngen tal&Er, rskning, hypertoni, diabetes, lipidrubbning, fSrmaksflim
ocksE f&r godartad ISgesyrsel. De flesta yrselsjukdomar-f&r mer, kranskSrissjukdom, perifer kSrisjukdom och aktuell
vSrras av huvudrgrelser, varfér den upplysningen knappast nack- eller skallskada.
hjSlper till i diagnostiken. Om yrseln bara uppst@Er pE vissa En del ISkemedel, framf3r allt antiepileptika och litium, ger
platser eller i speciella situationer och nSstan aldrig i patien ofta yrsel som biverkning. Om patienten nyligen bsrjat med
tens hem Sr sannolikt en Engestsjukdom orsaken. en ny medicin kanske man kan misstSnka att yrseln Sr en
medicinbiverkning, i synnerhet om man inte finner nEgon an
Har du ont n(Egonstans®kut debuterande yrsel kombinerad nan tSnkbar orsak.
med smSrta Sr varningstecken p(E att ett potentiellt allvarligt
tillstEnd ligger bakom. Yrsel och bréstsmSrta kan vara teckenKliniska undersskningar
pE hjSrtinfarkt eller aortadissektion. Akut nacksmSrta och Det viktigaste kliniska testet f&r att p(Evisa en uttalad perifer
yrsel, framfsr allt efter nacktrauma och Sven lindrigt sEEdant, vestibulSr skada Sr det vestibulSra impulstestet (head im
gdr att man Sven hos yngre patienter bsr misstSnka bakre pulse test eller head thrust test) [9]. Till skillnad frEn de flesta
skallgropsinfarkt sekundSrt till vertebralisdissektion. Hu-  kliniska test Sr detta bara 20 GEr gammalt och dSrfér Snnu inte
vudvSrk Sr vanligare vid stroke i bakre skallgropen Sn vid allmSnt kSnt. Testet utnyttjar det faktum att den vestibulo-
andra lokalisationer. ...ronsmSrta och yrsel kan vara purulent okulSra reflexens frSmsta uppgift Sr att underlStta ett skarpt
otit med labyrintit eIIer om $ronstatus Sr normalt eller pa  seende nSr vi gCEr eller springer genom att stabilisera 3 Sgonens
tienten har blEsor pE eller i &rat, bSltrok,zster oticus. position vid huvudrsrelser. InnerSrats bEgg&Engsorgan kSnner
av huvudets rsrelse, och med ca 10 ms latens r3r sig Sgonen Et
Har du hsrselnedsSttning eller tinnitusAkut yrsel kombine  motsatt hCEIl. Vid en skada i reflexens fsrsta neuron, frEn in
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TABELL ITypiska kliniska fynd vid central och perifer yrsel.

Spontannystagmus
€ndrar riktning med blickriktningen?

...kar utan visuell fixation (i Frenzels glasSgon)

Minskar vid visuell fixation?
UttrSttbar yrsel?

Yr vid ISgesSndringar?
HsrselnedsSttning, tinnitus?
Andra neurologiska symtom?
Kan patienten g sjSIv?
Patologiskt impulstest?
Patologiskt DixDHallpikes test
Falltendens

Perifert

Horisontell/ torsionell

Nej

Ja

Ja

Ja (ISgesyrsel)

Ja (ISgesyrsel)

Ja (ex vid MZnieres sjukdom)
Nej!

JalsEdSr

Ja (ofta)

Ja (ISgesyrsel)

| IEngsam nystagmusfasriktning

Centralt

Rent horisontell/ vertikal/torsionell
Ja, ofta

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej (ibland vid AICA-infarkt!)
Oftast (inte alltid vid lillhjSrnsinfarkt)
SSmre

Nej (sSlisynt)

Nej

| snabb nystagmusfas riktning

nerdrat via balansnerven till vestibulariskSrnorna i hjSrn
stammen, kommer inte Sgonen att rsra sig utan i stSllet fslja
med huvudets rSrelse. Patienten upptScker att han eller hon
inte tittar pE& mElet och kommer efter ca 100200 ms att gSri
en liten EterstSliningssackad som undersskaren kan upp
tScka som ett patologiskt vestibulSrt impulstest (Figur 2).

En video som visar ett ensidigt patologiskt impulstest finns
pE New England Journal of Medicines webbplats [10] Uhttp:/
content.nejm.org/cgi/content/full/355/24/e26/DC1Y. Efter -
som det f&rsta neuronet i reflexen I3per in i hjSrnstammen i
hsjd med vestibulariskSrnorna kan en lesion i detta omr@Ede
ocks(E ge ett patologiskt impulstest. Det Sr emellertid mycket —
sSlisynt att en lesion i hjSrnstammen inte ger nEEgra andra__——
neurologiska symtom eller fynd [11]. Nyligen har en prospek > -
“Y StUdle.V.ls.at att man m??' .det VestlquSra |mpulste.stet m'ed Figur 3.DixDHallpikes test f&r diagnos av godartad ISgesyrsel frEn
hSg sensitivitet och specificitet kan skilja vestibularisneurit 5y re hEggEng. Informera patienten om att testet kan utlssaraf
fr@En cerebellSr infarkt hos patienter med akut yrsel och spon tig yrsel och att det i S fall Sr ett gott tecken, som talar f3r att yr
tannystagmus [12]. seln 8r godartad och ISttbehandlad.

I Svrigt Sr det viktigaste en noggrann bedSmning av patien Lt patienten sitta p(E en brits sE att huvudet vid nedISggningen
tens Sgonmotorik. Finns det spontannystagmus? et vilket kommer att hamna utanfSr britsens kant eller ISgg en kudde under
hEIl sIEr den? Finns det blickriktningsnystagmus? SIGr nypatlentens axlar. Vrid patientens huvud 45 grader mot det Sra som
stagmus bara (Et ett h(Ell eller byter den riktning med blickrikt Ska undersskas. LSgg med en snabb rirelse (max ca 2 sekunder)
ningen? €r patientens Sgonrrelser konjugerade? Eventuell Patienten ned pE rygg med huvudet hSngande.
nystagmus ska ocks@E bedsmas med hjSip av Frenzelglassgo\ll'd ett typiskt positivt test upplever patienten efter nEgra sekun
eller videonystagmoskopi s att patienten inte har msjlighet ?Erf Izntents en yrsﬁ" SO[[“ tilltar i |ntens|(|:té:t OCth oftta Ster man en VeJ
att fixera blicken. ...kar eller minskar nystagmus dE? Positio tkal eller torsionell nystagmus som sICEr mot patientens panna eller

. & d d 18 | frEn bak h | axel p(E den testade sidan. Efter 10045 sekunder i det provocerande
neringstest Isr go a“"’? gesyrsel Iritn baxre oc atera aISget fSrsvinner bEde yrsel och nystagmus. NSr patienten reser sig
bEggE&ngarna och rutinnervstatus bsr alltid gSras.

- us " upp till sittande uppstr ofta p&E nytt SvergE&ende yrsel, och om man
| Tabell I presenteras typiska kliniska skillnader mellan pe  kan observera nystagmus har den nu en riktning motsatt den som
rifer och central yrsel. Om den kliniska undersskningen Sr uppstod vid rygglSget.

helt normal och patienten SndE upplever stort obehag bsr-pa Om DixDHallpiketestet upprepas 2D3 gEnger uttrttas och upphsr
tientens psykiska status bedSmas. Hospital anxiety and de yrsel- och nystagmussvaret, ...verg@Eende yrsel utan synlig nystag
pressmn scale (HADS) Sr ett enkelt och vSI validerat frEEgefor mus vid DixbHallpikes test Sr ocksCE att betrakta som ett positivt
mulSr f&r bedSmning av en patients Engest- och depressions test. LSgesyrsel frEn bakre b&EggEng behandlas eneBiiley-ma
nivE [13]. Det tar endast n@Egra minuter att fylla i och bedsmasver (se artikeln Fysikalisk behandling av yrsel i detta tema).

och kan ge indikation p(E om en patients yrsel Sr deék ten

Engestsjukdom.

e

tom, och nSr patienten vSI kommit upp ur sSngen utl$ses-yr
Godartad ISgesyrsel seln bara nSr han eller hon bsjer sig bak(Et eller framEt [14].
| samtliga kliniska sammanstSliningar, vare sig det r3r sig om LSgesyrsel fr@En den laterala bEggEngen ger ofta mer intensiva
allmSnna akutmottagningar eller specialiserade yrselmet symtom och Sr dSrfsr vanlig pE akutmottagningar. Patienten
tagningar, Sr godartad I1Sgesyrsel (EkristallsjukaC) den vanli blir kraftigt yr i bEde hdger och vSnster sidolSge. Om patien
gaste diagnosen [14]. Sannolikt beror detta pE att tillstEndetien ligger absolut stilla fSrsvinner yrseln fSr att Eterkomma
till skillnad fr&En m@Enga andra yrselsjukdomar, sE strikt oclvid minsta huvudrsrelse [15]. Denna typ av yrsel kan f8rvSx
enkelt kan diagnostiseras med olika positioneringstest. Ra las med vestibularisneurit, och patienten kommer ofta med
tienter med ISgesyrseI insjuknar ofta nattetid eller pE morgo ambulans (Ebakre bEggEng gEr, lateral bEggEng kommer pE
nen nSr de vSnder sig i eller stiger upp ur sSngen. Godartad ISYErC). LSgesyrseldiagnostiken sker med hjSip av olika positio
gesyrsel frEn bakre bEEggEngen ger oftast lite lindrigare symeringstest (Figur 3 och 4). Patienten kan ofta utan risker bo
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tas pE nCEgra minuter med nEgon av de olika mansvrar [14-
som utarbetats. Hur man utfSr mansvrarna beskrivs nSrma A B
re i artikeln Fysikalisk behandling av yrsel i detta tema.

Vestibularisneurit
Vid vestibularisneurit insjuknar patienten i kraftig kontinu -
erlig yrsel av rotatorisk karaktSr. Insjuknandet Sr oftast inte
abrupt utan yrseln sStter in och Skar under loppet av minuter.
Patienten blir illam@Eende och krSks och kommer ofta till
akutmottagningen med ambulans. Kliniskt finner man hork
sontell spontannystagmus, ibland med ett torsionellt inslag.
Nystagmusintensiteten Skar vid blick i den snabba fasens
riktning och minskar vid blick i den IEngsamma fasens rikt
ning men byter aldrig riktning. Det vestibulSra impulstestet
Sr patologiskt vid huvudvridning mot den skadade sidan. Om
patienten inte har ntEgra andra neurologiska fokalsymtom-el
ler fynd behSver ytterligare undersskningar inte gSras [17].  Figur 4.Positioneringstest f3r diagnostik av godartad 1Sgesyrsel

Under det fSrsta dygnet ges intravenSs vStska och antieme fr@En lateral bEggEng. LSgg patienten p&E rygg med huvudet pE en
tika i stolpillerform. Antiemetika ska ges under s kort tid som kudde. Vrid patientens huvud ca 90 grader (Et sidan. Vid positivt
msjligt, eftersom dess sederande effekt fSriIcEngsammar dentest upplever patienten yrsel, och man ser en horisontell nystag
centrala vestibulSra kompensationen och fsrdrgjer tillfrisk-  mus som antingen sIEr mot golvet (geotrop nystagmus) eller mot
nandet. S snart allmSntillstEEndet tillEEter ska patienten intaket (apogeotrop nystagmus). LEt patienten ligga kvar med huvu
strueras i rrelsetrSning enligt principerna f3r vestibulSr re  det &t sidan och notera hur ISnge yrsel och nystagmus kvarstCEr.
habilitering: EJu yrare du st&Er ut med att vara, desto snabbareVrid dSrefter patientens huvud Et motsatt hCEll och notera eventuell
blir du frisk.C yrsel och nystagmus. 5 . o

En prospektiv, dubbelblindad, placebokontrollerad studie Vid ISgesyrsel p&E grund av ISsa otoliter (canalolithiasis) sIEF nys

. ; - - . tagmus mot golvet (mot kanalen), och yrsel uppst@r i b&Ede hsger
har visat att akutbehandling med hSga doser steroider insatt |\ &nster sidolSge men avstannar inom ncEgra minuter. Sidan

inom tre_dygvn efter |n5]uknandet fSrbSttrar C_Eterkomsten aV med kraftigast yrsel och nystagmus Sr den sjuka sidan (A). Denna
den vestibulSra funktionen [18]. I Lund ger vi sedan nEgra GEgesyrsel kan ofta botas direkt med en positioneringsmansver (se
dessa patienter 8 mg Betapred intravenSst s(E snart diagnosemrtikein Fysikalisk behandling av yrsel i detta tema). Vid I1Sgesyrsel
Sr stSlld, fSljt av peroralt prednisolon 50 md 1 under fem pCE grund av otoliter som fastnat p(E bEgg@Engens cupula (eupulo
dygn med nedtrappning under de fSljande fem dygnen. | en lithiasis) sIEr nystagmus mot taket (mot kupolen), och yrsel uppstEr
opublicerad uppfsljningsstudie har vi funnit att denna be  ib&de higer och vSnster sidolSge och fortsStter S ISnge patienten
handling minskade behovet av sjukhusv@Erd och $kade ande befinner sig i det provocerande ISget (B). Denna typ av ISgesyrsel

len patienter som vid uppf3lining 3912 mEnader senare hadékan behandlas genom att patienten flera gEnger i timmen gSr hori
normal vestibulSr funktion. sontella huvudskakningar fSr att skaka loss otoliterna frEn cupulan

och sE mycket som m3jligt ligger p&E den sida som kSnns bSst att
ligga pCE.

CerebellSr infarkt
Yrsel, illamEende och balansstdrning Sr vanliga symtom vid
cerebellSra infarkter. Insjuknandet Sr oftast mer abrupt Sn
vid vestibularisneurit. | de flesta fall pEvisar den kliniska un en falsk kSnsla av trygghet och leda till att man skickar hem
dersskningen tydliga tecken p ataxi, men ibland kan det varaeller bristande Svervakar en patient med en potentiellt livshe
mycket sv(Ert att skilia cerebellSr infarkt frEn vestibularis tande sjukdom, som i fallbeskrivningen ovan.
neurit [19]. | en stor prospektiv studie av mer Sn 200 cerebel  Det i dagslSget bSsta sSttet att p(Evisa ischemi i bakre skall
ISra infarkter fann man att ca 10 procent av dem kliniskt sEEggropen Sr med MR med diffusionsviktade bilder, och inte ens
ut som vestibularisneurit: akut yrsel, balansstsrning, hori  denna teknik Sr 100-procentigt sSker [23]. TyvSrr Sr MR sSI
sontell spontannystagmus som inte Sndrar riktning och av lan tillgSnglig akut. Det gdrs m@Enga akuta DT hjSrna p& pa
saknad av andra neurologiska symtom eller fynd. DSremot tienter med akut yrsel, och man kan misstSnka att de flesta av
hade alla de cerebellSra EpseudoneuriternaC normalt vestibu dem faktiskt g3rs i onddan. Kanske b3r vi byta taktik och i
ISrt impulstest [20]. Slutsatsen blir att en patient med Evesti  stSllet f3r att bestSlla en undersskning som inte kan ge svar pE
bularisneuritC och normalt impulstest har en cerebellSr in  det vi vill veta B om patienten har en potentiellt EfarligC orsak
farkt tills motsatsen Sr bevisad. till sin yrsel B gdra en undersdkning som kan ge ett sSkrare
CerebellSra infarkter har ofta ett godartat fSrlopp, men det svar? Med dagens kunskapslSge mEste man misstSnka att en
finns en risk fSr att infarkten Sr expansiv och efter 2Db3 dygn patient med akut yrsel, spontannystagmus och normalt vesti
av tilltagande svullnad p&Everkar likvorcirkulationen med risk bulSrt impulstest har en central lesion tills motsatsen Sr bevi
f8r akut inkISmning och d3d. | en serie med 15 patienter med sad. Dessa patienter bSr Svervakas noggrant och om m§jligt
feldiagnostiserade cerebellSra infarkter dog sex, och fem fick snarast undersskas med MR med diffusionviktade bilder eller
kvarstEende allvarliga resttillstEnd. De flesta av dessa patienmed DT hjSrna ett till tv@E dygn efter symtomdebuten nSr en
ter var under 50 GEr och hade normal akut DT hjSrna [21]. eventuell cerebellSr infarkt tydligare har demarkerats.

NSr dvervSga neuroradiologisk undersdkning? Vad kan vi g&ra bSttre?

Akut DT hjSrna utan kontrast Sr en dElig undersskning f3r att Det finns inga validerade protokoll f8r omhSndertagande av
utesluta ischemiska lesioner i bakre skallgropen [22]. Det akut yrsel. Resultaten frEn undersSkningar bland anglosaxis
enda som en normal DT hjSrna med nEgorlunda sSkerhet uteka akutlSkare liksom erfarenheter frEn mina informella sam
sluter Sr en cerebellSr bidning. En normal DT hjSrna kan ge tal med b@Ede ISkare under utbildning och erfarna kolleger g3r
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Annonsera

efter |ISkare?

En annons

i LSkartidningen
ger automatiskt
en annons p&E
V(ETr jobbsajt
KarriSr&Arbete

Lakartidningen

saklig

Ctema yrsel

att jag vCEgar pEst( att det finns ett stort behov av att utveckla
och validera vEr handlSggning av dessa patienter.

Ett fSrsta f3rslag f&r handISggning av akut yra patienter Sr

att redan vid triageringen f&rsska skilja 1ISgesSndringsyrsel
frEn kontinuerlig yrsel, eftersom handlSggningen av dem Sr
olika. Vid kontinuerlig yrsel med allmSnpEverkan kan akut
sksterskan redan vid den initiala patientbedSmningen sStta
nCEl och kontrollera medvetandegrad, ta blodtryck, pulsexi
metri, EKG och snabbtest fSr Hb, blodglukos och CRP. DE f(Er
man en snabb uppfattning om tecken pE eventuell hypo- eller
hypertoni, hjSrtarytmi eller -infarkt, dCElig syresSttning, ane

mi, hypo- eller hyperglykemi och infektion eller inflamma-
tion. Vidare mEste akutkliniker och rdntgenkliniker i samar
bete utarbeta tydliga riktlinjer fSr radiologiska underssk-
ningar vid akut yrsel.

Sversikter [24, 25].

Den som vill ISsa mer hSnvisas i f&rsta hand till aktuella

I" Potentiella bindningar eller jSvsfsrhEllanden: Inga uppgivna.
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