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¢ Head impulse (hovedimpulstest), nystagmus (evaluering af nystagmus), test of skew deviation og test af hgrelse for
knitrende fingre (HINTS+) er den bedste metode til at skelne mellem perifert akut vestibulaert syndrom (pAVS) og
centralt AVS i akut fase. HINTS+ benyttes kun til patienter med svimmelhed og spontan nystagmus.

o Hvis HINTS+ tyder pa central arsag, udfgres CT for at udelukke blgdning og MR-skanning, hvis denne er tilgaengelig.

o Der er evidens for vestibulaer rehabilitering ved pAVS og repositionsmangvrer ved triggered episodisk vestibulaert

syndrom.

Akut svimmelhed er et hyppigt og komplekst symptom, der kan have en rakke forskellige arsager. Den
estimerede incidens af svimmelhed, der farer til kontakt til akutmodtagelser, er 3,3% [1]. Alment praktiserende
leeger og avrige specialleeger mader regelmeessigt denne patientgruppe. Da drsagerne er mangfoldige, kraever
héndtering af akut svimle patienter systematik. En saerlig udfordring bestéar i hurtigt at kunne identificere
alvorlige og potentielt livstruende tilstande. I denne sammenhaeng er det afgorende at kunne skelne mellem
neurologiske, otologiske og medicinske tilstande. En helt essentiel opgave er at differentiere mellem centrale
vestibulaere (cerebrale) og perifere vestibulaere arsager i den akutte fase, da svimmelhed kan vaere det eneste

symptom pa eksempelvis et cerebellart eller pontint stroke [2-4].

Akut indsaettende svimmelhed er ofte angstprovokerende, og patienterne kan have sveert ved pracist at beskrive
symptomerne. Derfor stilles hgje krav til de objektive fund for at sikre en praecis diagnose og korrekt

behandling.

Tidligere har diagnostikken af svimmelhed primeert vaeret baseret pd anamnesen, og symptombeskrivelser som
rotatorisk, nautisk og gyngende svimmelhed blev tillagt stor betydning. I de senere ar har den diagnostiske
tilgang udviklet sig, og syndromer som akut, episodisk og kronisk vestibuleert syndrom anvendes i stigende grad
til klassifikation.

I denne artikel vil vi adressere akut vestibuleert syndrom (AVS) [5], som er en samlet betegnelse for de

hyperakutte former for svimmelhed, og som typisk ses med pludselig og intens symptomatologi.

Definitionen af akut vestibulaert syndrom

Klassifikationen og de diagnostiske kriterier for flere af svimmelhedssygdommene er blevet formaliseret i
International Classification of Vestibular Disorders udgivet af Barany Society, som repraesenterer den

internationale konsensus pa omradet [6]. Heri defineres AVS som en akut opstéet, vedvarende vertigo
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(svimmelhed) [7] af mere end 24 timers varighed [8], ofte ledsaget af kvalme, opkastning, spontan nystagmus og
postural instabilitet [5]. Vertigo defineres som en subjektiv folelse af bevaegelse, der ikke finder sted, eller en
forstyrret folelse af bevaegelsesillusion under en normal hoveddrejning [7]. I denne sammenheng anvendes
ordet »vertigo«, som dog sjeeldent bruges af danske patienter, hvorfor den generelle betegnelse »svimmelhed« er

mere passende pa dansk.

Det vestibulaere apparat bestér af en perifer del, der omfatter det vestibulaere organ i det indre ore samt den
vestibulaere del af den ottende kranienerve, og en central del med de vestibulaere kerner i pons samt de
sekundeere baner, der forbinder disse kerner med cerebellum. P4 baggrund af denne opbygning inddeles AVS i
et perifert AVS (pAVS), der involverer vestibuleerorganet og ottende kranienerve, og et centralt AVS (cAVS), som
omfatter patologi, hyppigt stroke, lokaliseret i de infratentorielle omréder, iseer i den posteriore cirkulation,

herunder pons og cerebellum.

De sygdomme, der hyppigst forarsager AVS, inkluderer: 1) pAVS: akut unilateral vestibulopati/vestibuler
neuritis og 2) cAVS: cerebellart stroke. Differentiering mellem disse to typer er af afgerende betydning for bade
behandling og prognose. Episodisk vestibuleert syndrom (EVS) kan opdeles i en spontant opstéet og en triggered
(t-EVS) form, hvor sidstnaevnte refererer til specifikke udlgsende faktorer sasom positionseendringer,
eksempelvis nr patienten vender sig i sengen eller drejer hovedet [9]. EVS kan ligne AVS ved debut og bor

udredes som sddan, indtil en historik med stereotype episoder kan identificeres [8].

Diagnostik

Udredningen af AVS foregar pa tveers af almen praksis, speciallaeegepraksis og hospitaler. Flere specialer kan
veere involveret i udredningen, herunder neurologi, akutmedicin, ere-naese-hals, kardiologi samt gvrige

medicinske specialer.

Anamnesen bgr omfatte oplysninger om debut (sekunder, minutter, timer, dage), udvikling, ledsagesymptomer
(hovedpine, dobbeltsyn, tinnitus, heretab, kognitive eendringer eller andre neurologiske symptomer), udlgsende
faktorer (f.eks. hoveddrejning) og om forekomst af tidligere episoder med svimmelhed, migreene,

neuroinfektioner, risikofaktorer for stroke m.m.

Den objektive undersogelse bor inkludere en grundig standard neurologisk undersggelse. Denne ber indeholde
en vurdering af bevidsthed og kognition, kranienerver, kraftnedseettelse, sensibilitetsforstyrrelser, ataksi,

trunkal instabilitet, gang og Rombergs prove (se Tabel 1).
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TABEL 1 Undersegelser for svimmelhed i prioriteret reekkefalge.

Undersegelse Udferelse Udfald
Neurologisk Inkluderer som min. screening af: bevidsthed og kognition, kranienerver,  Positiv i tilfselde af neurologiske fund der understatter cAVS
undersagelse kraftnedsaettelse, sensibilitetsforstyrrelser, ataksi: finger-naese-finger,

trunkal instabilitet, gang og Rembergs prave
HINTS
Impuls test: head impulse  Patienten holder blikket pd undersegerens neese mens der laves en lille Normal hvis patientens ejne fastholder blikket p& undersegerens neese
hurtig sidelzens rotation af patientens hoved Positiv hvis patientens gjne laver catch-up-sakkader altsd = 3 rykvise
ojenbevasgelser

Nystagmus:
Spontan nystagmus Patientens @jne cbserveres mens vedkommende sidder/ligger stille Positiv hvis @jnene bevasger sig rykvis og sd kaldes det nystagmus, den hurtige
Gerne bag Bartels briller fases retning beskriver nystagmusretningen
Blikretningsnystagmus Patienten bedes om at se til den ene hhv. den anden side, ikke helt i Positiv hvis nystagmus skifter retning ved blik til den ene hhv. den anden side
yderstillingen
Alexanders lov Patienten bedes om at se til den ene hhv. den anden side, ikke helt i Positiv hvis nystagmus intensiveres ved blik i nystagmusretningen og mindskes
yderstillingen ved blik veek fra nystagmusretningen
Test of skew deviation Patientens ene oje tildeekkes og det andet afdeekkes pa skift mens Positiv hvis ejnene laver en vertikal beveagelse ved afdeskning
patienten kigger pd undersegerens naese Obs. latent skelen kan give en horisontal korrektion
Oteneurclogisk Otomikroskopi, audiometri, stemmegaffelundersegelser, Positiv hvis der er fund der understetter pAVS
dysdiadokokinese, head-shake, evt. Dix-Hallpike-test, lateral
buegangstest
v-HIT, udferes hvis Impulstesten gentages 7-10 x til hver side med videobriller der méler Paositiv hvis der ses patologiske coverte eller overte catch-up-sakkader og
muligt hastigheden pa ejendrejningen affladning pa kurverne over hastighed/tid
Testen er sjeeldent tilgeengelig i akutmodtagelsen
VNG?, herunder special- Med VNG-briller bliver sjenbevesgelserne tydeligere og en reekke Nystagmus og andre ejenbevasgelser bliver tydeligere nér de bliver optaget og
tests som kalorisk test specialtests mulige Disse er sjeeldent tilgeengelige i akutmodtagelsen samtidig kan man gense resultatet af undersagelsen som herved er dokumenteret

AVS = akut vestibuleert syndrom; cAVS = centralt AVS; HINTS+ = head impulse, nystagmus, test of skew deviation + test af herelse for knitrende fingre; pAVS = perifert AVS;
V-HIT = Video Head Impulse Test; VNG = videonystagmografi.
a) V-HIT- og VNG-undersegelser udfares ofte i ere-naese-hals-regi.

Den akutte triagering omfatter ligeledes udelukkelse af kardiovaskulaere og metaboliske sygdomme, hvilket
inkluderer ekg, blodtryksmaéling og biokemiske parametre. Endvidere bor audiometri og billeddiagnostik

overvejes, afhaengig af den formodede aetiologi.

Sporgeskemaer om svimmelhed kan vare nyttige til at evaluere den patientoplevede grad af handikap relateret
til svimmelheden, og szerligt spergeskemaet Dizziness Handicap Inventory (DHI) bruges i international litteratur
(10, 11].

Timing, triggers, and targeted examination

En systematisk tilgang til udredning kan vaere TiTrATE-metoden: timing, triggers, and targeted examination [12].
TiTrATE hjeelper med at identificere de vaesentligste diagnostiske fund. I anamnesen sporges der ind til timing af
svimmelhedens debut. Er svimmelheden pludselig opstéet inden for minutter til timer, eller har der veret en
gradvis udvikling over dage eller uger? Der sporges ogsé om triggers, dvs. specifikke faktorer, der udlgser eller
forveerrer svimmelheden. Derudover udferes en targeted examination, dvs. en méalrettet undersegelse pa
baggrund af timing og triggers, herunder ogsé en malrettet undersogelse af gjenbevaegelser, da disse er af sarlig
vigtighed. Mange typer af svimmelhed forverres ved bevaegelse, eksempelvis ortostatisk hypotension, som giver
svimmelhed, nar patienten rejser sig hurtigt, eller benign paroksystisk positionel vertigo (BPPV), der ofte
udleser svimmelhed ved hoved- og kropsdrejning. Targeted examination indebeerer mélrettet undersogelse, der
tilpasses den enkelte patients symptombillede. For eksempel vil det ikke give mening at udfere Dix-Hallpike-test
for BPPV pa patienter med spontan nystagmus; testresultatet vil vaere falsk positiv, da patienten allerede har

nystagmus.

Nystagmus

Nystagmus refererer til ufrivillige, rykvise gjenbevaegelser. Spontan nystagmus opstir uden ekstern stimulus og
observeres, nar patienten er i ro. Den hurtige fase af nystagmus angiver dens retning [13]. I nogle tilfaelde kan
spontan nystagmus veere synlig uden brug af Bartels briller, videobriller, videonystagmografi (VNG) eller

lignende, men en latent spontan nystagmus kan overses uden. Alexanders lovbeskriver, hvordan
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nystagmusretningen er den samme, uanset om blikket rettes til hojre eller venstre, og at hastigheden oges ved
blik i nystagmusretningen og aftager ved blik veek fra nystagmusretningen. Blikretningsnystagmus er til stede,
hvis nystagmus retter sig mod hgjre ved blik til hejre og til venstre ved blik mod venstre. Hos nogle patienter kan

der observeres enkelte fysiologiske nystagmusslag, hvis gjet drejes helt i lateral yderstilling [14].

Korrekt beskrivelse af nystagmus og helt optimalt videooptagelse med VNG-briller med supprimeret fiksation i
akutmodtagelser vil kunne forbedre diagnostikken [15]. Desuden skal vaerdien af VNG-briller til

hjemmemonitorering afklares via de allerede igangsatte studier.

Head impulse, nystagmus, test of skew deviation + test af hgrelse for knitrende fingre til udredning af akut
vestibulzaert syndrom

Forkortelsen HINTS+ star for head impulse (hovedimpulstest), nystagmus (evaluering af nystagmus) samt test of
skew deviation, og "+” betyder test af herelse for knitrende fingre (finger rubbing) [16, 17] (se Figur 1). HINTS+ er
en klinisk undersagelsesmetode bestdende af fire bedside tests, der kan hjeelpe med til at adskille centrale fra

perifere arsager ved AVS (se Tabel 2).
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FIGUR 1 Head impulse, nystagmus, test of skew deviation + test af herelse for knitrende
fingre. A + B. Head impulse-test. Patienten holder blikket p4 undersegerens naese,
patientens hoved roteres med en lille, men hurtig beveegelse, mens @jnene observeres for
catch-up-sakkader. C. Nystagmus. Patientens gjne observeres for spontannystagmus og
nystagmusretning. D. Test of skew deviation. Patienten holder blikket p& undersegerens
naese, og herefter afdeekkes skiftevis det ene og det andet @je for at afdeekke, om der er en
vertikal @jenbevaegelse. Test af herelse for knitrende fingre er ikke vist. Figuren er gengivet
med Asher Lou Isenbergs tilladelse p& baggrund af tidligere publiceret figur [17].

A
B
c Nystagmus + Nystagmus +++
% #
D
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TABEL 2 Symptomer/tests, der kan vaere med til at skelne mellem perifert akut vestibulaert
syndrom (pAVS) og centralt akut vestibuleert syndrom (cAVS).

Symptom/test pAVS cAVS

Impulstest + -/+

Spontan nystagmus Horisontal, hurtig, kan opfylde Vertikal/horisontal, langsom,

Alexanders lov blikretningsnystagmus

Skew deviation - +/-

Kvalme/opkast + +/-

Hovedpine =/(+) +/-

Anden neurologi - +/-

Heretab —/(+) +/-

Et nyligt Cochrane-review har vist, at HINTS har en sensitivitet p4 94,0% (95% konfidensinterval (KI): 82,0-98,2%)
og en specificitet pa 86,9% (95% KI: 75,3-93,6%) til at detektere et stroke. HINTS+ har en sensitivitet pa 95,3%
(95% KI: 78,4-99,1%) og en specificitet pa 72,9% (95% KI: 44,4-90,1%) til at detektere et stroke. Begge resultater er
graderet som »low certainty of evidence, da der er store forskelle i de rapporterede konfidensintervaller og
estimater. De inkluderede studier blev udfert i akutmodtagelser, og halvdelen af undersegelserne blev udfert af

neurologer [16].

HINTS er ogsé beskrevet i de nyeste retningslinjer fra Society for Academic Emergency Medicine [8], hvor det
anbefales at anvende HINTS til patienter med spontan nystagmus og at supplere med test af hgrelsen for
knitrende fingre. HINTS+ bor anvendes af klinikere med erfaring med metoden. MR-skanning anbefales ikke
som forste valg ved AVS, hvis en kliniker med erfaring i HINTS er tilgaengelig [8]. I et studie fra 2014 har MR-
skanning en sensitivitet pa 47%, og HINTS+ har en sensitivitet pa 100% til at detektere et mindre stroke i den
akutte fase pa 6-48 timer [18]. CT i den akutte fase benyttes alene til at udelukke blodning, szerligt hvis der
pataenkes padbegyndelse af blodfortyndende behandling [19]. Se HINTS-video med tilladelse fra Dr. Peter Johns
[20].

Behandling

Tidlig vestibuleer rehabilitering kombineret med kortikosteroidbehandling har vist sig at have signifikant effekt
pa pAVS mélt med DHI efter en maned og efter 12 maneder [21, 22]. Vestibuler rehabilitering ved fysioterapeut
foregér primeert i privat eller kommunalt regi, og viden om organisering og systematik af denne foreligger ikke.
Mens der ikke synes at veere tvivl om vaerdien af vestibuleer rehabilitering, er effekten af kortikosteroid
omdiskuteret. Et nyligt, svensk studie fandt ikke signifikant effekt af henholdsvis tre eller ti dages behandling
[23]. Dog var der en trend mod bedring af kanalparese malt ved kalorisk test. Kortikosteroid ber administreres

inden for de forste 72 timer efter symptomdebut.

Som symptombehandling kan kvalmestillende medicin samt antihistamin anvendes. Det er dog vigtigt, at denne
behandling seponeres sa tidligt som muligt, og at patienten kommer i gang med vestibuleer rehabilitering [24,
25]. Patienter med pAVS har gavn af vestibuleer rehabilitering og ved vedvarende symptomer en multifacetteret
tilgang til behandling pa grund af risiko for udvikling af kroniske tilstande, fald og nedsat livskvalitet [26, 27].
Ved t-EVS forérsaget af BPPV bestir behandlingen af repositionsmanevrer [28, 29]. Ved AVS med central drsag
skal behandlingen rettes mod den underliggende arsag. Ved debut inden for fire og en halv time tages kontakt til

trombolysevagthavende med henblik pa vurdering, og mere information findes pa nNBV.dk [30].
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Konklusion

Diagnostik af AVS kraever bade klinisk erfaring og et tvaerfagligt samarbejde. Brug af HINTS+ og TiTrATE kan
spille en afgerende rolle i at identificere de veesentligste diagnostiske fund og understetter den grundige
undersggelse. Diagnostikken vil kunne optimeres gennem malrettet treening med grundig oplaering i
ovennevnte metoder samt implementering af VNG-briller i akutmodtagelserne, bade til dokumentation af
nystagmus og til feedback i undervisningssituationer. Standardisering af og tidlig ivaerksaettelse af vestibuler

rehabilitering vil kunne forbedre behandlingen.
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SUMMARY

Acute vestibular syndrome

Acute vestibular syndrome (AVS) requires a systematic approach to differentiate between central and peripheral
causes, as conditions like stroke and vestibular neuritis can present similarly. The head impulse, nystagmus,
skew deviation, and hearing test examination (HINTS+) is effective in distinguishing strokes with high
sensitivity. Most important for treatment of peripheral AVS includes vestibular rehabilitation, while central
causes require targeted therapies. A multidisciplinary approach is essential for effective diagnosis and

management in order to improve outcomes and quality of life, as argued in this review.
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