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« Svimmelhed skyldes taet pa halvdelen (44%) af sygdomme i balanceorganerne.

« Enfjerdedel af alle svimle patienter har paroksysmal positionel vertigo (Igse gresten), som udggr den hyppigste
enkeltarsag.

o Forbedret diagnostik medfgrer, at atiologien ofte kan fastslas.

o Stgrstedelen af patienter med sygdom i balanceorganerne kan helbredes eller symptomlindres i veesentlig grad.

Undersogelses- og behandlingsmulighederne inden for sygdomme som afficerer balanceorganerne har
undergaet en revolutionerende udvikling i den seneste dekade. De diagnostiske veerktgjer inkluderer i dag, ud
over de klassiske bedside undersogelser (Rombergs test, vurdering af nystagmus, hovedimpulstest (HIT), bl.a.
ogsé videonystagmografi (VNG), elektrofysiologiske undersogelser til vurdering af otolitorganfunktionen,
videohovedimpulstest (V-HIT) med signifikant forbedret VOR-evaluering og mekaniske grestensstole med
forbedret diagnostik af benign paroksysmal positionel vertigo (BPPV). Behandlingsmaessigt kan navnes massiv
udvikling inden for iseer vestibuleer rehabilitering (VR) med dynamiske platforme og virtual reality samt brug af
avancerede mekaniske grestensstole, som muligger behandling af kompliceret BPPV ved hjalp af nye, preecise
og malrettede behandlinger. Et kig ud i fremtiden byder ogsa pa operation med vestibuleere implantater samt
brug af vibrotaktil feedback til patienter, som har nedsat funktion af begge balanceorganer (bilateral

vestibulopati).

Anatomisk er vestibulum et vaeskefyldt organ bestaende af tre buegange (anteriore, posteriore og laterale) samt
to otolitorganer (utriculus og sacculus). Disse strukturer detekterer hovedets acceleration(er). Vestibulum
registrerer samlet set hovedets bevaegelser og tyngdekraftens retning i forhold til hovedstillingen [1]. Desuden
bidrager buegangene til og indgér i kroppens hurtigste refleks, den vestibulo-okulaere refleks (VOR). VOR virker
som en blikstabiliserede refleks, der rent praktisk gor, at blikket kan fastholdes, og fokus bevares, nir hovedet er

i bevaegelse.

Hos patienter med svimmelhed kan den tilgrundliggende arsag findes perifert (balanceorganet og/eller
balancenerven) hos ca. halvdelen (44%) [2]. Af disse er BPPV den langt hyppigste enkeltérsag til svimmelhed (17-
42% af disse) [3] efterfulgt af morbus Meniere (MM) og neuritis vestibularis (NV). Andre otogene arsager
inkluderer f.eks. labyrintitis acuta (ledsagende hgretab), vestibularis schwannom samt kolesteatom. Ikke

otogene arsager speender vidt, er talrige og kan f.eks. inkludere cerebellart infarkt, dissemineret sklerose,
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vestibuleer migreene, myokardieinfarkt, ortostatisk hypotension samt polyfarmaci.

Benign ParoksysMAL Positionel Vertigo

BPPV, ogsa kaldt grestenssygdom, er den hyppigste enkeltirsag til svimmelhed og er af den arsag ogsé beskrevet
itidligere udgaver af Ugeskrift for Laeger [4, 5]. Incidensen gges med stigende alder, med en kumulativ incidens
pa 10% ved 80-ars alderen, og udger derfor en vaesentlig risikofaktor for fald hos zeldre [6]. BPPV forarsages af
lgsrevne otolitter (fra utriculus), som enten flyder frit rundt i buegangssystemet (canalolithiasis) eller er
fastsiddende pé sanseorganet cupula (cupulolithiasis). Oftest er tilstanden idiopatisk, men findes ogsa i en
sekundeer form, hvor den disponerende/udlasende drsag er kendt - f.eks. hovedtraumer eller andre/tidligere
lidelser i balanceorganet sdésom NV, MM og labyrintitis acuta. Symptomatologien ved BPPV er almindeligvis
meget karakteristisk, hvilket gor, at den sundhedsprofessionelle allerede ud fra anamnesen kan fa staerk
mistanke til BPPV. Sygdommen praesenterer sig typisk med recidiverende tilfeelde af kortvarig (sekunder)
beveegeudlost (eendring af hovedstilling) rotatorisk svimmelhed. De diagnostiske kriterier for BPPV inkluderer
dels 1) subjektive symptomer (en klassisk BPPV-sygehistorie som beskrevet ovenfor), dels 2) objektive fund i
form af klassisk positionsudlgst nystagmus, som fremkaldes ved forskellige diagnostiske positioneringstest [7].
Den mest kendte og udbredte test benaevnes Dix-Hallpikes test (Figur 1) og benyttes til at diagnosticere BPPV i
den hyppigst afficerede buegang (60-90% af alle tilfeelde er lokaliseret til den posteriore buegang) [9]. Ved
klassisk BPPV (canalolithiasis i posteriore buegang) ses ved Dix-Hallpikes test efter fa sekunders latens
opadslédende og roterende nystagmus i 10-30 sekunder. I tidsrummet, hvor der kan observeres positionsudlast
nystagmus, vil patienten opleve rotatorisk svimmelhed. BPPV i den laterale buegang er beskrevet i 5-15% af
tilfaeldene med BPPV, men er formentlig vaesentligt underdiagnosticeret, da nyere studier har vist incidensrater
pa hojde med BPPV i den posteriore buegang [10]. BPPV i den laterale buegang diagnosticeres ved lateral
buegangstest (Figur 1), mens BPPV i den anteriore buegang er yderst sjeelden samt sveer at diagnosticere og

behandle, hvorfor den betragtes som en specialistopgave.

FIGUR 1 Diagnostik af benign paroksysmal positionel vertigo. A og B. Dix-Hallpikes test,
venstre side. € og D. Dix-Hallpikes test, hajre side. A.-D. | oprejst position roteres hovedet
45 grader til siden, hvorefter patienten lsegges pé ryggen med hovedet ca. 20 grader under
vandret. Denne position holdes 30-60 sekunder, og der observeres efter nystagmus.

E og F. Lateral buegangstest, hvor patientens hoved, i rygleje med hovedet flekteret 30
grader, roteres 90 grader til begge sider. G og H. Lateral buegangstest, hvor hele kroppen
fra samme udgangsposition roteres 90 grader til begge sider. Videolink [8].

BPPV i den posteriore buegang behandles traditionelt med Epleys mangvre (Figur 2), som er den mest kendte og
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veldokumenterede reponeringsmangvre. Efter én behandling med denne mangvre vil selv ikkerutineret
sundhedspersonale kunne opna en succesrate pd 80% [11], mens andre studier har indikeret, at succesraten kan
loftes til 90% ved op mod tre behandlingsgentagelser i samme seance. Et nyere studie har vist, at behandling
med en Semont plus-manevre (Figur 3) i kombination med systematiske hjemmebehandlinger kan medfere
succesrater pa op mod 100% [13]. Recidiv ses hyppigt med en risiko pa ca. 27% inden for de forste seks maneder
og 50% inden for fem &r efter succesfuld behandling [14].

FIGUR 2 Epleys manevre. A.-E. lllustration af hejresidig Epleys manevre, som benyttes
til behandling af benign paroksysmal positionel vertigo i den hejre bagerste (posteriore)
buegang. Patientens hoved roteres 45 grader mod afficerede side i oprejst position.
Herefter leegges patienten pé ryggen med hovedet ca. 20 grader under vandret.
Hovedet roteres 90 grader mod den raske side | to omgange, og til sidst rejses patienten
op med hovedet roteret 45 grader. De enkelte positioner bibeholdes, indtil nystagmus
og ledsagende vertigo opharer eller maksimalt 60 sekunder. F. Diagnostik og behandling
kan med fordel foretages med Bartels Brille pdsat. Videolink [8].
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FIGUR 3 Semont plus-manevre, som benyttes til behandling af benign paroksysmal
positionel vertigo (BPPV) i den bagerste (posteriore) buegang. Her vises behandling
(reponering) af en hajresidig posterior BPPV. A. Start med at dreje hovedet 45 grader mod
ikke afficerede side (i dette tilfaelde venstre side). B. Herefter reekkes hegjre arm ud til siden,
hvorefter hele kroppen hurtigt bevaeges minimum 150 grader sidelsens mod afficerede
side (i dette tilfzelde hejre side). Denne position holdes | 60 sekunder. C. Hele kroppen
beveages nu igen sideleens 240 grader mod venstre (ikke afficerede side). Denne position
holdes igen i 60 sekunder. D. Til sidst rejser patienten sig op til udgangspositionen.
Bemaerk, at der her er beskrevet, hvordan Semont plus-manevren foretages som »hjemme-
manevre«. Anbefalingen er, at ferste behandling foretages af en sundhedsprofessionel

(i forbindelse med diagnostisk), og herefter foretager patienten selv mangvren tre gange
om morgenen, tre gange til middag og tre gange om aftenen konsekutivt, indtil manevren
ikke lzzngere inducerer stillingsudlest svimmelhed. Videolink [12].

Flere nyligt publicerede studier har vist, at traditionel diagnostik pa et undersegelsesleje udelukkende er
palidelig til diagnostisk af den klassiske form for BPPV (canalolithiasis i posteriore buegang) (se Figur 4) [15, 16].
Andre studier har dog ikke kunne finde denne forskel ved brug af VNG-briller [17, 18]. Da behandling af
posterior BPPV er saerdeles succesfuld med bade Epleys manevre (se Figur 2) eller Semont plus-manevre (se
Figur 3) [3, 13], anbefales patienter med positionsudlest svimmelhed initial udredning og behandling i primaer
sektor. Ved manglende effekt af behandling og ved fund af anden BPPV subtype og/eller lokalisation anbefales
videre diagnostik og behandling hos praktiserende gre-naese-hals-leege. Orestensstolene, der i Danmark
forefindes hos majoriteten af de gre-naese-halskirurgiske hospitalsafdelinger, ber primeert betragtes som et mere
specialiseret veerktgj til patienter med 1) atypisk BPPV, 2) manglende samarbejdsevne (f.eks. pé grund af
bevaegeindskreenkning), 3) BPPV, som ikke kan behandles ved hjalp af traditionelle manevrer, 4) negative
diagnostiske tests hos patienter med klassisk BPPV sygehistorie og 5) behandlingsresistent BPPV. P4 trods af
sardeles gode behandlingsresultater oplever adskillige velbehandlede BPPV-patienter en form for

leengerevarende let og ukarakteristisk svimmelhed, »residual dizziness«, som endnu ikke forstas fuldt ud [19].
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FIGUR 4 Mekaniske @restensstole. Her vises to af de mest udbredte mekaniske
erestensstole, som bide benyttes til avanceret diagnostik og behandling af benign
paroksysmal positionel vertigo. A. Treatment and rehabilitation of vertigo (TRV)-stol
(Interacoustics). B. Rotundum rotary chair (Balcare).

Morbus Meniére

MM karakteriseres ved en triade af anfaldsvise symptomer med svimmelhed, ensidig herenedsattelse og
ipsilateral tinnitus. Disse anfald varer 20 minutter til 12 timer (nogle gange op til 24 timer) og er ofte ledsaget af
kvalme og opkast. Horetabet er i den tidlige fase fluktuerende med klassisk pavirkning af basherelsen, som ofte
bliver permanent over tid med sveer nedsat herelse, som involverer alle frekvenser [20]. Forekomsten af MM er
vanskelig praecis at fastsla, dels grundet skiftende diagnostiske kriterier over tid, dels grundet fluktuerende
symptomatologi (og dermed oftest normale undersegelser mellem anfald) og endelig manglen pé én diagnostisk
test, som kan bekraefte diagnosen [20]. Praevalensen er sveer at fastsla men angives globalt til mellem 50-200 pr.
100.000 (svarende til 3.000-12.000 personer i Danmark) [21]. ZAtiologien for MM er ikke endelig fastlagt, men ét
karakteristisk tegn ved MM er fund af endolymfatisk hydrops, som er en tilstand, hvor endolymfe ophobes i det
indre ore og forarsager oget tryk [22]. Ofte kraever diagnostik et leengerevarende forlgb med
specialundersggelser og flere besgg over tid, for diagnosen MM kan stilles. Det er i dag desuden muligt at
foretage MR-skanning af indre ore med kontrast og p4 den made visualisere dilatation af den membranase
labyrint (som ses ved endolymfatisk hydrops). Bidde diagnostik og behandling af MM ma betragtes som en
specialistopgave [20, 23]. De aktuelle behandlingstilbud i Danmark er mange (kostomlaegning,
trommehindedraen, medicinsk behandling med betahistin, intratympanisk behandling med steroid eller
gentamycin), men er alle med lav grad af evidens [24]. Der findes ingen kurerende behandling, hvorfor aktuelle

behandlingstilbud sigter mod at minimere anfaldshyppighed og -sveerhedsgrad [24, 25].

Neuritis Vestibularis

NV forarsager akut indseettende konstant rotatorisk svimmelhed uden ledsagende horetab [26]. Symptomerne
opstér typisk akut (ligesom at teende og slukke pa en kontakt) og inkluderer rotatorisk svimmelhed, kvalme (ofte
med opkast) og gangbesveer. En patient med NV vil oftest gerne ligge helt stille i en seng uden nogen form for

beveegelse af hovedet. Symptomerne aftager typisk i lobet af 1-3 dage, men symptomer i form af
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ubalance/balancebesveer kan vare persisterende igennem maneder (hos nogle permanent). Diagnosen stilles
ved en grundig otoneurologisk undersegelse med fokus pa udelukkelse af neurologisk tilstand ved brug af
algoritmen head impulse test, nystagmus og test of skew (HINTS). Selve HINTS-undersggelsen er beskrevet i en
anden statusartikel i dette temanummer omhandlende akut vestibuleer svimmelhed. Tidligere var NV en
udelukkelsesdiagnose, men er i dag meget specifik og kraever folgende tre objektive fund foruden den klassiske
sygehistorie som beskrevet ovenover: 1) Horisontalrettet spontannystagmus, som accentueres ved blikretning
mod hurtig fase, og som aftager i frekvens/opherer ved blikretning mod langsom fase (Alexanders lov), 2)
Patologisk HIT eller V-HIT mod syge side med »catch-up sakkader« ved hurtig rotation af hovedet mod den syge
side og 3) Positiv Rombergs test med lukkede gjne, typisk med fald mod den syge side. Hvis en patient med NV
forst vurderes mere end 2-3 dage efter symptomdebut, kan patienten ofte, ved hjeelp af fiksation, undertrykke
sin spontannystagmus, og patienten ber derfor undersoges med Bartels brille for at minimere/fjerne den

fiksationsbetingede undertrykkelse af spontannystagmus.

Peroral glukokortikoidbehandling anbefales traditionelt i den akutte fase (inden for 72 timer) [27]. Evidensen
herfor er dog for nylig blevet udfordret [28]. Antihistaminbehandling kan anvendes for at lindre kvalme, men
anbefales udelukkende kortvarigt under den akutte fase. Den evidensmaessigt bedste behandling for patienter

diagnosticeret med NV er hurtigst mulig opstart af VR med VOR-gvelser [29].

Vestibulaer rehabilitering

Hurtig igangsaetning af relevant VR har tidligere veeret overset (og er til dels stadig), men er en veldokumenteret
behandling til patienter med nedsat uni- eller bilateral vestibuleer funktion [30]. De seneste studier har vist hgj
grad af evidens for at denne type af behandling hos patienter med bade akut (forste 14 dage efter
symptomdebut), subakut (perioden fra 14 dage til tre maneder fra symptomdebut) eller kronisk (> tre méneder
efter symptomdebut) vestibuleer hypofunktion, bade uni- og bilateralt, effektivt kan reducere deres
svimmelhedssymptomer samt forbedre deres balance, vestibuleerfunktion og livskvalitet ved hjzelp af VR [30].
@velserne bor vere individuelt tilpasset med fokus pa blikstabiliserings-, balance- og
bevaegelsestilveenningsgvelser [29]. Behandlingen ber igangsaettes hurtigt (optimalt set inden for to uger) og ber
inkludere daglig treening. @velserne kan ofte foretages af patienten selv derhjemme, men skal forudgés af
grundig instruktion og gennemgang af gvelser, som ber udleveres pa skrift. Patienten anbefales desuden at have
adgang til videomateriale med demonstration af de enkelte gvelser. Patienter, som vurderes ikke at kunne
foretage gvelserne selvsteendigt, ber henvises til superviseret genoptreening. Motivation og information af
patienten er szerdeles vigtig i forhold til bedst mulig patient komplians. Patienten skal vide, at disse VR-gvelser i
en periode vil medfere utilpashed og kvalme, samt at den gnskede effekt ikke maerkes samme dag, men forst ses
over uger/méneder. Ved manglende eller utilstraekkelig effekt bar patienten henvises til specialiseret og/eller

superviseret VR.
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SUMMARY

The most common diseases of the vestibular organs

Recent advancements in diagnosis and treatment of inner ear disorders, including benign paroxysmal positional
vertigo, Meniere’s disease, and vestibular neuritis, have significantly improved patient care. In this review, new
technologies such as video head impulse testing, dynamic posturography, virtual reality, and mechanical
rotation chairs have enhanced diagnostic accuracy and facilitated improved and targeted treatment, which are
addressed. Furthermore, rapid and consistent use of vestibular rehabilitation has proven effective in reducing

vertiginous symptoms and improving overall balance performance significantly.
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