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Svimmelhed, der er relateret til gjensygdomme

Henrik Lund-Andersen

Svimmelhed hanger ngje sammen med dysfunktion i
balancesystemet, hvilket er forenklet fremstillet i
Figur 1. I denne artikel fokuseres der pa: 1) en defi-
nition og afgreensning af begrebet svimmelhed: Der
skelnes mellem vertigo og usikkerhed, 2) en praktisk
vejledning i, hvordan man analyserer den svimle
patient med hensyn til oftalmologiske arsager,

3) behandlingsmuligheder, 4) en kort omtale af nogle
serlige oftalmologiske &rsager til usikkerhed og

5) den akutte visitation.

Figur 1 illustrerer, at dysfunktion i balancesyste-
met kan have mange arsager: Faktorer der griber ind
i hjernens normale funktion, homgostase og integra-
tion, kardiovaskuleere og metaboliske tilstande (f.eks.
hypo- og hyperglykeemi), medicinbivirkninger, gene-
rel neuropati og psykiske lidelser. Figuren viser ogsa,
at de sensoriske input, specielt fra gjnene, spiller en
betydelig rolle for opretholdelse af stabilitet og ba-
lance og undgaelse af svimmelhed. Eksempel: det er
sveerere at std pa ét ben, ndr man lukker gjnene.

I princippet kan alle gjensygdomme, der pavirker det
sensoriske input til hjernen, medfgre forstyrrelser i
balancesystemet. Formalet med denne artikel er ikke
at gennemga alle de gjensygdomme og tilstande, der
kan give usikkerhed, men derimod ud fra en sympto-
morienteret analyse at give en simpel operationel vej-
ledning i, hvordan leegen skal forholde sig til patien-
ter med svimmelhed, nar det skal afggres, om der kan
veere en gjenmeessig forklaring pa symptomerne. I ar-
tiklen medtages ikke traumatiske &rsager.

DEFINITIONER OG AFGRANSNING

Ordet svimmelhed dakker over en flerhed af til-
stande og symptomer. Man skelner mellem: 1) egent-
lig svimmelhed (vertigo) og 2) Usikkerhed (balance-
besveer, grhed, tummelumskhed, svaghed).

Ad 1) Vertigo er en uvirkelig fornemmelse af
bevegelse (rotatorisk og nautisk). Dette er hyppigst
knyttet til forstyrrelser i det samlede vestibulere ap-
parat inklusive hjernens samlede balancecenter.
Disse forhold beskrives i andre af temanummerets
artikler. Som hovedregel er det ikke gjensygdomme,
der er arsag til vertigo, men der er symptomer og ob-
jektive fund fra gjnene, der ledsager de sygdomme,
der giver anledning til vertigo. Det drejer sig om pato-
logisk gjenmotorik, specielt nystagmus. I forbindelse
med nystagmus kan der opsté nedsat synsstyrke, da

patienten ikke kan fiksere; dette kan forstaerke ver- STATUSARTIKEL
tigo med usikkerhed.
Ad 2) (Usikkerhed) deekker over mange forskel-

lige subjektive oplevelser og fornemmelser, sdsom
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ubalance bade i stationer tilstand og ved beveagelser,
besvimelsestendens og/eller slgret syn ved hurtig le-
jeeendring, uklart syn, nedsat syn, tdgesyn, dobbelt-
syn, manglende afstandsbedgmmelse, manglende ak-
komodation og fokusering, skelen — specielt latent
skelen, synsfeltdefekter samt blinde pletter, angst og
tilsvarende insufficiensfornemmelser. I princippet
kan alle gjensygdomme, der pévirker det sensoriske
input til hjernen, medfere usikkerhed.

PRAKTISK VEJLEDNING | ANALYSE AF SVIMMELHED
Ud fra en oftalmologisk synsvinkel er der nogle ho-
vedregler for, hvorledes man praktisk tilgér patienten
med symptomer pé svimmelhed.

Det skal afklares om det er: 1) vertigo eller
2) usikkerhed. Dette ggres ved omhyggelig anamnese
og objektiv undersggelse.

Anamnese

1) Vertigo er som regel let i sin anamnese og sympto-
matologi. Objektivt skal der veere obs pé patologisk
gjenmotorik. Nystagmus er et kardinalsymptom. Det
ses som regel direkte, kan synligggres ved brug af
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Et samlet billede af balancesystemet. Centralnervesystem (CNS)-homgostasen er en vaesentlig fak-
tor for, at den ngdvendige integration kan finde sted. Det ses, at input fra gjet er et vigtigt led i op-
retholdelse af den samlede balanceevne, og fejl i input kan give anledning til usikkerhed.
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pencillygte og vurdering af lysrefleksens placering i
pupillen (konstant eller hurtigt varierende), det kan
ogsa diagnosticeres ved oftalmoskopi, som vil med-
fore et meget uroligt nethindebillede, da samsynsre-
fleksen ophaves ved oftalmoskopi, og enhver tendens
til nystagmus derved kommer frem og forsteerkes.
Ogsé andre undersggelsesmetoder, som roterende
stribede tromler og videooptagelser, bruges i special-
leegevurderingen.

2) Ved usikkerhed er det vigtigt at f4 beskrevet
tilfeeldene ngje. Det er ikke altid let at gore helt prae-
cist, og den enkelte kan beskrive samme tilstand for-
skelligt; det er derfor vigtigere at fa klarhed over til-
feeldets opstaelsesmade: hvorndr, hvorfor, hvordan,
hvor hurtigt, hvor laenge, andre ledsagefeenomener
og -symptomer, end det er at fi en helt pracis beskri-
velse af usikkerheden [1].

OBJEKTIV UNDERS@GELSE

Den objektive undersggelse er afggrende.

—  Erder normalt, nedsat eller &@ndret syn (obs.
metamorfopsier ved vad aldersrelateret macula-
degeneration) pé et eller begge gjne. Maling af
synsstyrken pa hvert gje for sig med og uden
briller. Ved patologi skal det afklares, om det er
afstandssynet, der er pavirket, om det er leesesy-
net, der er pavirket, eller begge dele. Hvis kun af-
standssynet er pavirket, skal patienten bruge af-
standsbriller, hvis kun leesesynet er pavirket, skal
patienten bruge laesebriller, hvis begge dele er
péavirket, skal der undersgges for gjensygdom.

—  Erder dobbeltsyn? Her skelnes mellem monoku-
leert dobbeltsyn, der er forarsaget af eendringer i
ét gjes brydende medier (hornhinde og linse)
samt nethindens centrum, og binokulaert dob-
beltsyn, der skyldes forandringer i gjenmusk-
lerne deres nerver og nervekerner (centralnerve-
systemet (CNS)).

Svimmelhed inddeles i 1) vertigo (nautisk og rotatorisk) med gre-centralnervesystem-arsag og
2) usikkerhed (balancebesvaer, grhed, tummelumskhed, svaghed) med mange arsager, heriblandt

nogle gjenrelaterede.

Normalt visus (uden behov fo

r briller), normalt synsfelt for hand, normale gjenbevzegelser (uden

skelen og nystagmus) udelukker gjenarsag til bade vertigo- og usikkerhedssvimmelhed.

Forkerte briller, specielt multifokale hos zldre, kan give anledning til usikkerhed.

Patologisk gjenstatus kan i nogle tilfeelde medfgre usikkerhed. Naermere oftalmologisk og medi-

cinsk vurdering er ngdvendig.

Pjendraber kan (via systemisk absorption) give anledning til usikkerhed.

Hurtig henvisning til en speciallaege anbefales ved usikkerhed i forbindelse med pludseligt opstaet

nedsat syn, synsfeltsdefekter,

skelen, gjenmuskelpareser og nystagmus.

— Erder skelen? Her skelnes der mellem perma-
nent skelen og latent skelen. Permanent skelen
er til stede hele tiden, mens latent skelen kun
forekommer, nér der provokeres med traethed
(meget leesning), forkerte briller, alkohol og lig-
nende. Den permanente skelen giver sjeeldent
usikkerhed (bortset fra i det tidlige stadium),
mens latent skelen kan give usikkerhed. Skele-
formerne afslgres med pencillygte og tildeek-
ningspreve (permanent skelen) samt afdeek-
ningsprgve (latent skelen) og undersggelse af
pjenbeveagelserne med pencillygte (H-bevagel-
sen).

—  Erder nystagmus? Som beskrevet ovenfor.

—  Erder synsfeltdefekter? Synsfeltundersggelse for
hand pé hvert gje for sig. Der skelnes mellem mo-
nokulare synsfeltdefekter, der er relateret til ét
oje, og nervus opticus tilbage til chiasma og bino-
kuleere synsfeltdefekter, der er relateret til syg-
dom fra chiasma og bagud til synscortex. Formen
er hemianopisk. Synsfeltdefekterne ved glaukom
er ofte ogsa dobbeltsidige, de er leenge mindre og
usymptomatiske, og nar der forst er symptomer,
kan de give anledning til usikkerhed; de opdages
i sé fald ved synsfelt for hand; formen er koncen-
trisk indskraenket, ikke hemianopisk.

Der opstér usikkerhed i forbindelse med hurtigt ind-
seettende forandringer (pludseligt opstdet blindhed),
mens langsomt indsattende forandringer ofte kom-
penseres af organismen pé forskellig vis, hvorved
usikkerheden aftager/elimineres.

Den systematiske oftalmologiske undersggelse
og oftalmologiske manifestationer ved medicinske li-
delser er neermere beskreveti [2].

BEHANDLINGSMULIGHEDER

Hvis der er normale forhold, er der ikke oftalmolo-
gisk/neurooftalmologisk arsag til usikkerheden.
Finder man derimod patologi ved den simple gjen-
undersggelse, kan det ikke udelukkes, at der er en
oftalmologisk forklaring pa usikkerheden (se dog
nedenfor vedr. briller). I tilfeelde af oftalmologisk pa-
tologi skal det afggres, om der skal ivaerkszttes be-
handling.

Usikkerhedens karakter indgér som et element i
indikationsstillingen. F.eks. usikkerhed pga. moderat
nedsat syn ved ensidig gré ster eller slpret/nedsat
syn pga. mange glaslegemeuklarheder. Skal der ope-
reres for at bedre synet og derved mindske/ophave
usikkerheden? Der foreligger ikke i gjenblikket kon-
trollerede undersggelser, hvor der gives evidens for
beslutningsgrundlaget, som derfor baseres pé skgn i
det enkelte tilfaelde.
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Neurooftalmologiske &rsager til usikkerheden
(gjenmuskelpareser og synsfeltsdefekter) er vanskeli-
gere/ikke mulige at behandle, da de er led i CNS- og
systemlidelser.

SZERLIGE OFTALMOLOGISKE ARSAGER TIL USIKKERHED
Nedenfor omtales fire saerlige forhold, som kan give
anledning til usikkerhed.

Usikkerhed og briller

Bygningsfejl (neersynethed og langsynethed), bryd-
ningsfejl (astigmatisme) giver nedsat syn, som kan
kompenseres med briller. Uden brillen kan der opsta
usikkerhed. En forkert brille kan ogsé give usikker-
hed. Med alderen opstér presbyopi (manglende akko-
modation til leesning), som ogsa kan give usikkerhed
specielt pd mellemafstandene (1-2 m). Det er almin-
deligt som presbyopibrille at give multifokale briller.
Dette fungerer ogsé godt i mange tilfeelde, men ikke
helt fa bliver usikre pga. de mange billeder i denne
brille og ma opgive den. Man skal ogsé veere opmaerk-
som p4, at en begyndende gjensygdom kan medfgre,
at tidligere tilpassede og velfungerende multifokale
briller kommer til at give anledning til usikkerhed.

@jenmedicin og usikkerhed

@jenmedicin gives mest som dréber. Drébeabsorptio-
nen gennem conjunctiva og nase-svalg-slimhinden
(uden om leveren) er signifikant. En betablokker, der
bruges til at nedsaette gjentrykket i forbindelse med
glaukombehandling, kan saledes give kardiopulmo-
nal bivirkning (bradykardi/astma), der kan bevirke
usikkerhed. Direkte betablokkerpavirkning af CNS
(gennem en sart blod-hjerne-barriere hos eldre) kan
ogsa give usikkerhed og psykisk pavirkning (depres-
sion 0.1.). Andre dréber som hyoscinbutylbromid har
0gsd CNS-bivirkninger. Ved usikkerhed er gjenmedi-
cinanamnesen vigtig.

Stroboskopisk effekt, tredimensionelt og usikkerhed
Serlige lyspavirkninger med staerkt lys med hurtige
blink kan medfgre usikkerhed, via stroboskopisk ef-
fekt pa synscortex. Tredimensionelle film kan ogsa
overbelaste synshjernen og give usikkerhed.

Anfaldsfaenomener

Migrane kan medfgre forbigdende nedszttelse af sy-
net og dermed usikkerhed. En gjenakvivalent nethin-
demigraene kan ligeledes give usikkerhed.

DEN AKUTTE VISITATION

Alle tilfeelde af pludseligt opstiet vertigo med nystag-
mus skal henvises til en gre-naese-hals-lage/neuro-
log, og alle tilfeelde af usikkerhed i forbindelse med

pludseligt opstaet nedsat syn, synsfeltsdefekter, ske-
len og gjenmuskelpareser skal henvises hurtigt til en
oftalmolog/neurolog. Oversigt over den akutte oftal-
mologi givesi [3].

KONKLUSION

Svimmelhed kan inddeles i vertigo (nautisk og rota-
torisk) og usikkerhed (balancebesver, grhed, tumme-
lumskhed, svaghed).

Vertigo er ikke knyttet til pjensygdomme, men til
det indre gre og CNS. De sygdomme, der udlgser ver-
tigo, kan medfgre patologiske gjenbeveagelser (ny-
stagmus). Usikkerhed er i et vist omfang knyttet til
pjensygdomme. Hvis en enkel gjenundersggelse viser
normale forhold, er usikkerheden ikke relateret til
pjensygdom. Hvis der er patologi vedrgrende syns-
styrke, evt. metamorfopsier, gjenbevegelser inkl.
skelen (specielt latent skelen), nystagmus og synsfelt,
kan der specielt ved hurtigt opstdet gjensygdom vaere
en arsagssammenhzang mellem gjensygdommen og
usikkerheden. Disse tilfeelde henvises hurtigt til en
speciallege.

Behandling af gjensygdomme for at mindske/eli-
minere usikkerhed er ikke evidensbaseret og hviler pa
et skgn i det enkelte tilfzelde. @jendraber (via syste-
misk absorption), blinkende lys og migraene kan give
usikkerhed.

Der er en sammenhéeng mellem usikkerhed og
forkerte briller, specielt multifokale briller hos aldre
med anden gjensygdom. Korrekt brille kan mindske/
ophave usikkerheden.

Selvom det i mange tilfeelde ikke er muligt at
finde en relation mellem svimmelhed/usikkerhed og
pjensygdom, er det dog vigtigt at have opmerksom-
heden rettet mod de tilfaelde, hvor relationen maé for-
modes at veare til stede som anfert i denne artikel.
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