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HOVEDBUDSKABER

Transportsyge skyldes sensorisk konflikt mellem syn, balance og proprioception.

Antihistaminer og scopolamin anbefales som behandling afhængigt af alder og sværhedsgrad.

Der mangler objektive mål og forskning i nye transportformer og særligt udsatte patientgrupper.

Transportsyge, på engelsk motion sickness, dækker over en række symptomer som kvalme, træthed og
opkastning. Det opstår i forbindelse med fysisk bevægelse, herunder køresyge, søsyge og flyvesyge.
Transportsyge er en hyppigt forekommende tilstand, som kan ramme personer i alle aldre. Det estimeres, at op
til to tredjedele af befolkningen oplever køresyge regelmæssigt [1]. Et relateret syndrom er visually-induced
motion sickness (VIMS) [2] eller cybersickness, som f.eks. opstår ved brug af virtual reality og har en lignende
underliggende patofysiologi som transportsyge. Andre målemetoder og behandlinger findes til dette, men en
gennemgang af dette falder uden for artiklens formål. I denne artikel gennemgås teorier for, hvorfor
transportsyge opstår, den aktuelle anbefalede behandling og fremtidige perspektiver for forskning inden for
feltet.

Patofysiologi

Transportsyge har været kendt i årtusinder, men det er først inden for de seneste årtier, at der er blevet enighed
om, at symptomerne udvikles som reaktion på en sensorisk konflikt mellem visuelle, vestibulære og
somatosensoriske inputs, og hvad hjernen forventer [3] (Figur 1).
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Hvorfor dette fører til transportsyge, er der dog fortsat uenighed om. En teori er forgiftningsteorien, der
foreslår, at mennesket evolutionært har lært at forbinde divergerende signaler fra de involverede sanser med
indtagelsen af noget giftigt og derfor igangsætter et opkastningsrespons [4]. Transportsyge opstår ved sensoriske
konflikter, som varierer i hyppighed og symptomintensitet (Figur 2). Tilstanden ses sjældent hos personer med
svær bilateral vestibulær dysfunktion, mens personer med unilateral påvirkning ofte er mere disponerede [5].
Transportsyge kan dog også forekomme hos personer med blindhed eller nedsat proprioception [6].
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Ud over visuelle og vestibulære inputs spiller det somatosensoriske system en væsentlig rolle i opfattelsen af,
hvor kroppen befinder sig, via proprioceptivt input fra muskler og sener.

Derudover er bevægelse af de indre organer, især mave-tarm-kanalen og nyrerne, som registreres af
strækreceptorer, blevet foreslået som intern referenceramme for otolitorganerne [7]. Disse signaler betegnes
samlet som somatisk graviception.

Når sensorisk konflikt opstår, signaleres der via histaminerge neuroner fra hypothalamus til H1-receptorer i
hjernestammens emesiscenter [8]. Disse signaler dæmpes ved behandling med antihistaminer.

Symptomer på transportsyge

Der er udfærdiget diagnostiske kriterier for transportsyge af det internationale neurootologiske selskab Bárány
Society (Figur 3) [2]. De mest fremtrædende symptomer ved transportsyge er kvalme og opkastning. Disse
ledsages ofte af autonome symptomer som svedtendens, bleghed, svimmelhed og øget spytflåd. Derudover
opleves ofte også træthed, hovedpine og nedsat kognitiv funktion, som samlet betegnes sopite syndrome, som
også kan opstå uafhængigt af de øvrige symptomer på transportsyge [9].
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Symptomscoring

Flere spørgeskemaer er udviklet til vurdering af transportsyge i forskningssammenhæng, f.eks. Motion Sickness
Assessment Questionnaire [10], som inkluderer både gastrointestinale, autonome og kognitive/centrale
symptomer. Disse værktøjer kan også anvendes til evaluering af behandlingseffekt i klinikken, men der findes
p.t. ingen validerede danske oversættelser af skemaerne. Flere biosignaler, herunder EKG, elektromyografi, EEG
og elektrogastrografi [11], er undersøgt til vurdering af transportsyge, men ingen af disse undersøgelser er
endnu vist at kunne bruges til objektiv vurdering af sværhedsgraden af transportsyge.

Modtagelighed over for transportsyge

Børn under to år rammes sjældent af transportsyge, hvilket tilskrives en endnu ufuldstændig integration af de
sensoriske systemer. Hos børn i alderen 2-12 år ses en øget disposition med stigende forekomst frem til omkring
9-årsalderen. Symptomerne aftager typisk med alderen, hvilket antages at skyldes en gradvis tilvænning til
bevægelsesrelaterede stimuli [12].

UGESKRIFT FOR LÆGER

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 4 af 9



Selv om man tidligere har beskrevet, at kvinder hyppigere bliver køresyge end mænd [6, 12], har kønnets
betydning for transportsyge i de senere år været omdiskuteret. Ældre studier har rapporteret en højere
forekomst blandt kvinder, mens nyere undersøgelser ikke konsekvent har kunnet bekræfte denne forskel [2].
Transportsyge har en betydelig genetisk komponent, hvilket understøttes af tvillingestudier, der estimerer en
arvelighed på ca. 57% [13].

Patienter med tilstande som Menières sygdom og migræne udviser en øget forekomst af transportsyge, hvilket
menes at skyldes en øget sensitivitet over for vestibulære og sensoriske stimuli [14, 15].

Konsekvenser af transportsyge

Transportsyge kan udgøre en sikkerhedsrisiko i erhverv, hvor præcision og kognitiv funktion er afgørende under
bevægelse. Piloter gennemgår specifik træning med henblik på habituation for flyvesyge samt træning i
»sensory illusions«, da manglende kompensation kan føre til fatale hændelser. Astronauter, der har
længerevarende ophold i vægtløs tilstand, udvikler ofte en udtalt form for transportsyge betegnet rumsyge, og
ved tilbagevenden til Jordens tyngdefelt kan der opleves dage til uger med svær utilpashed [16].

Mal de débarquement

I sjældne tilfælde kan en gyngende fornemmelse persistere eller endda forværres efter ophør af
bevægelsesstimulus. Dette fænomen betegnes mal de débarquement syndrome (MdDS) eller landgangssyge.
Timer til få dage af dette kan være et normalt og selvlimiterende fænomen, mens MdDS kan vare fra uger til år.
Tilstanden menes at skyldes en maladaptiv central processering af bevægelsesinputs og ses hyppigere hos
midaldrende kvinder og migrænikere. Den præcise ætiologi er dog ukendt [3]. Længerevarende tilfælde kan
forsøges behandlet med en kombination af antidepressiva og lavdosis benzodiazepiner. Differentialdiagnostiske
overvejelser ved MdDS er vestibulær migræne og persistent postural-perceptual disorder, hvoraf sidstnævnte
har god behandlingseffekt af psykoterapi [17].

Elbiler og selvkørende biler

Flere nyhedsmedier har den seneste tid bragt historier om overhyppighed af transportsyge i elbiler [18], men der
foreligger p.t. ingen større studier, der sammenligner transportsyge blandt førere af elbiler og traditionelle biler
med forbrændingsmotorer. Nogle producenter har forsøgt at mindske transportsyge ved f.eks. at simulere
gearskifte og motorlyde under kørsel [19], men effekten på transportsyge er endnu ikke dokumenteret.

Behandling

Nonfarmakologisk behandling

En række nonfarmakologiske tiltag kan bruges til forebyggelse og håndtering af transportsyge med det formål at
reducere intersensorisk konflikt. Det anbefales at placere sig i transportmidlets bevægelsesretning og fokusere
på et fast punkt i horisonten, og aktiviteter som læsning eller brug af skærme bør undgås. Chaufføren oplever
som regel sjældnere transportsyge end passagerer. I fly og skibe kan placering tæt på bevægelsescentrum (over
vingerne eller midtskibs) mindske accelerationspåvirkninger [6].

Ingefær

Ingefær har været anvendt som naturmiddel mod transportsyge siden antikken. Den aktive komponent,
gingeroler, menes at påvirke gastrointestinal motilitet og kvalme. Effekten har været omdiskuteret, men en
mindre kvalmestillende effekt er dokumenteret i flere placebokontrollerede studier [20].
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Akupressur

Armbånd, der udøver tryk på akupunkturpunktet P6, markedsføres hyppigt som et effektivt middel mod
transportsyge. Selv om akupressur ved P6 har vist effekt mod graviditetsrelateret og postoperativ kvalme [21, 22],
er resultaterne ved transportsyge blandede. Nogle studier har rapporteret symptomreduktion og ændret gastrisk
aktivitet, mens andre ikke har kunnet påvise nogen signifikant effekt sammenlignet med placebo. Blindede og
placebokontrollerede studier har generelt ikke kunnet bekræfte en klinisk relevant effekt [23].

Fødeindtag

Flere studier har undersøgt, hvordan fødeindtag påvirker transportsyge. For en gennemgang af disse henvises til
et review fra 2023. Overordnet beskrives der, at det at rejse på tom mave kan forværre symptomer, men at store
eller fedtholdige måltider ligeledes kan forværre tilstanden og bør undgås umiddelbart før afrejse. Den optimale
måltidssammensætning indebærer en balanceret fordeling af mikro- og makronæringsstoffer, men der mangler
konsensus og evidensbaserede retningslinjer [24].

Habituation

Tilvænning til specifikke som uspecifikke bevægelsesstimuli er den mest effektive langsigtede strategi mod
transportsyge. De fleste oplever symptomreduktion efter 5-7 eksponeringer, især ved gradvis øgning af stimulus.
Effekten varierer individuelt og kan aftage ved længere pauser [25].

Farmakologisk behandling

Den anbefalede farmakologiske behandling af transportsyge omfatter antihistaminer og antimuskarine
præparater, begge med bedst effekt ved profylaktisk brug. Antihistaminer som cyclizin, promethazin og
meclozin har sløvende effekt og bør ikke anvendes af føreren af køretøjer. Scopolamin anbefales ved svære
symptomer og administreres som transdermalt plaster [26, 27].

Antiemetika som ondansetron samt nyere antihistaminer som cetirizin og fexofenadin har ikke dokumenteret
effekt mod transportsyge og anbefales ikke [28]. Bivirkninger ved behandling inkluderer træthed, mundtørhed,
obstipation og urinretention, og forsigtighed anbefales ved epilepsi, glaukom, myasthenia gravis samt ved brug
af andre antokolinerge midler.

Behandling af børn

Der findes få studier, der undersøger farmakologisk behandling af transportsyge hos børn [29]. Overordnede
anbefalinger er:

Børn under 2 år: Farmakologisk behandling frarådes grundet manglende evidens og øget risiko for bivirkninger.

Børn over 2 år: Antihistaminer som cyclizin og promethazin kan anvendes med forsigtighed. Dimenhydrinat,
som dog ikke er tilgængeligt for køb i Danmark, kan også bruges til yngre børn i lav dosering.

Børn over 10 år: Scopolamin kan overvejes ved svære symptomer.

Børn over 12 år: Meclozin kan overvejes.

Behandling af gravide og ammende

Behandling med antihistaminer som cyclizin og meclozin er velundersøgt i den tidligere del af graviditet til
behandling af graviditetskvalme uden tegn på fosterskader, men anbefales ikke de sidste to uger af graviditeten.
Generelt anbefales ikke behandling med ovenstående antihistaminer under amning, da der ikke foreligger
tilstrækkelige data. Scopolamin anbefales ikke til gravide eller ammende [30].
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Perspektiver for forskningen

Behandling af transportsyge er fortsat præget af få tilgængelige lægemidler, som ofte ikke kan anvendes af
personer, der fører køretøjet, hvilket skaber praktiske udfordringer for personer i erhverv, hvor dette er
nødvendigt. Samtidig mangler der evidensbaserede behandlingsstrategier for særlige grupper som børn, gravide
og ammende, som praktiserende læger ofte møder i klinisk praksis. Der er derfor behov for klinisk relevante
studier, der kan informere om sikre og effektive behandlingsmuligheder for disse grupper og styrke den
praktiske håndtering af transportsyge.

Derudover mangler der objektive mål for kvalme og transportsyge, hvilket begrænser kvaliteten og
sammenligneligheden af eksisterende forskning. Til dette ville validerede danske oversættelser af
spørgeskemaer til systematisk registrering af symptomer være relevant. Samtidig ville udvikling af biomarkører
og mere præcise målemetoder kunne styrke både diagnostik og evaluering af behandlingseffekt. Studier af
beslægtede tilstande som migræne og MdDS kan bidrage med indsigt i fælles mekanismer og mulige
terapeutiske mål.

Endelig bør fremtidig forskning også adressere nye transportformer, herunder elbiler og selvkørende køretøjer,
som introducerer ændrede sensoriske stimuli. Selv om der p.t. ikke foreligger solid evidens for øget
transportsyge i disse sammenhænge, er det relevant at undersøge, hvordan design og bevægelsesmønstre
påvirker symptomer, i takt med at teknologien udvikler sig.
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SUMMARY

Motion sickness

Motion sickness is thought to result from sensory conflict among visual, vestibular, and somatosensory inputs.
Input from abdominal viscera may also contribute to motion detection. It affects up to two-thirds of the
population and can be triggered by transport or virtual environments. Symptoms include nausea, dizziness,
fatigue, and cognitive impairment. Treatments include antihistamines, scopolamine, behavioral strategies, and
habituation. This review discusses current treatment recommendations and research perspectives.
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