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Neuritis vestibularis kan vaere arsag til
svimmelhed hos bgrn
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Svimmelhed hos bgrn
kan have mange arsa-
ger. Neuritis vestibularis
ses sjeldent hos bgrn,
men kan vaere en vigtig
differentialdiagnose.

Neuritis vestibularis (NV) er hos voksne en hyppig li-
delse, der viser sig ved akut indsettende rotatorisk
svimmelhed, kvalme, opkastninger, gangdeviation og
ofte nystagmus. ZAtiologien peger pé virusinfektion
som hyppigste baggrund for lidelsen [1]. Hos bgrn er
NV sjeelden og ikke tidligere beskrevet i danske stu-
dier. Forméalet med kasuistikken er at henlede op-
marksomheden pé NV i forhold til tidlig og korrekt
diagnosticering.

SYGEHISTORIE
En tidligere rask tredrig dreng blev henvist fra egen
leege pa mistanke om meningitis. I forbindelse med
leg blev han pludselig utilpas, fik darlig balance,
gangdeviation, kastede op og blev slgv. Forud havde
han haft ondt i halsen og let feber. Egen leege gav pe-
nicillin og fulgte ham til modtagelsen. Her blev han
ved en objektiv undersggelse fundet slgv og med
spontan nystagmus. Pga. voldsom svimmelhed og op-
kastninger foretrak han at ligge stille i sengen. Han
var afebril og gvrige objektive undersggelser viste
normale forhold. Akut CT af cerebrum, lumbalpunk-
tur, blodprgver og tonsilpodning viste alle normale
forhold. Man foretog ikke viruspolymerasekadereak-
tion. Ved akut tilsyn i gre-naese-hals-ambulatoriet var
hgjresidig horisontal nystagmus og let hypertrofe
tonsiller eneste positive fund. Man stillede diagnosen
venstresidig NV.

Man afstod fra behandling, tilstanden bedredes,
og ved udskrivelsen fire dage senere kunne patienten
g4, dog usikkert. Nystagmus kunne ikke laengere ob-
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serveres, og han fremstod i gvrigt i sin habituelle til-
stand. Han blev udskrevet med tid til opfglgning hos
en privatpraktiserende gre-naese-hals-leege, som efter
yderligere fire dage fandt let usikker gang, normale
forhold ved en otologisk undersggelse og ingen ny-
stagmus.

Efter fire uger var patienten uden symptomer.

DISKUSSION

Akut svimmelhed hos bgrn er et symptom, som kan
ses i forbindelse med mange sygdomme, hyppigst be-
nign positionel vertigo eller migraene [2, 3]. Tilstan-
den rammer oftest voksne i alderen 30-60 ar med en
incidens pé 3,5 pr. 100.000 pr. ar [1]. NV hos bgrn
ses sjeeldent [2]. NV er klinisk karakteriseret ved svaer
rotatorisk svimmelhed, kvalme, evt. opkastninger,
spontan horisontal-tortionel nystagmus mod den ra-
ske side og gangdeviation mod den syge side. Der er
ingen andre neurologiske udfald, og der findes nor-
male forhold ved otoskopi og audiografi. Ved kalorisk
prove finder man svakket eller ophavet vestibuleer
funktion pa den syge side. Diagnosen stilles ud fra
anamnesen og den kliniske praesentation.

I folkemunde kaldes tilstanden »virus pa balance-
nervenc, men arsagen til affektionen af det vestibu-
leere organ er ikke preecist kendt. Der er hyppigt be-
skrevet virale infektioner for udbrud af NV, og man
formoder, at herpes zoster-, herpes simplex type 1-
eller adenovirus er mulige patogene agens [1, 2].
Autopsistudier har vist en aksonal atrofi af den vesti-
bulaere nerve og inflammatorisk celledegeneration i
det sensoriske vestibulere epitel [1].

Det klinisk forlgb af NV i barnealderen adskiller
sig pé tre vaesentlige punkter fra NV hos voksne:

1) ofte infektion i gvre luftveje, 2) hurtigere helbre-
delsesproces og 3) bedre prognose [3, 4].

Hos voksne er de terapeutiske behandlingsprin-
cipper af NV en kombination af medicinsk behandling
med antihistaminer og fysiske treeningsprogrammer.
Brugen af kortikosteroider er omdiskuteret, og der er
ikke entydig evidens pd omradet [1]. Hos bgrn er der
ikke konsensus om behandlingen af NV. I de publice-
rede studier afventede man det spontane kliniske for-
lgb, hvor de fleste bgrn blev asymptomatiske med re-
stitutio ad integrum i lgbet af fire uger [2, 4].
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NV som é&rsag til svimmelhed er sjelden i barne-
alderen. Diagnosen kan vere sveer at stille hos bgrn
pga. sproglige barrierer og samarbejdsvanskeligheder
ved undersoggelse. Kasuistikken har til hensigt at hen-
lede paediateres opmarksomhed pa diagnosen i for-
hold til tidlig og korrekt diagnosticering. NV i barne-
alderen er efter vores viden ikke tidligere beskrevet i
danske studier.
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Neuritis Vestibularis (NV) as a cause of vertigo is common
among adults but very rare among children and is often
underrecognized and underdiagnosed. Viral infection is
suspected to be the most common cause and symptoms are
sudden onset of vertigo, nausea, vomiting, impaired balance
and horizontal nystagmus. This case report describes a 3 year
old boy diagnosed with NV. To our knowledge it is the first case
diagnosed in Denmark.
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