UGESKRIFT FOR LAGER

Kasuistik

Idiopatisk bilateral vestibulopati

Maria Surlemont Noyé Kongsvad & Jesper Roed Sgrensen
@re-Naese-Hals/Hgreklinik Afdeling F, Odense Universitetshospital

Ugeskr Leeger 2025;187:V11240814. doi: 10.61409/V11240814

Det akutte vestibuleere syndrom er en hyppig tilstand, som ofte ses pa landets akutafdelinger og
forarsages af f.eks. virus pa balancenerven. En ensidig pludselig pavirkning i det vestibuleaere
system resulterer i akut svimmelhed, nystagmus og ubalance ofte ledsaget af kvalme. Dobbeltsidig
affektion (bilateral vestibulopati) er derimod en sjeelden tilstand og noget vanskeligere at
diagnosticere, da symptomerne er mere uspecifikke og ofte udvikles gradvist over tid [1]. Vi

praesenterer her en patientcase med sekventiel bilateral vestibulopati.

Sygehistorie

En 52-4rig mand blev pludselig svimmel. Det var ledsaget af »flimmer« for begge gjne, dobbeltsyn
og retrobulbaere smerter samt i perioder frontal hovedpine og kvalme. Patienten var konstant
plaget af dérlig balance og stettede sig til genstande under gang. Patienten blev forst seti et
neurologisk kreeftpakkeforlgb uden fund af neurologisk lidelse eller cancer, og MR-skanning af
cerebrum inkl. cerebellum var normal. En samtidig gjenundersegelse var ogsa normal. Ved
praktiserende gre-naese-hals-laege uger senere s man ensidigt udfald i det vestibulaere system
med en nedsat vestibulo-okulaer refleks (VOR) ved video-head-impuls test (V-HIT) og faldtendens
til den syge side (positiv Rombergs test), men her fraveer af nystagmus og diagnosticerede
venstresidig neuritis vestibularis ude af sit akutte forlgb. Svimmelheden aftog siden uden
behandling. Seks méneder efter debut tilkom forringelse af gangfunktion med balancebesveer ved
hurtige stillingsskift, en betydelig forveerring i darligt belyste omréader og ved ujeevne underlag
samt specielt i vand. Patienten blev igen set hos praktiserende gre-naese-hals-leege, som

viderehenviste til udredning og behandling ved hospital grundet tiltagende tab af funktionsniveau.

Her genfandt man en tydelig usikker balance samt lidt bredsporet gang. Der var ingen spontan
nystagmus, men undersogelse af VOR med V-HIT (Figur 1 A-C) viste nedsat gain, dvs. forholdet
mellem hastigheden af hhv. gjenbevagelser og hovedbevagelser, i fem af seks buegange i

ligevaegtsorganerne.
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FIGUR 1 Vestibulo-okulzr refleks (VOR) er en blikstabiliserende refleks, som ger, at blikket
kan fastholdes skarpt under hovedbevaegelser. Gain refererer til forholdet mellem hhv.
hastigheden af sjenbevaegelser og hovedbevaegelser. Det testes ved video-head-impuls test
(V-HIT). A-C. De farvede kurver repraesenterer hovedbevasgelser, og de sorte kurver repree-
senterer modsatrettede gjenbevaegelser. Disse kurver ber vaere til stede ved fuld funktion

af den vestibulo-okulzere refleksbue. Ved tolkning af V-HIT er der fire mulige udfald for
buegange hhv.: 1) normal funktion med normal gainveerdi og ingen patologiske sakkader,

2) patologisk funktion med lav gain og patologiske sakkader, 3) potentiel pavirket/atypisk
funktion ved lav gain og ingen patologiske sakkader og 4) potentielt p&virket/atypisk funk-
tion ved normal gain og patologiske sakkader. Ved nedsat VOR, hvor gjenbevaagelsen ikke er
lige s hurtig i modsat retning som hovedbevaegelsen, kan ses korrektion af ajnene med
sékaldte »catch-up sakkader«, markeret med sorte pile. Sakkader kan vaere coverte, hvor de
forekommer under hoveddrejning og er udtryk for, at patienten har lzert at kompensere, og
kan ikke ses med det blotte gje. Overte sakkader forekommer ferst efter endt hoveddrejning
og er derfor synlige med det blotte @je. Begge typer indikerer nedsat VOR-funktion. Gain-
vaerdier: < 0,80 er patologiske for de laterale buegange (A). Gainveerdier: < 0,70 er patolo-
giske for de anteriore- og posteriore buegange (B og C). D. En kalorisk test méler og
sammenligner den enkelte patients laterale buegange ved stimuli med koldt og varmt mod
trommehinden. Ved normal funktionen vil der vaere udpraeget nystagmus ved disse pavirk-
ninger, enten vaek fra stimuli (koldt) eller mod stimuli (varmt). Ved ensidig nedsat funktion vil
det forventes, at der kan udlgses nedsat eller manglende respons pé den syge side. Ved bila-
teralt nedsat funktion, som i vores tilfzelde, vil man se nedsat eller helt manglende respons pa
begge sider. Ved normal funktion ville man se udslag p& kurven som indikation for nystagmus.
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Der var kun bevaret funktion af VOR for hejre posteriore buegang. Supplerende kalorisk prove
(Figur 1 D) med kold og varm luft udleste hverken svimmelhed eller nystagmus som udtryk for

udslukt funktion af de to laterale buegange.
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Patienten blev henvist til specialiseret vestibuleer genoptreening med dynamisk VOR-treening samt
anbefalet styrketraening af underekstremiteter, stavgangsstave som stotte ved udfordrende

underlag og lidt lys teendt om natten.

Der blev ikke fundet en oplagt arsag til tilstanden, idet der ikke tidligere var givet kemoterapi eller
ototoksisk medicin. Patienten havde en velbehandlet hypotyreose, hvorfor autoimmunitet ikke
helt kunne udelukkes. Horelsen var normal i forlebet. Aktuelt er patienten afskediget fra job
grundet manglende mobilitet, er socialt sveert udfordret og kerer hverken cykel eller bil grundet

balanceproblemer.

Diskussion

Patienten opfylder Barany-kriterierne for bilateral vestibulopati. Kriterierne indbefatter: fraveer af
symptomer i hvile, men manglende balance enten staende eller under gang samt mindst én af
folgende: 1) beveegelsesudlest slgrret syn eller oscillopsi under gang eller hurtige bevaegelser, 2)
forveerring i morke eller ved ujeevne underlag. Der skal ogsé veere reduceret eller manglende VOR

bilateralt og til sidst ikke anden bedre forklaring pa symptomer og fund [1].

Arsagen til den atypiske praesentation af bilateral vestibulopati med akut udtalt svimmelhed var, at
balanceorganerne blev sekventielt ramt. Tilstanden har haft alvorlige konsekvenser for patienten i
form af tab af arbejdsevne og evne til at indga i sociale sammenhaenge. Arsagen er fortsat ukendt,
men ofte er det fordrsaget af skader i indre ore fra medicin (gentamicin eller kemoterapi),
infektionssygdomme, hovedtraumer, autoimmune tilstande, menieres sygdom, vestibularis

schwannom eller som en genetisk arsag [2].

Behandlingen er alene fysioterapi med fokus pa vestibuleer rehabilitering, hvor der tilleeres
kompensation for fraveeret af VOR. Det kan vaere ud fra Cawthorne-Cooksey-ovelser [3]. Dertil
hjeelp til energiforvaltning, da tilstanden udleser treethed pga. den konstante kompensation og
dertil behov for fysiske hjeelpemidler som stok, stavgangsstave eller balancebeelte [4]. Der forskes i
indopererede vestibuleere implantater med lovende resultater, men behandlingen betragtes forsat
som eksperimentel [5]. Ovenstadende case viser konsekvenserne af en ofte overset tilstand, som

specielt er underdiagnosticeret hos aldre mennesker.
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SUMMARY

Idiopathic bilateral vestibulopathy

We present in this case a patient with a case history compatible with bilateral vestibulopathy, as

well as the subjective symptoms the patient might face with this condition. Included in the case is

the diagnostic work-up with caloric testing and video head impulse testing in combination with

suggestions for rehabilitative strategies. Further, causes for the disease, rehabilitation, and future

treatment options, including vestibular implants, are discussed. Lastly, the case is reflected in the

Barany society guides for vestibular diagnosis.
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