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Akut vestibulart syndrom
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Syfte och omfattning

Syftet med detta dokument ar att for lakare pa akutmottagningen tillhandahalla en
evidensbaserad och systematiserad modell for handlaggning av vuxna patienter som soker med
akut yrsel. Sarskilt fokus laggs pa att identifiera akut vestibulart syndrom (AVS) och att sarskilja
perifera fran centrala orsaker - med malsattningen att tidigt upptécka stroke i bakre cirkulationen.
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Bakgrund

Yrsel ar en vanlig sokorsak pa akutmottagningen. Symtomet ar subjektivt till sin natur, ofta
svartolkat och forknippat med en bred differentialdiagnostik. | majoriteten av fallen foreligger en
godartad genes, men i cirka 3-5 procent orsakas symtomen av stroke i bakre cirkulationen. Den
kliniska utmaningen bestdr i att snabbt och tillforlitligt identifiera dessa patienter for att
mojliggora korrekt och tidskritisk behandling (1).

Datortomografi (DT) av hjarnan anvands ofta som initial bilddiagnostik vid misstankt stroke hos
patienter med yrsel, men har mycket begransad sensitivitet for detektion av infarkter i bakre
cirkulationen. Dartill medfor DT bade joniserande strdlning och betydande resursatgang. En
strukturerad och evidensbaserad klinisk bedomning kan forbattra den diagnostiska
traffsakerheten, minska behovet av onddig bilddiagnostik och effektivisera den akuta
handlaggningen (1).

Initial bedomning

Yrsel kan forekomma isolerat, men det ar sarskilt viktigt att identifiera eventuella associerade
symtom vilka kan signalera grundorsaken, sasom brostsmarta, hjartklappning, dyspné. En
grundlaggande princip vid den initiala bedomningen ar att alltid utesluta allvarliga systemiska,
medicinska eller neurologiska orsaker, aven nar yrseln upptrader isolerat (1):

e ABCDE: Sakerstall vitala funktioner och stabilisera patienten enligt etablerad
akutmedicinsk rutin.

e Anamnes: Kartlagg symtomens tidsforlopp och debutmdnster, samt forekomst av
associerade symtom sasom horselpaverkan, huvud- eller nackvark och fokalneurologiska
tecken.

e Riskprofil: Bedom férekomst av vaskulara riskfaktorer (t.ex. hypertoni, diabetes, rokning,
formaksflimmer) samt tidigare genomgangen stroke eller TIA.

Roda flaggor, dvs vad som kan tyda pa allvarlig bakomliggande sjukdom:

Plotslig symtomdebut i kombination med ihallande fokalneurologiska bortfall ska vdcka stark
misstanke om stroke.

Uppmarksamma sarskilt de “deadly D: s”, sdsom pl6tslig dysfagi, dysartri, diplopi och domningar,
da dessa ar kritiska for tidig diagnos.

Vid akut debut med fokalneurologi - Handlagg enligt Radda hjarnan-rutinen.

Central eller perifer genes? - HINTS

Ombkring 5 procent av patienter med yrsel som sokorsak pa akutmottagning har stroke som
bakomliggande orsak. HINTS ar ett validerat bedside-test med dokumenterat hogre sensitivitet an
tidig magnetresonanstomografi (MRT) hjarna for att upptacka stroke vid AVS (1, 4).
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Forutsattningar for anviandning av HINTS

AVS ar ett kliniskt begrepp som anvands for att beskriva ett tillstand med plotsligt debuterande,
ihdllande yrsel (ofta rotatorisk) och atfoljs av objektiva tecken pa vestibular dysfunktion (1).

Karnkomponenterna ar:

e |hdllande akut yrsel - kontinuerlig, inte attacker.

e Nystagmus - oftast spontannystagmus med Frenzel

e Balansstorning - svarigheter att sta eller gd utan stod.

e \Vegetativa symtom - illamaende, krakningar, svettningar.

e Franvaro av andra neurologiska bortfallssymtom (som dysfagi, ataxi, diplopi etc.)

Testet ar endast tillampligt vid AVS med nystagmus enligt ovan, och ska inte anvandas vid
episodisk, triggerutlost yrsel eller om nystagmus saknas (1).

HINTS bestar av tre komponenter

En video som forklarar undersokningarna i HINTS: The HINTS exam - YouTube.com

1 Head Impulse Test (HI)

Awikande huvudimpuls (installningsrorelse) mot den sjuka sidan, vilket illustreras i videon ovan,
talar for perifer genes (1).

Exempel: Om huvudet snabbt vrids at vanster och man ser en korrigerande 6gonrorelse tillbaka
mot hoger, tyder det pa en perifer vestibuldr skada pa vanster sida. Detta beror pa att i den sjuka
sidan uteblir den vestibulo-okulara reflexen, vilket innebar att blicken tillfalligt foljer med huvudet
och patienten gor en korrigerande sackad tillbaka mot fixeringspunkten.

2 Nystagmus (N)

Enkelriktad horisontell nystagmus mot den friska sidan som foljer Alexanders lag (nystagmus
forstarks vid blick i den snabba fasens riktning och avtar vid blick i den [dngsamma fasens riktning)
tillsammans med installningsrérelse mot den sjuka sida vid head impulse test, talar for perifer
vestibular genes. Viktigt att notera att en enkelriktad horisontell nystagmus kan foreligga vid
central genes. Blickriktningsvaxlande eller vertikal nystagmus talar for central genes. Det ar viktigt
att skilja patologisk, blickriktningsvaxlande nystagmus—som ar mer uttalad, ihallande och
upptrader dven vid mindre ogonrorelser fran primar blickriktning—fran andlagesnystagmus.
Andlagesnystagmus ar fysiologisk, kortvarig och uppstar vanligen endast vid extrem blickriktning
mot ytterldgena och ska inte misstolkas som tecken pa central nervpaverkan (1).

3 Test of Skew (tacktest) (TS)

En vertikal installningsrorelse av det 6ga som avtacks (sa kallad skew deviation, se i videon ovan)
tyder pa central paverkan, vanligen i hjarnstam eller lillhjarna. Vertikal installningsrorelse av det
0ga som avtacks tyder pa central paverkan (hjarnstam eller cerebellum). Fyndet beror pa en
obalans i otolit-okuldra banor, vilket ger olika vertikal tonus i 6gonen. Ett positivt test (vertikala
rorelser) talar starkt for central genes.

Varfor uppstar rorelsen:

Balansen mellan de otolitiska banorna (fran utrikulus och sacculus) till hjarnstammens vestibuléra
karnor som i sin tur kommunicerar med karnorna for 6gonmusklerna och déarmed styr den toniska
aktiviteten i de vertikala 6gonmusklerna, vilket haller 6gonen i samma hojdplan.

Akut vestibulart syndrom Sidan 3av 12
DocPlus-1D: DocPlusSTYR-46930

Version: 2

Handlingstyp: Instruktion/Rutin


https://www.youtube.com/watch?v=1q-VTKPweuk

Vid intakt hjarnstam (vestibuldra karnorna, banorna till och fran dessa karnor) ar signalflodet fran
hoger och vanster otolitorgan i balans, och 6gonen star horisontellt jamnt.

Vid en central lesion (oftast i dorsolaterala pons eller medulla, ibland cerebellum) forloras
balansen och ena sidans otolit-okulara bana blir hypoton, vilket leder till:

e Ipsilateral sénkning av 6gat pa den drabbade sidan (hypotropi).
e Relativ hojning av det andra 6gat (hyperdeviation).

e Nar man tacker det friska 6gat, ser man att det sjuka 6gat gor en vertikal
installningsrorelse uppat eller nedat for att dterta fixation. Nar man istallet tacker det sjuka
ogat, kommer det friska 6gat att rora sig i motsatt riktning.

Test of Skew avslojar alltsa en otolit-okular obalans till foljd av central lesion, vilket skiljer sig fran
perifer vestibular paverkan dar den otolitiska signaleringen dr symmetrisk da baggdngarna inte i
samma utstrackning har samma inflytande pa de vertikala 6gonrérelserna utan mest pa de
horisontella 6gonrorelserna, och ingen vertikal rorelse ses. Ett positivt test (vertikala rorelser) talar
starkt for central genes.

HINTS med horseltest (HINTS+)

En komponent som lagts till i det ursprungliga HINTS-testet, och som i litteraturen benamns
"HINTS+”, har visats 6ka sensitiviteten ytterligare. Detta beror pa att en ensidig akut
horselnedsattning kan tala for AICA-infarkt (stroke i arteria anterior inferior cerebelli), sarskilt om
det upptrader tillsammans med andra neurologiska bortfallssymtom. Differentialdiagnostiskt ar
det viktigt att dven 6vervdga Menieres sjukdom, som kan ge liknande klinisk bild med ensidig
horselnedsattning och aterkommande yrselattacker med oftast ocksa tinnitus och lockkénsla for
det sjuka 6rat. Horseln utvarderas framst genom att fraga patienten om horselnedsattning men
kan ocksa objektivt testas med fingergnidning och stamgaffelprov (1, 3, 4).

Tolkning

Central bild enligt ovan innebar flerfaldigt 6kad sannolikhet for stroke, och det ar viktigt att notera
att ett negativt huvudimpulstest raknas som central bild (5).

Ett enskilt centralfynd ar tillrackligt (det racker att en av komponenterna i HINTS ar avvikande som
vid central bild) for att féranleda fortsatt utredning med misstanke om stroke (1, 4).

Handlaggning

Om HINTS talar for perifer genes (patologiskt d.v.s. installningsrorelse at den sjuka sidan vid head
impulse test, enkelriktad horisontell nystagmus mot den friska sidan, normalt test of skew), da kan
stroke kan med hog sannolikhet uteslutas. Klinisk diagnos i form av akut unilateral
vestibulopati/vestibularisneurit. Ingen bilddiagnostik kravs (1, 8).

Om HINTS talar for central genes (normalt head impulse test vid enkelriktad nystagmus,
riktningsvaxlande eller vertikal nystagmus, patologiskt test of skew) eller om misstanke om stroke
foreligger avannan anledning: handlagg som stroke (1, 8).
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Minnesregel: INFARCT

Anvands for att komma ihdg fynd som talar for central genes i HINTS:

e Impulse Negative > Normalt Head Impulse Test.
e FAst-phase Alternating > Riktningvaxlande (blickriktningsvaxlande) nystagmus.

e Refixation on Cover Test > Vertikal installningsrorelse vid tacktest (skew deviation) (13).

Alternativ algoritm: STANDING

Vid franvaro av nystagmus ar HINTS-protokollet inte tillampligt. STANDING ar en utokad bedside-
algoritm som inkluderar gang- och balansbedémning och ar darfor battre ldmpad for bredare
klinisk anvandning. Algoritmen har dessutom visat hogre éverensstammelse mellan bedémare i
akutmottagningsmiljo jamfort med HINTS (4, 6, 12).

Principer for STANDING

Steg 1. Bedomning av nystagmus:

e Patienten undersoks med Frenzel-glasogon (eller jamforbart) i rygglage efter minst fem
minuters vila.

e Omingen spontannystagmus foreligger i neutrala blickriktningar, genomfors
lagesprovningar (t.ex. Dix-Hallpike och Supine Roll test) for att identifiera
positionsbetingad nystagmus, typiskt tecken pa benign paroxysmal positionell
vertigo/godartad lagesyrsel (BPPV).

e Paroxysmal positionsnystagmus talar for godartad perifer genes, medan franvaro av
nystagmus kraver fortsatt utredning.

Steg 2. Nystagmusens riktning:

e Finns spontannystagmus bedoms riktningen:

e Riktningsvaxlande (bidirektionell blickriktningsnystagmus), vertikal (upp- eller
nedatslaende) eller strikt enbart torsionell nystagmus inger misstanke om central orsak.

e Ensidig (unidirektionell) horisontell nystagmus pekar mot perifer genes och leder till nasta
steg.

Steg 3. Head Impulse Test (HIT):

e Testavvestibulo-ockulara reflexen for att identifiera korrektionssackader, vilka visar pa en
perifer skada (positivt test).

e Om HIT ar negativt (inga korrektionssackader) vid akut vestibulart syndrom okar
misstanken om central genes, sarskilt stroke i bakre cirkulationen.

Steg 4. F6rmaga att sta och ga:
e Patientens balans bedoms: oférmaga att sta utan stod eller svar obalans utan perifer
nystagmus indikerar central skada.

e Klarar patienten att sta och ga ordentligt, talar det i franvaro av dvriga centrala tecken for
ofarlig eller perifer orsak.
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Kompletterande klinisk undersokning

Vid misstanke om akut vestibulart syndrom bér foljande symtom efterfragas:

e Diplopi
e Dysartri
e Dysfagi

e Sensibilitetspaverkan
e Svaghet
e Huvud- eller halstrauma

Klinisk undersokning bor inkludera:

e Nystagmus garna med Frenzel (spontan eller blickriktningsutlost)
e Head Impulse Test (HIT)

e Test of Skew (tacktest/skew deviation)

e Horselanamnes

e Finger-nas-test (upptacka appendikular ataxi)

e Balbalansisittande (upptacka axial ataxi)

e Gangformaga (2,3,4,9)

Oformaga att sitta, sta eller gd utan stod talar starkt for central genes, men kan i det akuta skedet
aven ses vid svar vestibularisneurit (3, 8).

Bilddiagnostik vid AVS

DT hjarna rekommenderas inte som rutinundersokning vid isolerad yrsel utan fokalneurologiska
bortfall (till exempel pares, dysartri, medvetandepaverkan eller ataxi) och utan riskfaktorer for
intracerebral blédning (sdsom trauma, pagdende antikoagulantiabehandling eller kand
hjarntumor/metastaser), eftersom det i regel endast tillfor mycket begransad diagnostisk
information. Undersokningen bor i stallet forbehallas fall dar kliniska fynd eller anamnes ger
misstanke om central genes eller sarskild blodningsrisk (1, 4). DT av hjarnan har lag sensitivitet for
att detektera infarkter i den bakre cirkulationen, men anvands trots detta i majoriteten av fallen.
MRT av hjarnan genomférs i betydligt farre fall, trots dess hogre diagnostiska traffsakerhet (1,7, 9,
12).

Intracerebral blodning (ICH) utgor en minoritet av fallen med centralt AVS och forekommer
endast hos 2 promille vid isolerad yrsel utan neurologiska bortfall. DT hjarna ar i regel inte
motiverad enbart pa basen av isolerad yrsel i franvaro av neurologiska bortfall och utan
riskfaktorer for hjarnblédning, sasom hjarnmetastaser eller antikoagulantiabehandling (1, 4).
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Indikationer for DT av hjarnan:

e Central bild pa HINTS och/eller oforméaga att sitta, sta eller ga utan stod (gang/balataxi).

e Forekomst av fokalneurologiska bortfall. Om inom 24 timmar fran symtomdebut 6vervag
Radda hjarnan-larm (1).

e Misstanke om dissektion, sarskilt hos yngre patienter med huvud- eller nackvark och da
kravs tillagg av DT-angiografi av halsens och hjarnans artarer (men i 6vriga fall inte
nodvandigt) (7, 9).

e Yrsel med riskfaktorer for hjarnblodning sdsom hjarnmetastaser eller
antikoagulantiabehandling (1, 4).

Om remiss for DT skickas bor en motivering till detta framga av remissen (tex positiv HINTS eller
blodningsrisk).

DT-angiografi ar inte indicerat vid isolerad yrsel, utan endast om det handlaggs som Radda
Hjarnan, eller om det finns sarskild anledning att misstanka halskarlsdissektion (t.ex. unilateral
smarta) eller basilaristrombos (t.ex. kranialnervsbortfall).

MRT av hjarnan kan vara falskt negativ under de forsta 48 timmarna efter symtomdebut, och
hogst sensitivitet har i aldre studier rapporterats mellan 72-100 timmar efter insjuknandet. Enligt
neuroradiologisk expertis bygger dock detta framst pa dldre data, och med dagens modernare
MRT-teknik ar diagnostisk sakerhet sannolikt hogre aven tidigare i forloppet. Vid Norrlands
universitetssjukhus utfors MRT som regel tidigast efter 24 timmar. Ytterligare studier behovs for att
klarlagga den optimala undersokningstidpunkten, sarskilt med hansyn till HINTS-protokollets roll i
diagnostiken (1, 4, 7-12).

For att forbattra den radiologiska remissen foreslar vi att man formulerar sig enligt denna
remisstext:

"Patient med akut vestibulart syndrom. HINTS-status talar for central genes. Misstanke om
ischemisk stroke i bakre cirkulationen”.

Klinisk praxis
Vid AVS med central bild pa HINTS:

e Laggin pa strokeavdelningen 85B1.

e  GOrakut DT-hjarna och ladda med ASA (acetylsalicylsyra, 4 x75 mg) / DAPT (dubbel
trombocythamning, vanligen ASA (300 mg enligt ovan och Clopidogrel, 4x75 mg) om ingen
blodning.

e Planera MRT efter 24 h om patienten ar stabil och annan diagnos inte misstanks (1, 4).

Vid AVS med perifer bild pa HINTS som dr talande for vestibularineurit: Vid svar yrsel kan
patienten behdva ldggas in. Om patienten inte kan ga hem ska ONH-jour kontaktas for kinnedom
om inlaggning pad ONH-avdelningen. Vid kraftigt illamdende och krakningar kan i akuta skedet
antiemetika 6vervagas och ev vatska iv. | skrivande stund ar den samlade evidensen for att
kortisonbehandling minskar symtom och 6kar aterkomst av vestibular funktion i det akuta skedet
och pa lang sikt [ag. Kortisonbehandling kan darfor inte rekommenderas. Om kortisonbehandling
Overvags sa uteslut kontraindikationer sésom anamnes pa ulcus ventriculi, svar psykisk sjukdom,
oreglerad hypertoni etc. (14).

Den viktigaste behandlingen ar att komma i gang med vestibular traning och rorelsedvningar sa
fort och sa tidigt som mojligt. Om saker diagnos sa kan patienten ga hem med uppféljning hos
fysioterapeut (remiss skickas till fysioterapin pa Akademiska Sjukhuset).
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Om osaker diagnos vid AVS, sa kontaktas neurologjouren for att utesluta central bild och darefter
handlaggning enligt ovan.

ONH-jouren ska kontaktas om patienten s6ker akut for yrsel i kombination med ont i 6rat - for att
utesluta bakomliggande labyrintit.

Vid normalt HINTS och positivt utfall vid lagestester (Dix Hallpike och supine roll test) talar det for
BPPV- behandla patienten med vandningsmandover enligt Epleys manover (vid pos Dix Hallpike)
alternativt Gufonis mandver (vid positiv supine roll test) och utvardera resultatet efter ca 1 timme.
BPPV= benign paroxysmal positionell vertigo/godartad lagesyrsel.

Vid komplicerad bild med positiva ldgestester i flera baggangar kan ONH-jour kontaktas.
Uppfdljning via remiss till primarvard eller fysioterapin pa Akademiska Sjukhuset (15).
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Mojliga differentialdiagnoser

HINTS -endast vid patienter med Akut vestibulart syndrom dvs akut yrsel och nystagmus:

Vestibularisneurit

Central genes

Head impulse

Patologiskt mot sjuka orat:
fordrojd korrigerings-sackad ses.

Normalt.

Nystagmus

Enkelriktad horisontell nystagmus mot friska orat.

Riktningsvaxlande, vertikal, mm.

Test of skew

Normal.

Vertikal installningsrorelse.

Akut nytillkommen ensidig horselnedsattning vid AVS ar tecken pa central genes (se ocksa
HINTS+). Vid misstanke om Menieres sjukdom, kontakta ONH jour.

Ovriga méjliga diagnoser vid akut vestibular yrsel.
BPPV= benign paroxysmal positionell vertigo/godartad lagesyrsel:

inom 1 minut.

Diagnos Yrselduration Ovriga symtom Diagnostisering
BPPV bakre <lmin, kommerinom nagra sekvid | - Dix Hallpike.
baggangen lagesprovokation och klingar av Behandling med Epleys

manover.

BPPV laterala

<1lmin; kommer inom nagra sek vid

Supine roll test.

(central orsak)

symtom.

baggangen lagesprovokation och klingar av Behandling med
inom 1 min, mest yrsel pa sjuk sidan Gufonies mandver.

Vestibular Sekunder - dygn. Vid 50% av anfallen Ofta "central”

migran samtidigt migranodsa nystagmus;

aterkommande attacker.

Mb Meniere Minuter - timmar. Ensidig Frenzel- horisontell
horselnedsattning, nystagmus,
tinnitus och lockkansla. | aterkommande attacker.
Kontakta ONH for
uppfoljning. Audiogram.
Labyrintit Dagar - veckor. Akut mediaotit, feber. Kontakta ONH-jouren.
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Algoritm

Tagen fran Skanes universitetssjukhus (16)

Allman bedomning: VP, » Annan” orsak
EKG, Anamnes, o
° Cor/Pulm/NL-status OBS: €j misstankt

Skew och horsel! vestibular-/CNS-orsak

Spontan- eller
blickriktningsnystagmus
med Frenzel strokemisstanke)

Ingen pavisbar Nystagmus som slar i Riktningsvaxiande eller
nystagmus EN horisontell riktning vertikal nystagmus
L]

BPPV-
provokation

Fordrojning
Normal + normal
Skew

3 Sit/Stand/Walk
L]

"SAFE TO GO”
+ Obs: Ej andlagesnystagmus *Akut CT hjarna sannolikt &j vérdeskapande
% Dix-Hallpike & Supine Roll Test **Radgdr med NL om bilddiagnostik (OBS: CT kan da inte utesluta ischemisk genes)
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