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« Transportsyge skyldes sensorisk konflikt mellem syn, balance og proprioception.
o Antihistaminer og scopolamin anbefales som behandling afhangigt af alder og svaerhedsgrad.

« Der mangler objektive mal og forskning i nye transportformer og seerligt udsatte patientgrupper.

Transportsyge, pa engelsk motion sickness, deekker over en raekke symptomer som kvalme, traethed og
opkastning. Det opstar i forbindelse med fysisk bevaegelse, herunder karesyge, sesyge 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 koresyge regelmaessigt [1]. Et relateret syndrom er visually-induced
motion sickness (VIMS) [2] eller cybersickness, som f.eks. opstar ved brug af virtual reality og har en lignende
underliggende patofysiologi som transportsyge. Andre malemetoder og behandlinger findes til dette, men en
gennemgang af dette falder uden for artiklens formal. I denne artikel gennemgés teorier for, hvorfor
transportsyge opstar, den aktuelle anbefalede behandling og fremtidige perspektiver for forskning inden for
feltet.

Patofysiologi

Transportsyge har vaeret kendt i rtusinder, men det er forst inden for de seneste artier, at der er blevet enighed
om, at symptomerne udvikles som reaktion pa en sensorisk konflikt mellem visuelle, vestibuleere og

somatosensoriske inputs, og hvad hjernen forventer [3] (Figur 1).
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FIGUR 1 Sanser involveret i transportsyge. A. Det vestibulaere system bestér af tre
buegange og to otolitorganer. Buegangene registrerer angulaer acceleration, nér hovedet
bevaeger sig i deres respektive plan. Otolitorganerne registrerer lineser acceleration:
sacculus i det vertikale plan og utriculus i det horisontale plan. B. Proprioception er
kroppens evne til at registrere sin position i rummet via straek i muskel og senetene.
Fodsélernes tryk og traek | huden menes ogsé at bidrage. Informationen behandles i
somatosensorisk cortex i den postcentrale gyrus. C. Synet bidrager til opfattelsen af
bevaegelse, iseer gennem den perifere del af synsfeltet. Synsindtryk behandles i occipital-
lappen. For at centralsynet holdes stabilt i midten af synsfeltet, kreeves koordination mellem
egjenmuskler og hovedbevagelser. Dette koordineres i hjernestammen via den vestibulo-
okulesre refleks. D. Streekreceptorer i de indre organer kan muligvis bidrage til rumlig
orientering. Dette faanomen kaldes somatisk graviception. 1. Hypothalamus: Ved sensorisk
konflikt aktiveres histaminerge neuroner i hypothalamus. Disse sender signaler videre til
hjernestammen og bidrager til den centrale bearbejdning af kvalme og ubehag. 2. Emesis-
center: Her integreres signaler fra flere kilder, herunder vestibulaerapparatet, vagusnerven,
kemoreceptor-trigger zone og hejere kortikale omréder, f.eks. angst eller forventning.
Stimulation af emesiscenteret kan fore til et opkastningsrespons, som er en del af kroppens
beskyttelsesmekanisme mod en opfattet trussel.

Udfert med BioRender: Isenberg A. (2025). BioRender.com/ab8aeq2.
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Hvorfor dette forer til transportsyge, er der dog fortsat uenighed om. En teori er forgiftningsteorien, der
foresldr, at mennesket evolutionzert har leert at forbinde divergerende signaler fra de involverede sanser med
indtagelsen af noget giftigt og derfor igangsaetter et opkastningsrespons [4]. Transportsyge opstéar ved sensoriske
konflikter, som varierer i hyppighed og symptomintensitet (Figur 2). Tilstanden ses sjeeldent hos personer med
sveer bilateral vestibuleer dysfunktion, mens personer med unilateral pavirkning ofte er mere disponerede [5].

Transportsyge kan dog ogsé forekomme hos personer med blindhed eller nedsat proprioception [6].
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FIGUR 2 Typer af sensoriske konflikter med eksempler p, hvordan og hvornér de opstar.
Pilene refererer til en divergerende opfattelse af bevaegelse fra de enkelte systemer. +/+
refererer til, at kun det ene system stimuleres, mens det andet ikke registrerer bevaegelse.
Man kan have konflikter imellem de forskellige systemer, der bidrager til balance (inter-
sensoriske), eller mellem de forskellige dele af vestibulzerapparatet (intervestibulaere). Alle
disse typer af konflikter vil give variationer over transportsyge og vil ofte have et forskelligt
symptombillede.

Konflikttype Intersensorisk Intervestibulaer
A B A. Indre are A. Buegange
B. @jne/krop B. Otolitorganer
o = Sasyge Coriolis’ vestibuleere reaktion
Kigge pa belger, imens baden svajer Hovedbeveegelser, der er anderledes end

kroppens rotation, f.eks. at nikke med
hovedet under rotation

+ + Karesyge Kalorisk stimulation
Sidde i en bil og lzese en bog

- + Simulator sickness Off-vertical axis rotation
Ubehag, der kan opsta ved f.eks. at Rotation skaevt for vertikalplanet

bruge virtual reality-brilller

Ud over visuelle og vestibuleere inputs spiller det somatosensoriske system en veesentlig rolle i opfattelsen af,

hvor kroppen befinder sig, via proprioceptivt input fra muskler og sener.

Derudover er bevaegelse af de indre organer, iseer mave-tarm-kanalen og nyrerne, som registreres af
straekreceptorer, blevet foresldet som intern referenceramme for otolitorganerne [7]. Disse signaler betegnes

samlet som somatisk graviception.

Nar sensorisk konflikt opstar, signaleres der via histaminerge neuroner fra hypothalamus til Hl-receptorer i

hjernestammens emesiscenter [8]. Disse signaler deempes ved behandling med antihistaminer.

Symptomer pa transportsyge

Der er udfeerdiget diagnostiske kriterier for transportsyge af det internationale neurootologiske selskab Barany
Society (Figur 3) [2]. De mest fremtraedende symptomer ved transportsyge er kvalme og opkastning. Disse
ledsages ofte af autonome symptomer som svedtendens, bleghed, svimmelhed og oget spytflad. Derudover
opleves ofte ogsa treethed, hovedpine og nedsat kognitiv funktion, som samlet betegnes sopite syndrome, som

ogsa kan opsta uatheengigt af de gvrige symptomer pa transportsyge [9].
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FIGUR 3 Diagnostiske kriterier for transportsyge og
visuelt induceret bevaegelsessyge (VIMS). Transportsyge
diagnosticeres, nar den sygdomsfremkaldende stimulus er
fysisk bevaegelse af personen; VIMS diagnosticeres, nar
stimulus er visuel bevaegelse. En akut episode af
transportsyge/VIMS er en sygdom fremkaldt af fysisk/
visuel bevasgelse, som opfylder kriterierne A til D. For
yderligere uddybning af de diagnostiske Kriterier se [2].

Kriterier Symptomer

A Fysisk beveegelse af personen eller visuel bevaegelse
fremkalder tegn og/eller symptomer inden for mindst én af
felgende kategorier, oplevet med mere end minimal intensitet:
— Kvalme og/eller gastrointestinale forstyrrelser
— Forstyrrelser i temperaturregulering
— /Endringer i vdgenhedsniveau
— Svimmelhed og/eller vertigo
— Hovedpine og/eller gjenbelastning

B Symptomer opstér under bevaegelse og forvaerres ved
laengerevarende eksponering

Symptomer opherer efter beveegelsen stopper

D Symptomer kan ikke bedre forklares ved en anden sygdom
eller lidelse

Symptomscoring

Flere sporgeskemaer er udviklet til vurdering af transportsyge i forskningssammenhaeng, f.eks. Motion Sickness
Assessment Questionnaire [10], som inkluderer bade gastrointestinale, autonome og kognitive/centrale
symptomer. Disse veerktgjer kan ogsa anvendes til evaluering af behandlingseffekt i klinikken, men der findes
p.t. ingen validerede danske oversettelser af skemaerne. Flere biosignaler, herunder EKG, elektromyografi, EEG
og elektrogastrografi [11], er undersegt til vurdering af transportsyge, men ingen af disse undersogelser er

endnu vist at kunne bruges til objektiv vurdering af sveerhedsgraden af transportsyge.
Modtagelighed over for transportsyge

Born under to ar rammes sjeeldent af transportsyge, hvilket tilskrives en endnu ufuldsteendig integration af de
sensoriske systemer. Hos bern i alderen 2-12 ar ses en gget disposition med stigende forekomst frem til omkring
9-drsalderen. Symptomerne aftager typisk med alderen, hvilket antages at skyldes en gradvis tilveenning til

bevaegelsesrelaterede stimuli [12].

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



UGESKRIFT FOR LAGER

Selv om man tidligere har beskrevet, at kvinder hyppigere bliver keresyge end meend [6,12], har kennets
betydning for transportsyge i de senere ar vaeret omdiskuteret. Zldre studier har rapporteret en hajere
forekomst blandt kvinder, mens nyere undersggelser ikke konsekvent har kunnet bekraefte denne forskel [2].
Transportsyge har en betydelig genetisk komponent, hvilket understettes af tvillingestudier, der estimerer en
arvelighed pa ca. 57% [13].

Patienter med tilstande som Meniéres sygdom og migraene udviser en gget forekomst af transportsyge, hvilket

menes at skyldes en gget sensitivitet over for vestibuleere og sensoriske stimuli [14, 15].

Konsekvenser af transportsyge

Transportsyge kan udgere en sikkerhedsrisiko i erhverv, hvor praecision og kognitiv funktion er afgerende under
bevaegelse. Piloter gennemgar specifik treening med henblik pd habituation for flyvesyge samt treening i
»sensory illusions«, da manglende kompensation kan fore til fatale haendelser. Astronauter, der har
leengerevarende ophold i veegtles tilstand, udvikler ofte en udtalt form for transportsyge betegnet rumsyge, og

ved tilbagevenden til Jordens tyngdefelt kan der opleves dage til uger med svaer utilpashed [16].
Mal de débarquement

I sjeeldne tilfeelde kan en gyngende fornemmelse persistere eller endda forvaerres efter opher af
bevaegelsesstimulus. Dette feenomen betegnes mal de débarquement syndrome (MdDS) eller landgangssyge.
Timer til f4 dage af dette kan veere et normalt og selvlimiterende feenomen, mens MdDS kan vare fra uger til ar.
Tilstanden menes at skyldes en maladaptiv central processering af beveagelsesinputs og ses hyppigere hos
midaldrende kvinder og migraenikere. Den preecise zetiologi er dog ukendt [3]. Lengerevarende tilfeelde kan
forseges behandlet med en kombination af antidepressiva og lavdosis benzodiazepiner. Differentialdiagnostiske
overvejelser ved MdDS er vestibulaer migraene og persistent postural-perceptual disorder, hvoraf sidstnaevnte

har god behandlingseffekt af psykoterapi [17].
Elbiler og selvkerende biler

Flere nyhedsmedier har den seneste tid bragt historier om overhyppighed af transportsyge i elbiler [18], men der
foreligger p.t. ingen storre studier, der sammenligner transportsyge blandt ferere af elbiler og traditionelle biler
med forbreendingsmotorer. Nogle producenter har forsegt at mindske transportsyge ved f.eks. at simulere

gearskifte og motorlyde under korsel [19], men effekten pé transportsyge er endnu ikke dokumenteret.

Behandling
Nonfarmakologisk behandling

En raekke nonfarmakologiske tiltag kan bruges til forebyggelse og hdndtering af transportsyge med det formal at
reducere intersensorisk konflikt. Det anbefales at placere sig i transportmidlets beveaegelsesretning og fokusere
pa et fast punkt i horisonten, og aktiviteter som laesning eller brug af skeerme bar undgés. Chaufferen oplever
som regel sjaeldnere transportsyge end passagerer. I fly og skibe kan placering teet pa beveaegelsescentrum (over

vingerne eller midtskibs) mindske accelerationspavirkninger [6].
Ingefzer

Ingefaer har veeret anvendt som naturmiddel mod transportsyge siden antikken. Den aktive komponent,
gingeroler, menes at pavirke gastrointestinal motilitet og kvalme. Effekten har veeret omdiskuteret, men en

mindre kvalmestillende effekt er dokumenteret i flere placebokontrollerede studier [20].

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 5 af9



UGESKRIFT FOR LAGER

Akupressur

Armband, der udever tryk pa akupunkturpunktet P6, markedsferes 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 sendret gastrisk
aktivitet, mens andre ikke har kunnet pavise nogen signifikant effekt ssmmenlignet med placebo. Blindede og

placebokontrollerede studier har generelt ikke kunnet bekraefte en klinisk relevant effekt [23].
Fodeindtag

Flere studier har undersogt, hvordan fedeindtag pavirker transportsyge. For en gennemgang af disse henvises til
et review fra 2023. Overordnet beskrives der, at det at rejse pa tom mave kan forveerre symptomer, men at store

eller fedtholdige maltider ligeledes kan forveerre tilstanden og ber undgés umiddelbart for afrejse. Den optimale
maltidssammensaetning indebeerer en balanceret fordeling af mikro- og makroneeringsstoffer, men der mangler

konsensus og evidensbaserede retningslinjer [24].
Habituation

Tilveenning til specifikke som uspecifikke beveaegelsesstimuli er den mest effektive langsigtede strategi mod
transportsyge. De fleste oplever symptomreduktion efter 5-7 eksponeringer, iseer ved gradvis egning af stimulus.

Effekten varierer individuelt og kan aftage ved leengere pauser [25].
Farmakologisk behandling

Den anbefalede farmakologiske behandling af transportsyge omfatter antihistaminer og antimuskarine
preeparater, begge med bedst effekt ved profylaktisk brug. Antihistaminer som cyclizin, promethazin og
meclozin har slgvende effekt og bor ikke anvendes af foreren af koretgjer. Scopolamin anbefales ved svaere

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 traethed, mundterhed,
obstipation og urinretention, og forsigtighed anbefales ved epilepsi, glaukom, myasthenia gravis samt ved brug

af andre antokolinerge midler.
Behandling af bern

Der findes fa studier, der undersoger farmakologisk behandling af transportsyge hos bern [29]. Overordnede

anbefalinger er:
Born under 2 ar: Farmakologisk behandling frarades grundet manglende evidens og oget risiko for bivirkninger.

Born over 2 ar: Antihistaminer som cyclizin og promethazin kan anvendes med forsigtighed. Dimenhydrinat,

som dog ikke er tilgeengeligt for keb i Danmark, kan ogsa bruges til yngre bern i lav dosering.
Born over 10 ar: Scopolamin kan overvejes ved sveaere symptomer.

Born over 12 ar: Meclozin kan overvejes.

Behandling af gravide og ammende

Behandling med antihistaminer som cyclizin og meclozin er velundersegt i den tidligere del af graviditet til
behandling af graviditetskvalme uden tegn pa fosterskader, men anbefales ikke de sidste to uger af graviditeten.
Generelt anbefales ikke behandling med ovenstaende antihistaminer under amning, da der ikke foreligger

tilstraekkelige data. Scopolamin anbefales ikke til gravide eller ammende [30].
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Perspektiver for forskningen

Behandling af transportsyge er fortsat praeget af {4 tilgeengelige leegemidler, som ofte ikke kan anvendes af
personer, der forer koretojet, hvilket skaber praktiske udfordringer for personer i erhverv, hvor dette er
nedvendigt. Samtidig mangler der evidensbaserede behandlingsstrategier for seerlige grupper som begrn, gravide
og ammende, som praktiserende leeger ofte megder 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 handtering af transportsyge.

Derudover mangler der objektive mal for kvalme og transportsyge, hvilket begraenser kvaliteten og
sammenligneligheden af eksisterende forskning. Til dette ville validerede danske overseettelser af
sporgeskemaer til systematisk registrering af symptomer veere relevant. Samtidig ville udvikling af biomarkerer
og mere preecise méalemetoder kunne styrke bade diagnostik og evaluering af behandlingseffekt. Studier af
beslagtede tilstande som migreene og MdDS kan bidrage med indsigt i feelles mekanismer og mulige

terapeutiske mal.

Endelig bor fremtidig forskning ogsa adressere nye transportformer, herunder elbiler og selvkerende koretgjer,
som introducerer aendrede sensoriske stimuli. Selv om der p.t. ikke foreligger solid evidens for aget
transportsyge i disse sammenhaenge, er det relevant at undersege, hvordan design og bevagelsesmonstre

pavirker 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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