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Om yrsel

Johan Bergenius
Owerlikare, hirselkliniken

Kroppens balans uppritthalls av
ett sofistikerat system som ut-
gOrs av synen, kinseln, Orats
balansorgan samt det samman-
stdllande systemet i hjarnan. Se
teckningen.

I Synen limnar information
om Kkroppens rorelser och
lage 1 forhallande till omgiv-
ningen. Man far ocksa infor-
mation om avstand och ro-
relsehastighet hos féremal i
omgivningen.

II Kinselsinnet som sitter 1
hud och leder, limnar infor-
mation om hur vi haller ar-
mar och ben samt kroppens
lage 1 forhéllande till under-
laget, till exempel tryck i fot-
sulorna nir vi lutar, eller
tryck i stjarten nir vi accele-
rerar i bilen eller flygplanet.

III Oronens balansorgan sin-
der stidndigt impulser om
huvudets liage eller rorelser
av huvudet 1 samband med
att vi bojer oss framat, bakat
eller vinder oss om.

IV Det sammanstillande syste-
met fungerar som en stor
dator och dir bearbetas
inkommande signaler fran
de tre systemen.

Datorn i det sammanstéillande
systemet har successivt under
vart liv lagrat karakteristiska sig-
nalmonster som kommer i ett
kontinuerligt flode fran de tre
sinnesorganen. Nya rorelse-
monster lirs in redan nér vi bor-
jar ta vara forsta steg, och sena-
re, exempelvis nir vi borjar cyk-
la, dka skridskor eller skidor.



Stindigt jimfors nya inkom-
mande signaler frdn syn, kinsel
och Orats balansorgan med de i
datorn lagrade monstren. Utan
att vi behover reflektera over
situationen kan vi kompensera
for fordndringar i underlaget
som paverkar var balans. Vi
lutar oss omedvetet framat nér
rulltrappan startar med en
knyck, eller lutar kroppen at

sidorna i samband med att bussen
eller bilen kringer i svingarna.
Om synsystemet Oversvimmas
av rorliga bilder eller om Orats
balansorgan Overstimuleras av
huvudrorelser blir det samman-
stdllande systemet Overlastat

och detta resulterar hos en frisk
maénniska 1 yrsel, illamaende,
kallsvett och till och med krik-
ning.

SAMMANSTALLANDE \
SYSTEM Y} -----

:1 .2

Balanssystemet. (lllustration fran “Varfér blir man yr?”, N-G Henriksson).

|- Syn, Il - Kénsel, Il - Orats balansorgan.



Gungningskansla
eller ostadighet

Yrsel som ett tecken pa sjukdom
visar sig ddremot 1 situationer
och vid kroppsrorelser som vi dr
helt vana vid. Ofta upptriader
storningen som en rotations-
kidnsla, gungningskinsla eller
ostadighet. Stundtals ir inte
symtomen sa distinkta och de
kan ocksa vara sa kortvariga att
man inte hinner kidnna efter.

Ibland framkommer andra sym-
tom i samband med yrseln. Det
kan vara Oronsus eller horsel-
nedsittning, huvudvirk, nedsatt
syn eller dubbelseende, rubb-
ningar i hjartrytmen, domning-
ar i ansiktet och pa kroppen,
medvetandepaverkan med mera.

Svart diagnostisera yrsel
Utifran dessa informationer
maste doktorn arbeta for att for-
sOka fa en uppfattning om var
storningen finns och utreda
orsaken. Man maste forstd att
det ibland ar svart att diagnosti-
sera yrsel och att flera ldkare
inom olika verksamhetsomra-
den kan bli inkopplade. Enstaka
studier belyser forekomsten av
yrsel bland befolkningen. I en
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undersokning 1 Goteborg (Tib-
blin med flera, 1990) anges att
20-30 procent av kvinnorna och
3-14 procent av méinnen har
yrsel. Hos kvinnor verkar fore-
komsten av yrsel vara lika stor i
aldersgrupperna fran 30-67 ar
medan forekomst av yrsel bland
ménnen blir vanligare med 6kad
alder. Enligt en annan under-
sOkning (Sixt och Landahl,
1987) har 40 procent av kvin-
norna och 30 procent av méin-
nen yrsel vid 75 ars alder.

KS yrselgrupp beriattar

I det foljande kommer att
behandlas yrsel orsakad av stor-
ningar i1 hjarnan, i hjartats for-
maga att halla adekvat cirkula-
tion samt vid stérningar i inne-
rorat. Den forsta artikeln utgar
ifran patienternas egna beskriv-
ningar av att leva med yrsel.



Att leva med yrsel -
patientens egen
beskrivning

Barbro Mendel

Sjukskoterska, vardlarare, Centrum for Vardvetenskap Nord

Idag finns en allt storre insikt 1
betydelsen av att utvirdera pati-
enters upplevelser av hélsa och
vilbefinnande vid langvarig
sjukdom och medicinsk be-
handling. Denna utvérdering ar
nddvindig att ha som underlag
for att veta vilken hjilp dessa
patienter behover.

Hur ir det da att leva med yrsel?
Vilka konsekvenser leder det till
1 det dagliga livet?

Den enda som kan svara pa fra-
gan ir yrselpatienten sjidlv och
dérfor intervjuades tio patienter,
fyra méan och sex kvinnor, den
yngsta var 24 ar och den ildsta
62 ar. Patienterna hade en stor-
ning i balansorganet 1 6rat och
lang erfarenhet av att leva med

yrsel. For att fa sjilva yrsel pro-
blematiken beskriven valdes
personer som for Ovrigt var fris-
ka dvs. inte hade ndgon annan
kind sjukdom.

Patienterna ombads att sjdlva
beskriva yrseln, vad den leder
till, hur de hanterar den, hur
kontakterna med sjukvarden
varit och vilken hjilp de 6nskade
utdver den som gavs.

Tva huvudtyper
Sjidlva yrseln hade patienterna
svart att entydigt beskriva men
grovt kan den delas in i1 tva
huvudtyper:

I Antingen attackvis forekom-
mande rotatorisk “karusel-
lartad” med illaméaende och



krdkningar ddr man ibland
kunde ha en féraning om att
attacken skulle komma men
lika ofta var man helt ofor-
beredd.

Detta beskrivs av en av patien-
terna pa foljande satt:

“det borjar snurra forst lite
sakta och sen aker man karu-
sell, omgivningen snurrar
runt, runt, runt, jag mar illa
varje gang, krdiks fruktans-
vdrt, rena gallan — man tom-
mer ut sig helt 1 flera timmar —
ndr karusellkdnslan avtar tar
det ytterligare nagra timmar

Sjukskéterskan och vardldraren Barbro
Mendel (t h) har gjort den férsta under-
sékningen av hur patienter med yrsel
upplever sin vardag. Till vdnster under-
skdterskan och  vestibularisassistent
Mariana Hansson.

II

imnan man kan sta pa benen,
ostadig 1 huvudet 1 flera dar —
det kdnns att balansen dr stord
och dterhamrningsperioden ar
varierande lang”

Eller stindiga gungningar/
ostadighetsbesvir eller obe-
hag av varierande styrka.
”som att bli sjosjuk och ha gatt
ifran baten men uppleva kvar-
staende effekter, det gungar
fortfarande trots man gar pa
fast mark — sa kanns det hela
tiden”™

Yostadig, svajig, man dr kon-



centrationsrubbad helt enkelt —
det dr inte sa skarpt och klart
langre — vickighet”
Vissa av patienterna hade bade
attacker och stidndiga besvir.

Trotthet
Vid beskrivningen av vad yrseln
ledde till patalade samtliga pati-
enter trotthet vilket foljande
citat ar exempel pa:
“efter en artack sa kdnns det
som om jag inte skulle ha sovit
pa en hel vecka och det tar
tbland flera dagar innan jag
dterhameat mig helt”
?jag blir sa valdigt trott efter-
som jag madste tinka pa allt
vad jag gor”
?for att hadlla sig uppe sa spdin-
ner man sig pa ett speciellt sdtt
sa att man blir jdrterrott”
?jobbade halvtid fyra timmar
och sen hem och sov tva tim-
mar — helt slut™
Osidkerhet upplevs ocksa som
ett stort problem, vilket foljande
citat visar:
“hade jag nte haft yrseln sa
hade jag varit kaxigare helt
enkelt, den gor mig sa osdker”
?jag skulle kunna tanka mig
att vad alla yrselpatienter har

gemensamt dr den hdr osdker-
heten som smyger sig pa en”

Stindig
handlingsberedskap
For att kunna hantera yrseln
och forsoka leva sa normalt som
mojligt maste patienterna stin-
digt planera, anpassa sig och ha
handlingsberedskap vilket fol-

jande citat far illustrera:

”jag har en snitslad bana
hemma och ndr jag duschar ser
jag ull att dorren dr oppen, att
ndagon dr hemma, handtag 1
duschen, allt framme pa plats,
handduk, tval och schampo™
“har man yrselattacker wvar
eller varannan dag sa maste
man tvinga sig att dta och det
gar, ibland dampar det ocksa
tllamaendet, 1bland har jag
gart upp pa natten och dtit for
att jag inte kunnat gora det pa
dagen”

“hela tiden gardera sig pad
ndgot vis, en trapp, en bank
att sdtta sig pd, 1 den affdren
kanske man kan ga in och be
om hjalp”

“man bil beryder oerhort myck-
et for mig, for da dr jag med
och kor sjdalv och far jag yrsel
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Underskéterskan och vestibularisassistenten Mariana Hansson gér balansunder-
sékningar i balanslaboratoriet.
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da sa tanker jag okej, da far
jag kora in ull sidan och sa far
jag sitta dar”

“nu har jag faktiskt garderat
mig litet sa jag berdttade for
min chef att jag har yrsel och
darfor maste ga hem ibland”
“tinkt att det hdr ska inte
kndcka mig utan tvdrtom for-
sokt vara lite utmanande och
staller balansen pa prov, det
gor lite for matt sjalvfortroen-
de, tanker att det dr dnda jag
som bestdmmer dver yrseln och
inte tvdrtom”

“det dr bra art rora sig, jag
kan inte gymnastisera men jag
mar bra av langpromenader,
jag mar bra rent allmdnt av
det ocksa™

”skaffat en mobiltelefon som
jag skulle kunna ha om jag ger
mig ut pa stan eller lingre bort
hemifran™

”bad gdarna mina arbetskam-
rater att vara gulliga och hdm-
ta saker till mig och dom for-
sokte hjdlpa mig sa gotr det
gick for det dr ju sa pa en
arbetsplats att jobbet maste ju
skotas”

Pstadming och riktig matlag-
nming, det har farr vinta tills
min fdastman kommit hem,
bojer jag mig eller star och kon-
centrerar mig sa blir jag sa yr”
“min bror kom och hdmtade
mig pa jobbet de dagar jag inte
kunde ta mig hem sjalv™

?jag har wvarit privilegierad
med sndll man och vdinner som
allud stallt upp, hydlpt mig och
varit med mig, annars hade
jag mnte vagat gora nagonting”
Pviktigt att nagon dr med som
kdnner tll och vet hur jag har
det, ungefdar hur jag mar, vi
kan sdtta oss en stund om det
behovs utan art det verkar

Beroende av andra konstigt”
Patienterna upplevde ocksa att
de var beroende av andra for att Maste avsta aktiviteter
klara av sitt dagliga liv: Aven om hjilp och stod fran

“ndrjag har mina anfall behd- andra méanniskor kan minska en
ver jag hjdlp med allt, jag ull del av den inskrdnkning i den
och med ligger och dter for attr  dagliga livsforingen som yrsel
halla huvudet stilla™ ger, sa beskrevs aktiviteter man
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helt maste avsta ifran. Till
exempel:

“1inte velat soka arbeten som
ligger for langt hemifran™
?aldrig kunna wvika av och
tinka att nu vill jag aka pa
stan och utta pa nagot, utan
allting blir ju sa inrutat™

?det skulle vara trevhigt art
kunna ta ett eller tva glas vin
till maten utan att vara rddd
att fa en yrselartack™

?det dr ju hammande, jag kan
inte gora alls det jag vill”

?ga pa bio, ndr filmen var slut
sa kom jag inte upp ur stolen,
fick sitta kvar en lang stund
forjag var sa yr — sa ingen mer
bio for mig”

“min hobby har varit silver-
smide men hammarslagen blev
for jobbiga att hora, jag har inte
heller kunnat sy pa ett helt ar,
min ullvaro dr som en rorelse-
hindrad pensiondrs, yrseln forso-
ker ta kal pa min personlighet,
Jjag far inte vara den jag dr”
“det har wvarit sa svart att
lagga av med allt som jag velat
gora, muina friridssysselsdtt-
nmingar, saknar enormt att
komma ut, arbetskamrater,
jobbet, ens liv, ja, allt!”
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Problemfylld kontakt
med sjukvarden
Vid forfragan om hur kontakten
med sjukvarden varit framkom
att flera av patienterna upplevt
bristfillig bekriftelse, dvs. de
har ej blivit bemotta med intres-
se, respekt, forstaelse och kun-
skap om yrsel och dess proble-
matik vilket foljande citat far
illustrera:
>forst och framst sa gdller det
att man kommer rdtt 1 sjuk-
varden, att man far ndgon
form av konstaterande att det
hdr inte dr inbillming, ja,
ndgon form av diagnos”
“lakarna har varit sa svdvan-
de och osdkra och ingenting
undersokte dom, visste inte
vad dom skulle gora™
kom till en ldkare som sa att
han inte kunde gora nagot, jag
madste komma till honom ndr
jag var yr, det gar ju inte att
aka ull doktorn ndr man inte
kan sta pa benen™
”blev wvdl mer eller mindre
hemskickad med att du dr oro-
lig och nervos”
”det tog ett och ett halvt ar
mnan jag kom fram till en
lakare som tog yrseln pa all-



var, provade reflexer och
skickade mig till en yrseldok-
tor”
Patienterna upplever ocksa att
anhoriga och andra nédrstdende
kan ha svart for att forstad deras
situation och far ibland hora:
“det dr val inget fel pa dig, du
ser ju sa pigg ut”
“manga som inte forstod, den
hdr sjukdomen gar inte att
ldsa 1 ansiktet och syns ju inte
heller, 1inte som att bryta
benetr”
“min famil, dom forstar mig
samudigt forstar dom inte”
“mina slaktingar, dom tar
ingen hdnsyn till mig fakuskt,
det kdnner jag, jag tror dom
forstar stundvis, dom brukar
sdaga, ’ja, du har ju yrsel och
kraks, men hur dr det annars
da?’”

Okad kontinuitet
Vid forfrigan om vilken hjilp
som Onskas framkom behov av
Okat stod och information.
Onskan om en bittre kontinui-
tet 1 kontakten med sjukvarden
framkom ocksa. Foéljande citat
far illustrera detta:

?1ag vill triffa nagon som vill
informera, som kan och har
td att informera, jag vill veta
allt om hur det fungerar for att
kunna ha kontroll éver det
sjilv”

“ndr jag kommer till ldkaren
sa gar vi igenom schemat med
symtomen och sa kommer vi
nte ldngre, tiden har gatt och
sa sitter man dar med hundra
fragor och da kdanner man ett
behov att fa prata med nagon 1
sjukvarden som har det hér tll
yrke”

?att man sdtter nagon slags
grdns da vi sdtter oss ned och
tittar pa hur vi ska behandla
och hjalpa dig, for jag tror inte
mdnniskor klarar av att leva
med det, sta pa egna ben och
hantera det sjalv”

?jag har kant att jag skulle
behova avslappming, samtal,
inte samtalsterapi, men ibland
har jag kdnt att det skulle vara
bra att fa tala med en sjuksko-
terska — ndr man mar sa dar
daligt och bara krdks dr det
inte sa stor idé art aka in tll
akuten, om jag bara haft
ndgon att prata med som kdn-
ner mig”
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Denna undersokning visar med
stor tydlighet att yrseln starkt
inkriktar pa patienternas dagli-
ga livsforing och att ett 6kat stod
behovs for att hoja livskvalite-
ten. Hiar framkommer ocksa
Onskemal om en omvardnads-
och rehabiliteringskunnig kon-
takt inom varden, ddr man kan
fa information om yrselsjukdo-
mar och undervisning i hur man
kan hantera sin yrsel.

Enligt flera patienter skulle det
vara av stort virde att fa samtala
med en sjukskoterska som &r vl
insatt i den yrselsjuka patientens
problem.

Patienttraffar
Under hosten 1994 anordnades
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pa horselkliniken sex traffar dar
atta patienter med yrsel fick
information av ldkare, psykolog,
sjukgymnast och kurator och
dér en patient med ldng erfaren-
het av yrsel berdttade om sin till-
varo. Till en av triffarna inbjods
dven anhoriga.

Syftet med dessa triaffar var att
ge patienterna information och
O0kad handlingsberedskap for att
pa detta satt 6ka vilbefinnandet
1 det dagliga livet. Initiativtaga-
ren till dessa triaffar, Mariana
Hansson, underskoterska och
vestibularisassistent (utfor bal-
ansundersdkningar) samman-
stillde patienternas utviardering,
som visade att detta dr nagot
man bor fortsdtta med.



Neurologens
bedomning av yrsel

Jan Hannerz
Ovwerlikare, neurologiska kliniken

Med ordet yrsel betecknas ofta
mycket olika foreteelser. I neu-
rologi dr det viktigt att skilja pa
koordinationssvarigheter, diffus
yrsel och dkta yrsel. Koordina-
tionsrubbningar uppkommer
vid storningar av inkommande
impulser frin musklerna till
centrala nervsystemet, i forsta
hand lillhjdrnan.

Diffus yrsel beror ofta pa svik-
tande blodcirkulation pa grund
av otillriacklig funktion hos hjér-
ta eller blodkarl.

Akta yrsel hirroér fran balans-
systemet, dvs. balansorganen,
balansnerverna och den del av
centrala nervsystemet som tar
hand om de impulser som kom-
mer fran balansorganen.

Undersdkning
hos neurolog

Nir en patient soker neurolog
for yrselbesvir dgnas undersok-
ningen till en stor del at sjuk-
historien, dvs. dels hur yrseln
tett sig men ocksa vad patienten
haft for andra symtom och sjuk-
domar for att faststilla vilken
typ av yrsel det giller och i vilket
sammanhang den star till andra
symtom som patienten haft.
Daérutover undersoks patienten
kliniskt, dvs. utdver vanlig
kroppslig  rutinundersdkning
testas funktioner, som till exem-
pel minnet, de 12 hjairnnerverna
rorelseférmagan, koordinatio-
nen, de olika kinselkvaliteterna
och muskelreflexerna.
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Med sjukhistorien och den kli-
niska undersékningen som bas
forsoker doktorn faststélla orsa-
ken till yrseln och limplig
behandling.

Dessutom kan undersdkningen
kompletteras med blodprover,
prov pa ryggmargsviatska med
hjilp av lumbalpunktion, remiss
till audiolog eller 6ronldkare och
undersokning med datortomo-
grafi eller magnetkamera.

Koordinationsrubbningar
Koordinationsrubbningar kan
bero pa att de perifera nerverna
fran musklerna leder impulser-
na fran musklerna till centrala
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nervsystemet for daligt. Detta
kan man se till exempel vid olika
perifera nervpaverkningar som
vid sockersjuka eller vitamin
B 12-brist.
Koordinationsrubbningar kan
ocksd uppkomma nér lillhjar-
nan, som skall ta emot och sam-
manstéilla utifran kommande
impulser, adr skadad. Detta kan
uppkomma vid arftliga sjukdo-
mar men ocksa till exempel efter
langvarigt alkoholmissbruk.
Koordinationsrubbningar tar
sig uttryck 1 dalig balans vid
rOorelser. Rorelsen éar daligt
anpassad till intentionen. For
att forbédttra balansen gar pati-
enten ofta med bredsparig gang.

Magnetkamerafotografi av hjarnan hos
MS-sjuk patient. De vita flickarna pa
sidan av de stérre vita omradena utgér
MS-hérdar.



Diffus yrsel
Fran hjirtat utgar via stora
kroppspulsadern fyra stora blod-
karl till hjarnan. Diffus yrsel héar-
stammar sannolikt oftare fran
otillracklig cirkulation i hjarta och
kdrl 4n frdn hjdrnans blodkarl.

Retning och bortfall

av nervcellsaktivitet
Det centrala nervsystemet arbe-
tar med retande och himmande
impulser, excitation och inhibi-
tion. Vinster och hoéger sidas
hjarnhalvor ar vil balanserade
gentemot varandra sedan fodel-
sen. Forskjutningar 1 detta sym-
metriska forhallande kan ge
upphov till yrsel. Detta kan upp-
sta genom plotslig ensidig exci-
tation, men ocksd genom ensi-
digt bortfall av den normala ret-
barheten.

Epilepsi
Epilepsi ar ett exempel pa onor-
mal excitation i form av samtidi-
ga urladdningar av nervceller i
hjarnan. Dylika retningar kan
ibland utga fran ena tinninglo-
ben och ge upphov till yrselan-
fall. Ofta sprider sig den epilep-
tiska aktiviteten till att omfatta

stora delar av hjarnan och ger da
upphov till ett anfall med kram-
per och medvetsloshet som
foljd. Om diagnosen rader da
ingen tvekan.

Men ibland forblir den epilep-
tiska aktiviteten begrinsad och
man kan da vara hjilpt av att
undersOka patienten med elek-
troencefalogram, EEG, for att
faststélla orsaken till yrseln. Vid
denna undersOkning kan man
da se om hjidrnan foreter epilep-
togen aktivitet.

Multipel skleros
Multipel skleros (MS) ir en
sjukdom som tar sig uttryck i
skovvis upptridande inflamma-
toriska omraden 1 centrala
nervsystemet. Dessa MS-hérdar
ger alltsa 1 motsats till epilepsin
bortfall av retbarhet och kan pa
sd satt ibland orsaka yrsel
genom att relativt plotsligt och
ensidigt paverka funktionen i
balanssystemet. Ofta har man
vid MS flera symtom fran andra
delar av hjiarnan, vilket under-
lattar diagnostiken. Diagnosen
MS kan bekriftas av prov pa
ryggmaéirgsvitskan, neurofysio-
logisk undersékning av synba-

17



nornas ledningsformaga samt
med magnetkamerabilder av
hjarnan.

Migran

Den form av huvudvérk som kal-
las migrian dr mycket vanlig. En
del av migrinattackerna foregas
av forkdnningar, sa kallad aura,
innan  huvudvidrken  borjar.
Ibland kan man bara ha auran
utan efterféljande huvudvark, sa
kallad migrianekvivalent. Denna
kan da utgoras av yrsel som varar
1 sekunder upp till 30 minuter.
Ibland diagnostiseras migrian-
ekvivalenten forst nir den nadgon
gang efterfoljs av huvudvirk.
Dessa symtom ar helt godartade
men mekanismen for uppkoms-
ten av migran ar okind.

Stroke

Med termen stroke menas det-
samma som forr kallades slagan-
fall, dvs. hjarninfarkt eller hjarn-
blédning. Med modern blod-
trycksmedicinering dr  det
huvudsakligen hjarninfarkt som
ger upphov till stroke idag.

TIA
Med TIA menas “transitorisk
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ischemisk attack”, dvs. att man
har en relativt snabbt 6vergden-
de cirkulationssvikt i det centra-
la nervsystemet. Besvéren varar
hogst 24 timmar men dr oftast
mycket kortvarigare. Om yrsel
upptriader dr den ofta kombine-
rad med andra symtom fran
centrala nervsystemet. TIA ar
en varning om att en stroke kan
uppkomma med bestaende
bortfallssymtom som resultat.
Vid TIA {orsoker man dndra pa
blodets levringsforhallanden for
att forhindra att stroke uppstar.

Hjarninfarkt
Balansbanorna ir ett omfattan-
de system 1 centrala nervsyste-
met. Manga olika omraden, som
kan skadas vid en hjidrninfarkt,
kan darfor ge upphov till yrsel
som delsymtom vid en stroke.
Oftast foreter da patienten
manga andra symtom som till
exempel halvsidig forlamning.
En mycket héftig ”karusellyrsel”
ser man vid hjarninfarkter orsa-
kade av ”propp” i lillhjairnans
bakre, nedre artidr. Denna yrsel
ar dessutom forenad med hing-
ande Ogonlock pad samma sida
som man finner en pupillminsk-



ning. Vidare forekommer svilj-
ningssvarigheter, halvsidig koor-
dinationsstorning och en speci-
ell kinselstorning. Detta gér det
latt att stdlla diagnosen Wallen-
bergsyndrom som just denna
form av stroke kallas.

En icke helt ovanlig orsak till
plotslig kraftig yrsel dr infarkt 1
lillhjarnan. Har man drabbats av
stroke bor man undersokas med
hinsyn till blodtryck, socker-
sjuka, blodfetter och Overviga
dndringar av levnadssitt, till
exempel sluta roka och borja
motionera. Dessutom kan
mediciner som minskar blodets
levringstendens, sa kallade anti-
koagulantia, vara av vérde for att
minska risken for aterfall. En
akut behandling for att 16sa upp
”proppen” dr under utprovning.

Hjarnblédning
Tio procent av strokefallen orsa-
kas av blodningar. Aven dessa
kan pa samma sétt som hjirnin-
farkterna vara beldgna pa olika
stillen 1 hjarnan och ge upphov
till yrsel av relativ kortvarighet.
Blodningar i lillhjarnan kan ge
upphov till plotsliga kraftiga
yrselsymtom. I vissa av dessa fall

kan neurokirurgiska ingrepp
vara nodviandiga. Oftast dr orsa-
ken till dylika blodningar forhojt
blodtryck.

Stéoldsyndrom

Pa grund av blodkirlens forhal-
lande sinsemellan kan speciella
situationer uppkomma vad gél-
ler cirkulationen till hjirnan.
Har man till exempel en for-
trdngning av det stora blodkarlet
till en arm sa kan fysiskt arbete
med armen ”stjdla” blod fran
hjarnan och ge upphov till yrsel.
Detta symtom fOrsvinner nér
man slutar arbeta med armen.
Dylika yrselsymtom kan avhjil-
pas genom att man med en ope-
ration aterstdller flodet 1 armar-
taren.

Venodsa
cirkulationsrubbningar
Det dr viktigt att understryka att
yrsel dr ett vanligt och oftast
ofarligt symtom. Manga ménni-
skor lider av mattlig yrsel som
varar liange och skiftar i intensi-
tet. Dessa symtom é&r svara att

forklara.
Man har nu upptickt att de
blodkirl som for blodet tillbaka

19



till hjartat, nir blodet avlimnat
det syre och socker som centrala
nervsystemet arbetar med, de sa
kallade venerna, kan vara inb-
landade i uppkomsten av yrsel.
Sannolikt uppkommer yrseln pa
grund av att det blir “trafik-
stockning” 1 vener vars kaliber
minskat genom = godartade
inflammationer. Behandling av
dessa tillstand kan utgoras av
antiinflammatoriska medel.

Aldersyrsel
Yrsel hos &dldre ménniskor &r
inte ovanligt. Yrseln har ofta
karaktiren av ostadighet, osi-
kerhet, men férekommer ibland
som karusellkdnsla. Symtomen
kan vara kontinuerliga men
ibland upptrdida 1 form av
attacker som bara varar nagra
sekunder. Balansen ar da sillan
sa paverkad att patienten faller.

20

Orsaken till aldersyrseln &r
sdkert mangfaldig. En orsak kan
vara otillrdcklig blodférsorjning
till innerdrat eller centrala nerv-
systemet. En annan kan vara att
det sammanstillande systemet
har aldrats och inte kan ta emot
alla de intryck som kommer fran
0ga, Ora och kinselsystem.

Ett besok hos invirtesmedicina-
re kan ge besked huruvida hjirta
och cirkulation ar sa bra som
mojligt. Om sa ar fallet finns
tyvirr inte mycket att erbjuda i
terapi.

Ett viktigt rad dr att den drabba-
de forsoker rora sig sa mycket
som mojligt, trdna balansen,
gymnastisera med mera. Manga
ganger kan det vara svart att ga
ut pa egen hand, men i en del
kommuner kan man erhalla sa
kallad ledsagarservice.



Kardiologens
bedémning av yrsel

Kenneth Pehrsson
Ovwerlikare, kardiologiska kliniken

Yrsel dr ett vanligt symtom, som
dock sillan ér orsakad av sjuk-
domar 1 hjart-karlsystemet. I de
fall hjartsjukdom &r orsak till
yrseln sa beror den pa en plots-
lig minskning av blodflodet till
hjarnan.

Den cirkulatoriskt betingade
yrseln upplevs sillan eller aldrig
som en “karusellyrsel” utan sna-
rare som en allmén ostadighet,
tomhetskidnsla 1 huvudet eller
det svartnar for 6gonen. Andra
kan uppleva att de glider bort
och dr pa vig att svimma. Om
yrseln vid nagot tillfille leder till
svimning sa stirker det misstan-
ken om en bakomliggande hjirt-
sjukdom.

Utover upplevelsen och beskriv-
ningen av yrseln kan ocksé situ-
ationen i vilken yrseln upptrader
vara av betydelse for att finna

den bakomliggande orsaken. Sa
till exempel kan yrsel, som upp-
trader endast eller foretradesvis
vid fysisk anstringning bero pa
att en av hjirtats Kklaffar &r
defekt (aortastenos) eller att det
foreligger en utbredd hjartmus-
kelskada, sasom efter en genom-
gangen hjartinfarkt.

Yrsel som ddremot intraffar vid
framforallt snabba ldgesforand-
ringar fran liggande till sittande
eller upp till stdende ar vanligt
hos dldre och beror pa en stor-
ning 1 blodtrycksregleringen
med blodtrycksfall och ett mins-
kat blodflode till hjdrnan som
folyd.

Oregelbunden hjartrytm
Den vanligaste orsaken till yrsel
pa grund av hjart-kirlsjukdom
beror pa en storning i hjartryt-
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Dygnet runt registreras hjartats rytm via elektroder till en badrbar band-
spelare.
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men, sa kallad arytmi. Denna
yrsel kan upptrdda savil vid
mycket langsam som vid snabb
hjartrytm, varvid hjartat vid
bada dessa ytterligheter pumpar
otillrackligt med blod till hjar-
nan. En del patienter men ladngt
ifran alla med arytmi kan upple-
va en oregelbunden eller snabb
hjartverksamhet samtidigt med
sin yrsel.

Under senare ar har mojlighe-
terna att registrera en arytmi
som orsak till yrseln forbattrats
patagligt genom tillgang till for-
finade diagnostiska metoder
bland annat bandspelar-EKG.

Undersdkning
med bandspelare
Denna undersdkning gar till sa
att vederborande med missténkt
arytmi utrustas med en bérbar
bandspelare, vilken via elektro-
der paklistrade pa brostkorgen
kontinuerligt registrerar hjértats
rytm dygnet runt. Om vederbo-
rande kidnner av sin yrsel eller
upplever andra hjartsymtom
kan bararen trycka in en knapp
pa bandspelaren och vid senare
uppspelning av bandet kan man
nidrmare granska hjirtrytmen

vid just de tillfillen vederbdran-
de upplevt sina besvir. Detta
g0r det saledes mojligt att relate-
ra symtomen till den faktiska
hjartrytmen.

Arbetsprov med cykelarbete pa
en speciell ergometercykel med
samtidig EKG-registrering dr en
annan metod som kan vara av
virde vid utredning av yrsel.
Underso6kning av hjirtats retled-
ningsystem via elektroder som
fors in till hjartat for att registre-
ra hjirtats elektriska aktivitet
mer 1 detalj kan vara av vérde
dir andra unders6kningar ej
kunnat faststilla orsaken.
Resultaten av dessa undersok-
ningar ir ofta helt vigledande
for val av terapi. En eventuell
langsam hjartrytm som orsak till
yrsel kan till exempel motivera
pacemaker. Denna pacemaker
stimulerar hjirtat i en viss given
hjartfrekvens, vanligen 70 slag/
minuten och férhindrar saledes
symtom som orsakas av langsam
hjartrytm. Skulle ddremot yr-
seln vara orsakad av en snabb
hjartrytm kan insdttandet av ett
lampligt ldkemedel som stabili-
serar hjartrytmen vara aktuellt
och lindra symtomen.
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I enstaka fall med besvirande
hjartrusningar kan pacemaker-
behandling vara till hjdlp. Pace-
makern kan i dessa fall ”kdnna
av” den alltfor snabba hjartryt-
men och bryta den. I andra
mycket speciella fall kan man
idag med hjilp av katetrar infor-
da i hjartat ”skidra av” de elekt-
riska banor som orsakar
hjartrusningarna.

En vanlig orsak till cirkulatoriskt
betingad yrsel d4r en extremt
kinslig nervknuta pa halspulsa-
dern 1 hoéjd med kidkvinkeln.
Mekaniskt tryck, till exempel av
en alltfor trang krage kan reflex-
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madssigt utlésa en langsam
hjartrytm i kombination med
blodtrycksfall med yrsel eller
svimning som foljd.

Lakemedel
kan utlésa yrsel

Vissa likemedel, inklusive hjart-
lakemedel, kan hos Kkénsliga
individer orsaka yrsel. Sa till
exempel kan nitroglycerin hos
den kirlkrampssjuke utlosa yrsel
eller rent av svimning pa grund
av ett blodtrycksfall. Likaledes
kan en alltfor nitisk behandling
av ett hogt blodtryck hos fram-
for allt dldre framkalla yrsel.



Sa har fungerar
balansorganet i
innerorat

Dan Bagger-Sjoback
Johan Bergenius

Owerlikare, oron-, ndis- och halskliniken
Owerlikare, hirselkliniken

Den vestibuldra yrseln orsakas
av en stOrning i innerorat eller
balansnerven (perifer yrsel) eller
en storning 1 balansbanor 1
hjarnstam eller lillhjdrna
(central yrsel).

Innerdrat bestar av balansorga-
net samt horselorganet (snick-
an), bild 1.

Balansorganet bestar av tre bag-
gangar och tva hinnsickar. Det-
ta system ligger vil skyddat i
huvudets Kklippben och omges i
sitt hdlrum av vétska (perilymfa)
som har en stotdimpande
effekt.

Baggangarna, bild 2, har for-
men av halva cykelslangar som
ar orienterade sa att de kan kin-
na av huvudrorelser fram/bakat
samt at sidorna. Inne i bagging-
ar och hinnsdckar finns en
annan vitska (endolymfa).

Varje baggang har en vidgning
(ampull), bild 3. Denna rymmer
en elastisk svingdorr (cupula)
vars stillning latt paverkas av
stromningar i endolymfan. I en
as under svingdorren sitter sin-
nesceller, vars sinneshar skjuter
in 1 svingdorren. Fran sinnes-
cellerna utgar fina nervfibrer
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som sammanstralar och gemen-
samt bildar balansnerven, som
forbinder O6rat med balanskéir-
norna i hjirnstammen.

Nar svingdorren star i sitt nor-
mala ldge pagar en konstant
viloaktivitet 1 balansnerven, bild
3A. En boOjning av sinnesharen

ENACKA

FERILYMFA

Bild 1. Schematisk teckning av inner-
Orat.

Bild 2. Baggangarna ingdr som en del
av balansorganet. De har formen av
halva cykelslangar som kan kdnna av
huvudets rérelser framat, bakat samt at
sidorna.
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HINNSAGK

at ena hallet Okar aktiviteten,
bild 3B, och en bdjning at andra
hallet minskar aktiviteten, bild
3C. Om sviangdorren bojs at
sidorna bojs ocksa sinnesharen
at sidorna och signalaktiviteten
forandras.

Hos en frisk méanniska som hal-




ler huvudet stilla dr signalaktivi-
teten lika hog i vinster som 1
hoger balansnerv, bild 4. Vrider
man pa huvudet, bild 4 nederst,
kommer vitskan i1 baggangen
pa grund av sin troghet att roéra
sig ldngsammare dn huvudet.
Svingdorren bade pa hoger och
vanster sida kommer dé att dnd-
ra ldge och sinnesharen kommer
att bojas av. Eftersom sinnesha-
ren 1 hoger Ora sitter spegelvin-
da i forhallande till vinster Ora
kommer impulsaktiviteten att
Oka 1 ena balansnerven och

SINNESCELLER NERVF|BRER

SINNESHAR~

_

Bild 3. Férstoring av baggang med
vidgning som rymmer en elastisk
svangdorr (cupula).

minska 1 den andra. En snabb
huvudroérelse mot hoger Okar
signalintensiteten fran hoger 6ra
och minskar intensiteten fran
vénster Ora.

Denna skillnad i aktivitet paver-
kar oOgonens stillning. En
Okning i hoger balansnerv styr
bada 6gonen mot vinster. Has-
tigheten i1 6gonrorelsen dr unge-
far lika stor som den hastighet
med vilken huvudet ror sig. Pa
sa sidtt kommer O6gonen vid en
huvudvridning att sta stilla i for-
hallande till omvérlden — vi kan

Bild 4. Héger och véanster balansnerv
néar huvudet halls stilla (6verst) och vid
vridning (nederst).
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Bild 5. Kalkkristallerna ldgger sig som
en matta 6ver sinnescellerna. Nar huvu-
det rérs forskjuts kalkkristallerna och
ger ny signalinformation till hjarnan.

se vad som hénder trots att vi
vrider pa huvudet.

Styrs av
balansorganet
Ogonens rorelser styrs dock ej
hela tiden av Orats balansorgan
utan mekanismer i hjidrnan av-
bryter signalerna fran o6rat och
styr 6gonen tillbaka mot mitten.
Om man roterar mot hoger
kommer en langsam 6gonrorel-
se mot vénster att avldsas av en
snabb Ogonrdrelse mot mitten.
P4 si sdtt fir man automatiskt
hjdlp med att hitta en ny fixa-
tionspunkt néir huvudrorelsen

fortgar.

Denna 6gonrorelse som bestar
av en snabb och en langsam fas,
kallas nystagmus. Liknande
Ogonrorelser kan ocksa upp-
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komma reflexméssigt genom
synsystemets forsorg. Om man
betraktar en medpassagerare,
som med blicken foljer landska-
pet genom kupéfonstret ser man
langsamma Ogonrorelser som
avbryts av en snabb 0gonrorelse
1 fardriktningen. Nir vi vrider
huvudet kommer sdlunda bade
syn och balanssinnets reflexiva
Ogonrorelser att samverka, vilket



medfor att omvéarlden avbildas
sa tydligt som mojligt pa nithin-
nan.

I vardera hinnsicken finns ett
omrade med liknande celler
som i baggangarna, bild 1. Sin-
nescellerna tdcks av en matta av
kalkkristaller (otoliter), bild 5.
Forskjutningar av kalkkristaller-
nas lidge pa grund av huvudets
rorelser eller fordndring av posi-
tion ger ny signalinformation till
hjarnan. Ena hinnsicken har
sinneshiren sd orienterade att
de reagerar for rorelser framat/
bakat och at sidorna och den
andra sa orienterade att de pa-
verkas av rorelser i kroppens
langsaxel, exempelvis nér vi dker
hiss.

Hinnséckar och baggangar arbe-
tar ndra integrerat men samar-
betet 4&r mycket komplicerat och
tyvarr ofullstindigt kidnt. Det ar
ocksa oklart vilka symtom som
uppkommer vid en stérning i
hinnsidckarna, men symtom sa-
som en kinsla av att dragas mot
sidan, att omvéirlden kortvarigt
lutar uppat/nedat, mot sidorna
eller en kinsla av att ha ”dalig
kontakt med marken, trampar
luft, g pa moln och att plotsligt

falla utan att forlora medvetan-
det” kan sannolikt vara orsaka-
de av en stOrning i hinnsidckar-
na.

Fran innerorats balansorgan gar
dven banor till stora hjirnans
bark déir signalerna blir till en
rorelseupplevelse. Det gar ocksa
stora banor ner i ryggmaérgen till
muskelsystemet. Signalerna pa-
verkar muskelspdnningen sa att
kroppen hela tiden kan hallas i
balans.

En plotslig fordndring 1 impuls-
aktiviteten fradn nagon av Orats
baggangar ger karusellyrsel. Om
didremot storningen kommer
langsamt blir symtomen mindre
dramatiska. D& uppkommer
ostadighet, som accentueras vid
huvudrorelser och ofta upplever
den drabbade att kroppen vill
draga ivdg at ena sidan. Om
balansorganets funktion ar kon-
stant nedsatt kan hjiarnan vinja
sig vid situationen och skadan ar
da kompenserad.

Hos dronlakaren
Nir doktorn noggrant informe-
rat sig om yrselns karaktir och
eventuella samtidiga symtom
vidtar undersdkningen. Den
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Har patienten nystagmus? Ogonens rérelser filmas och registreras med video-
kameror, en fér vardera 6ga.

omfattar inspektion av Oron,
nésa och hals. Kénseln 1 ansikte,
svalg och pa Oga testas liksom
Ogonens och stimbandens
rorelseformaga. Med hjidlp av
speciella glaségon (Frenzels
Brillen) eller videokameror
undersoks forekomst av nystag-
mus och andra ofrivilliga 6gon-
rOrelser. Balansen provas da
patienten blundar och star titt

30

ithop med fotterna (Rombergs
prov). Formagan att med jamn
rorelse och precist traffa foremal
med pekfingret testas ocksa (lilla
hjarnans funktion). Om under-
sokningen maste drivas vidare
testas innerOrats fOormaga att
reagera pa varmt och kallt vatten
eller pa rotationsstimulering (se
bild pa sidan 10).



Oronlikarens
bedomning av yrsel

Johan Bergenius
Owerlikare, horselkliniken

De vanligaste typerna av yrsel
utlést fran en stOrning i1 Orats
balansorgan dr ladgesforand-
ringsyrsel, menieriforma yrsel-
anfall och vestibularisneurit.

Lagesforandringsyrsel
Liagesforandringsyrsel, sa kallad
godartad lagesyrsel, dr sannolikt
vanligast av de tre ndmnda yr-
selsjukdomarna. Patienten in-
sjuknar oftast utan forklarbar
anledning, men ibland kan
symtomen ha fOregatts av slag
mot huvudet, 6roninflammation

eller forkylning.
Yrseln uppstar plotsligt d4 man
bojer huvudet framat eller

bakat. Oftast debuterar den pa
morgonen i samband med att
man reser sig upp fran singen
eller pa kvillen nir man ligger
sig ned och/eller vrider pa huvu-
det. Yrseln bOrjar komma ett

par sekunder efter huvudvrid-
ningen, ir intensiv, men succes-
sivt avtagande under 10-20
sekunder. Ibland kan den drab-
bade vakna pé natten pa grund
av yrsel, sannolikt efter huvud-
vridning 1 sOmnen. Stundtals
uppkommer ostadighet och
egendomliga rorelsesensationer
nir huvudet bojs bakat eller
framat exempelvis 1 samband
med tandborstning eller har-
tviattning. Akuta storningar 1
horselsystemet forekommer sil-
lan. Inte heller framkommer
nagra symtom fran nervsys-
temet 1 Ovrigt.

Nir ldkaren undersoker patien-
ten med speciell inriktning pa
den rorelse som utloser yrsel
framkommer 6gonrorelser (nys-
tagmus) som klingar av parallellt
med att patientens yrsel avtar.
Ar undersékningen i Ovrigt
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Overlékare Johan Bergenius lutar i en unik
undersdkningsstol fér analys av hinn-
sdckens funktion. Doktorand Arne Tribu-
kait, som varit med | utvecklandet av
stolen, stéller in.




invindningsfri dr orsaken med
stor sannolikhet en felfunktion i
den del av balansorganet som
aktiveras vid denna typ av
huvudroérelse. Besviaren brukar
kvarsta mellan ett par veckor
upp till ett halvt ar. De kan for-
svinna helt eller aterkomma
sporadiskt. Orsaken till denna
typ av lagesforiandringsbetingad
yrsel dr inte helt kind men en
del undersokningar talar for att
frimmande partiklar 1 bag-
gangsvitskan goOr att sinnescel-
lerna far felaktiga signaler vid
olika huvudrorelser framfor allt 1
den bagging som péaverkas vid
huvudroérelser framat  eller
bakat.

Ofta d4r den drabbade mycket
orolig for att symtomen skall
vara uttryck for en hjarntumor
eller hjirnblédning. Néar patien-
ten fatt veta orsaken till sin yrsel
iar symtomen oftast uthéardliga.
Medicinering mot yrseln lyckas
sdllan bra. P4 senaste aret har en
framgangsrik behandlingsmetod
utvecklats. Genom att hinga
med huvudet bakat i olika posi-
tioner kan man flytta partiklarna
bort fran sinnescellerna i bag-
gangen till ett mindre kénsligt

omrade. Om besviren blir utta-
lade och ldngdragna kan kirur-
gisk terapi 6vervigas.

Menieriform yrsel
Menieriform yrsel kinnetecknas
av plotsligt insdttande karusell-
kidnsla som kan kvarsta mellan
en halvtimme och fyra-fem tim-
mar. Yrseln uppkommer av att
ena Orats signalaktivitet plotsligt
minskar. Om den samtidigt ar
kombinerad med horselnedsatt-
ning, éronsus och lockkénsla far
patienten diagnosen Menieres
sjukdom. Symtomen kan debu-
tera var for sig men efter hand
upptriader de samtidigt.

I Sverige rdknar man med att
cirka 46 av 100 000 invanare
drabbas av sjukdomen (Stahle).
Det totala antalet patienter med
sjukdomen torde ligga omkring
40 000 och symtomen debute-
rar vanligtvis 1 yngre medelal-
dern (Stahle).

Intensiteten 1 sjukdomen varie-
rar starkt. Somliga patienter har
endast ett par anfall per Aér,
medan andra kan ha flera anfall
per vecka. Efter en lidngre tids
sjukdom forekommer ibland sa
kallade dropattacker vilket inne-
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bir att patienten utan medve-
tandeforlust plotsligt forlorar
balansen och faller i golvet.

Ofullstindigt kand
Orsaken till sjukdomen ar ofull-
stindigt kind men en Okad
maéingd vitska (endolymfa) i 6rat
sétts 1 samband med symtomen.
I en del fall torde storningar i
kroppens immunologiska sys-
tem ligga bakom.

Den naturliga utvecklingen hos
sjukdomen innebir att funktio-
nen hos det sjuka balansorganet
successivt forsimras och detta
medfor att yrselanfallen sa sma-
ningom avtar i styrka och fre-
kvens. Hjarnans balansmekanis-
mer kan da kompensera skadan
och det sker ofta utan att patien-
ten noterar forsdmring av balan-
sen. Horseln blir successivt
simre, men den fOrsvinner ej
helt. Oronsuset kvarstir, men r
e¢j invalidiserande.

Hos en del patienter ar sjukdo-
men langdragen med tédta anfall
av yrsel. Eftersom dessa méanga
ganger uppkommer i samband
med stress, kanske pa grund av
konflikter 1 hem eller pa arbete
kan en sjukskrivningsperiod
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med kontakt med kurator eller
psykolog ge goda resultat. Ib-
land kan vattendrivande medi-
cin mildra eller minska antalet
yrselanfall men effekten &r ofta
Overgaende.

De akuta yrselanfallen kan ddm-
pas av mediciner mot aksjuka
(Amosyt, Postafen, Torecan)
och vanligen erbjuds stolpiller
for att patienten skall fa behalla
medicinen om yrseln medfor
krikning. Pa senare ar har man
hos patienter med svara yrselat-
tacker framgangsrikt pa kirur-
gisk vdg Oppnat innerdrat och
forbattrat  drinagefunktionen
for vitskan fran innerdrat
(endolymfan) sa kallad saccoto-
mi. Om detta ingrepp inte mins-
kar yrseln kan balansorganet pa
sjuka sidan bedévas med Genta-
micin eller sa kan balansnerven
skiras av. (ILds mer 1 kapitlet om
Oronkirurgens beddmning av
yrsel.)

Vestibularisneurit
Ett tredje exempel pa orsak till
stOorning 1 Orats balansorgan ar
den sjukdomsbild som kallas ves-
tibularisneurit (Pvirus pa balans-
nerven”). Yrseln kommer som



en blixt fran en klar himmel och
patienten kan ibland ange exakta
klockslaget for debuten. Omviérl-
den borjar plotsligt snurra, illa-
maendet Okar och krikningar
kan uppkomma. Inga symtom
fran hjiarna eller horselsystem
framkommer. Yrseln édr intensiv
under nagra dagar och ibland ar
symtomen sa uttalade att patien-
ten far svarigheter att inta vitska
och darfor maste erbjudas sjuk-
husvard med bland annat intra-
venos vitsketillforsel och medi-
ciner som didmpar illamaendet.
Orsaken till yrseln beror pa att
signalerna fran ena Orat plotsligt
har minskat och anledningen till
detta forhallande dr okdnd. Man
misstinker nedsatt cirkulation
till innerdrat eller balansnerven,
eller ndrvaro av virus som speci-
ellt angriper nervvdvnad. Pa
senaste tiden har ocksd upp-
maéarksamheten riktats mot fis-
tingburen smitta (Borrelia).

Efterhand minskar yrseln och
patienten kan vanligtvis inom
en vecka sitta 1 sidngen och
till och med vara uppe. Om sa
inte dr fallet maste diagnosen
omprovas och man far da
tdnka pa cirkulatoriska stor-

ningar i centrala nervsystemet.
Efterhand som yrseln minskar
bor patienten vara uppe och tra-
na balansen. Det ar viktigt att
man avstdr fran de mediciner
som ddmpar illamaendet s snart
som mojligt eftersom balansen
dé snabbare kommer tillbaka. De
flesta patienter kan vara i full
aktivitet igen efter en till tva
manader. I enstaka fall aterkom-
mer yrselanfallet och hos en del
av  patienterna aterkommer
periodiska symtom 1 form av
ostadighet eller lagesforandrings-
yrsel fortfarande sju-atta ar efter
att de insjuknat for forsta gangen.

Yrselintresserad doktor
Tyvarr har inte alla patienter sa
renodlade symtom att man utan
svarighet kan faststélla orsaken
till yrseln. Det dr darfor viktigt
att patienten far triffa en lidkare
som dr intresserad och val for-
trogen med yrselsjukdomar och
som kinner igen de ofta svarbe-
skrivna symtom patienten har.
Ofta kan ldkaren utesluta allvar-
lig bakomliggande orsak och ett
sddant besked medfor att pati-
enten manga ganger kan fordra-
ga sina yrselbesvir.
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Oronkirurgens
bedémning av yrsel

Lennart Mendel
Owerlikare, oron-, nis- och halskliniken

Nair en yrselutredning ar avslu-
tad och man faststillt, att sjuk-
domen ir beldgen i innerdrat, ar
det aktuellt att anvdnda farma-
ka, som blockerar nervimpulser-
na, som gar fran det sjuka Orat
till hjairnan. De preparat, som
anvinds, dr olika sa kallade sjo-
sjukemedel. De hjidlper bra,
men ger tyvirr ofta besvirande
trotthet.

Balansorganets
sinnesceller forstors
I svara fall kan man koppla bort
det sjuka balansorganet genom
att 1 mellandrat spruta in ett
dmne, som sprider sig in i
balansorganet och beddvar detta
helt. Man anviander Gentami-
cin, ett antibiotikum, som har
egenskapen att forstora balans-
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organets sinnesceller. Flertalet
patienter som behandlas pa
detta sitt, blir befriade fran sina
yrselanfall, men tyvérr blir 4ven
horseln starkt nedsatt vid
denna behandling. Gentamicin-
behandling passar darfor bést
nér patienten redan har en kraf-
tigt nedsatt horsel pa det sjuka
Orat. Behandling med Gentami-
cin innebdr, att man med en fin
lang spruta punkterar trumhin-
nan och sprutar dmnet innanfor
trumhinnan, bild 1. Dar ligger
det kvar och sugs sakta in i
omgivande vidvnader och dven
innerdrat. God effekt uppnas
vanligen efter fem dagliga
behandlingar.

Fordelen med behandlingen ar
att patienten endast far en svag
yrsel 1 samband med insprut-



ningarna och kan darfér vara
uppegaende och tridna balansen
under tiden.

Menieres sjukdom

En mycket vanlig orsak till yrsel
dr Menieres sjukdom. Den ger
yrsel, 6ronsus och nedsatt hor-
sel. Man tror att sjukdomen or-
sakas av att for mycket vitska
(endolymfa) samlas och ger 6kat
tryck i1 innerdrat. Det finns en
kanal, som vétskan skall kunna
rinna undan genom, och den
kanalen gar till hjarnhinnan,
bild 2. Vitskan leds dérifran till
hjarnvitskerummet.

I bérjan av 1970-talet provade
man olika sitt att kirurgiskt for-
stora denna avflédeskanal och
kanalens mynning Oppnades

MELLANGRA

Bild 1. Behandling med Gentamicin
innebdr, att man med en fin, lang spru-
ta punkterar trumhinnan och sprutar
dmnet innanfér trumhinnan.

och vidgades pa olika siatt. Mer
dn varannan patient blev visent-
ligt forbattrad med denna ope-
ration, och eftersom ingreppet
kan goras med lokalbeddvning
bakom ytterorat, blev manga
rekommenderade operationen,
som kallas saccotomi.

Tyvérr aterkom yrseln hos en
del patienter efter nagra ar, men
manga blev hjilpta och ndjda.
Darfér anvinds denna opera-
tion som ett riskfritt och relativt
enkelt forsok att bota patienter
med yrselattacker orsakade av
Menieres sjukdom.

I en del fall hjélper inte vare sig
medicinsk behandling eller de
tidigare ndmnda kirurgiska in-
greppen. De stora problemen
géller ménniskor med invalidise-
rande, tdta yrselattacker. Man
kan latt forestélla sig, hur yrkes-
liv och socialt leverne helt omin-
tetgors av en dylik yrselsjukdom.

Nervskarning
For dessa mycket komplicerade
fall lanserades en ny opera-
tionsmetod 1 slutet av 80-talet
pa Karolinska Sjukhusets 6ron-,
nds- och halsklinik. Operationen
innebér att man Oppnar skallbe-

37



net 1 tinningen och lyfter undan
hjirnan forsiktigt sa att man
sedan kan preparera fram
balansnerven, dir den gar
fran innerorat till hjirnstammen
tillsammans med ansiktsnerven
och horselnerven. Omedelbart
efter operationen blir patienten
mycket yr, men successivt ater-
kommer balansen.

Ofta iar en sjukgymnast med pa
vardavdelningen och balanstrai-
ningen startar si snabbt som
mojligt. Patienten skrivs ut fran
sjukhuset cirka tio dagar efter
operationen.

Man kan fraga sig vad som ér sa
speciellt med just denna operation.

SNACKA

HINNSACK.

.......

PERILYMFA

Bild 2. Schematisk skiss av innerérat.
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Svaret 4dr, att man vid dessa
ingrepp arbetar i likarlag med
neurokirurg och éronkirurg och
att ingreppen sker uteslutande
under  operationsmikroskop.
Specialtillverkade precisionsin-
strument anvinds. Dessa in-
grepp dr tidskrdvande, kompli-
cerade och kostsamma, men vi
har trots detta planer pa att i
framtiden utdka verksamheten,
eftersom vi vet att patienterna
med denna operationsmetod
blir helt anfallsfria och efter
operationen kan aterga till nor-
malt liv. Med det malet ar det
vart att gora en stor satsning.

BAGGANG

ENDOLYMFA

DRANAGESYSTEM



Traningsprogram for
ogon- och huvudrorelser

Johan Bergenius
Balanslaboratoriet

Markera kryss 1 6gonhojd pa
viaggen, dels horisontalt, dels
vertikalt.

De yttersta kryssen skall pla-
ceras sid att du maste titta
ordentligt mot sidorna upp
eller ner for att se dem om du
haller huvudet stilla.

Ovningar

Flytta blicken fram och till-
baka mellan kryssen. Forst
horisontellt, sedan verti-
kalt. Hall huvudet stilla.
Fixera blicken pa krysset i
mitten. Ror huvudet fram
och tillbaka, forst i hori-
sontalled, sedan i vertikal-
led.

Fést blicken vid krysset till
vanster/hoger. Kasta blick-
en mot krysset pa motsatta
sidan. Vrid direfter huvu-
det snabbt mot det kryss
du nu fixerar. Utfor rorel-
serna 1 horisontalled och
vertikalled.

Tréna tills du blir lite trott.
Vila och upprepa 6vning-
arna flera ganger per dag,
minst en gang per timme.
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Psykiaterns bedomning
av yrsel

Anders Lundin
Ovwerlikare, psykiatriska kliniken

Inom psykiatrin finns sedan
linge kunskap om att flera psy-
kiatriska sjukdomstillstand, for-
utom symtom som angest och
nedstdmdhet, ocksa yttrar sig i
olika kroppsliga symtom. Vanli-
ga symtom vid angest ar hjirt-
klappning, andndéd och skak-
ningar. Den deprimerade pati-
enten har inte sdllan sdmnsva-
righeter, forstoppning och dalig
aptit. Ett annat symtom, som
ibland upptrider i1 samband
med psykisk sjukdom, ar yrsel.
Om ldkaren Overviager mojlighe-
ten av psykisk sjukdom kan en
noggrann utfragning om yrsel-
symtomen 1 regel leda till ratt
diagnos. Psykisk sjukdom bor
sarskilt Overvdgas dd man inte
kan se tecken till organiska for-
dndringar eller om patienten blir
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mer dn forvintat handikappad
av sin yrsel.

Sambandet 1 vissa fall mellan
yrselsymtom och psykisk sjuk-
dom har lett till ett samarbete
sedan nagra ar mellan horselkli-
niken och psykiatriska kliniken
vid Karolinska Sjukhuset. Det
som hir redovisas bygger pa
erfarenheter fran detta samarbe-
te, och stimmer 1 allt visentligt
overens med erfarenheter fran
andra centra i viarlden.

Paniksyndrom

och agorafobi
Den vanligaste psykiatriska
orsaken till yrsel &ar panik-
syndrom. Denna akomma kin-
netecknas av plotsligt upptra-
dande attacker av kroppsliga
symtom som hjirtklappning,



andnod, skakningar, matthets-
kédnsla, yrsel och svimningskéns-
la, ofta 1 forening med en kinsla
av panik.

Symtomen nar snabbt hog
intensitet och ger en ridsla att
do, svimma, bli tokig eller tappa
kontrollen 6ver det egna beteen-
det. Symtomen klingar vanligen
av efter ett par minuter upp till
en timme, men kan efterlimna
en olustkinsla under langre tid.
Ibland upptrider symtomen i
samband med pafrestande livs-
situationer, men andra rappor-
terar att de kommer som “en
blixt fran en klar himmel”. Inte
sidllan soker individen omedel-
bart akutmottagningen, déir
man regelmaissigt inte kan pavi-
sa nagot kroppsligt fel hos pati-
enten synnerligen frustrerande
for patienten som nyss trodde
sig néra att do! Aven om indivi-
den varit helt frisk vid tiden for
den foOrsta attacken, foljer
manga ganger nya attacker inom
de ndrmaste dagarna, och i vissa
fall kan symtomutvecklingen
vara lavinartad och pa kort tid
leda till férdndrat beteende och
invaliditet hos den drabbade.
Efter ett litet antal attacker

utvecklas ofta forskottsoro, tan-
karna kretsar envist kring rads-
lan for nya attacker, och denna
oro ir 1 sig sjalv mycket plagsam.
Attackerna tenderar att upptra-
da i speciella situationer, varfor
dessa situationer viacker oro och
man vill helst undvika dem.
Exempel pa sddana situationer
ar folksamlingar, koer, stora
affirer, biografer, teatersalong-
er, broar samt allménna fairdme-
del som tunnelbana och buss.
Den angest som upptrider vid
tanken pa dessa situationer,
samt det undvikande beteende
som ofta utvecklas, kallas agora-
fobi, och dr en vanlig komplika-
tion till paniksyndromet.

Kaskad av
kroppsliga symtom
Trots att panikattacken kidnne-
tecknades av en kaskad av
kroppsliga symtom, varierar det
fran individ till individ vilka av
dessa symtom som stélls i for-
grunden. Detta har betydelse
for var individen sOker hjilp for
sina besvir. Nagra tycker att
yrselupplevelsen &dr det mest
pldgsamma och hamnar hos

Oronlédkaren i forsta hand.

41



For patienter med yrsel kan
paniksyndromet ibland ensamt
forklara yrseln. Det finns da
inga andra tecken till storning i
de system som reglerar balansen
och yrseln forsvinner da panik-
syndromet behandlas. Ibland
finns samtidigt en stOrning i
balansorganet. Paniksyndromet
tycks i sadana fall ofta svara for
den storsta invaliditeten hos
patienten. Paniksyndromet skall
1 saddana fall behandlas pa van-
ligt sétt, oavsett vad som forst
utloste attackerna. Detta for-
bittrar patienten, men botar
sjalvklart inte stOrningen i ba-
lansorganet, som maste behand-
las for sig.

Genetiskt
overford sarbarhet
Bakom paniksyndromet finns i
de flesta fall en genetiskt Over-
ford sarbarhet i hjarnans funk-
tion, som medfor att panikat-
tacker uppstar mycket litt och
ibland helt spontant. Hos indi-
vider med denna medfédda sar-
barhet kan panikattacker utlosas
experimentellt med hjilp av
insprutning av mjolksyra eller
inandning av koldioxid. Dessa
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test anviands dock inte 1 den kli-
niska vardagen, och i de allra
flesta fall dr sjukhistorien helt
tillrdcklig for att diagnosen skall
kunna stillas.

Cirka en - tva procent av befolk-
ningen lider av denna dkomma,
dvs. 1 Sverige mellan 100 000 -
175 000 personer. Det dr viktigt
att sprida kunskap om sjukdo-
men eftersom det idag finns
effektiva ldkemedel for behand-
ling. Ofta uppnir man pa kort
tid symtomfrihet, och maéinga
patienter kan efter en tid upp-
hora med likemedlet, utan att
symtomen kommer tillbaka.
Linge har man i Sverige anvint
sa kallade tricykliska antidepres-
siva vid behandling av panik-
syndrom. De nya sa kallade
selektiva serotoninupptagshim-
marna, mest kinda som Prozac,
ar dock lika effektiva, varfor des-
sa anvinds alltmer da de har
mildare biverkningar dn de dldre
preparaten.

Man kan ocksa fa symtomlind-
ring med vissa bensodiazepiner,
vanligen anvidnds Xanor, men
déd dessa likemedel kan vara
beroendeframkallande 1 vissa
fall, anvdnds de i Sverige med



forsiktighet. Manga kan ocksa
uppnd kontroll av symtomen
med hjilp av kognitiv beteende-
terapi.

Somatoforma syndrom
En annan grupp av psykiska sjuk-
domar, som bor Overvigas vid
yrselsymtom med oklar kroppslig
orsak, dr somatoforma syndrom.
Dessa sjukdomar yttrar sig i
kroppsliga symtom, eller att indi-
viden dr upptagen av kroppsliga
symtom, utan att man kan pévisa
nagon kroppslig orsak till dem.
Vissa maénniskor har en hog
bendgenhet att 1 olika samman-
hang uttrycka olust och illabe-
finnande i olika kroppsliga sym-
tom, tillskriva dem en forank-
ring i en kroppslig sjukdom och
soka hjilp for besvidren inom
den somatiska sjukvarden. Det-
ta beteende kallas somatisering,
och kan ha olika orsaker.

Somatiseringssyndrom
En del somatiserande individer
tycks ha en nedsatt formaga att
“filtrera bort” eller komma till
riatta med kroppsliga signaler av
olust och spidnning, de kanske
lider mer 4n andra av sddana sig-

naler. En del av dessa soker under
perioder av sitt liv ett flertal ldka-
re for att fa diagnos och lindring
for sina plagor, men ldkarna for-
mar inte hitta nagra kroppsliga fel
trots grundliga utredningar.
Intressant dr att drftliga mekanis-
mer tycks finnas bakom detta till-
stdnd: man hittar ofta en familjar
anhopning av kvinnor med sada-
na problem, och i dessa familjer
finns ocksa fler médn med alkoho-
lism 4n normalt.

Om symtomen &r manga och
drabbar olika delar av kroppen
utan att man hittar nagot kropps-
ligt fel hos individen, talar man
om somatiseringssyndrom. Hos
dessa kan yrsel upptriada som ett
symtom av manga. Diagnosen
stiller lakaren genom att analyse-
ra monstret av sjuklighet, och
avsaknaden av kroppsliga fynd
som forklarar mangfalden av
symtom.

Konversionssyndrom
En annan akomma i denna sjuk-
domsgrupp 4dr konversions-
syndrom. Hir upptridder dnd-
rade funktioner som signalerar
kroppslig sjukdom, sasom for-
lamning eller oférmaga att ga.
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Symtomen presenterar sig dock
pa ett sddant sitt att den vane
lakaren ser att symtomen inte
beror pé kroppslig sjukdom.
Patienten ar till stor del omedve-
ten om att symtomen har psy-
kisk grund. Kan man etablera
en fortroendefull kontakt med
patienten kan man i de flesta fall
pavisa en bakomliggande kins-
lomassig konflikt. Det omedvet-
na syftet — och vinsten! — med
det kroppsliga symtomet dr att
rikta uppmairksamheten bort
fran konflikten och den angest
som konflikten vicker. Yrsel kan
vara ett sadant konversionssym-
tom, och den funktion som da
paverkas ar balansen.

Hur ofta beror yrsel

pa psykisk sjukdom?
I Kanada undersdkte man nyli-
gen forekomsten av psykisk
sjukdom hos 87 patienter remit-
terade for yrsel till en 6ronmot-
tagning. Bland dessa kunde psy-
kisk sjukdom pavisas hos 13
personer, dvs. 15 procent av
patienterna. I cirka hilften av
dessa fall kunde den psykiska
sjukdomen ensam forklara yr-
seln. Hos de 6vriga fanns andra
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sjukdomar, som orsakade yr-
seln, men den psykiska sjukdo-
men bidrog i dessa fall till att
vasentligt 0ka invaliditeten hos
den sjuke.

Hor psykiatern
hemma pa en klinik
for yrselpatienter?

Det idr inte okontroversiellt att
remittera en patient med
kroppsliga symtom till en psyki-
ater. Aven om det idag &r all-
maéint accepterat att kropp och
sjdl paverkar varandra Oomsesi-
digt och att det finns psykoso-
matiska symtom, kidnner sig en
patient ofta kriankt av forslaget
att triffa en psykiater. Hur skall
man da forsta detta motstand
mot att ens Overvidga psykisk
sjukdom som forklaring till de
egna kroppsliga besviaren?

Psykisk sjukdom uppfattas gir-
na som mindre verklig dn en
diagnos pa en kroppslig sjuk-
dom, som négot vi inbillar oss
och skulle kunna undga om vi
skirpte till oss eller ryckte upp
oss. Inget kunde vara felaktigare!
De psykiska symtomen ar lika
verkliga som vilka andra sym-
tom som helst, och det ligger



oftast utanfor den medvetna vil-
jans kontroll att beméstra dem.
Andra faktorer dr skamkéinslor
over att inte ha full kontroll 6ver
sina kénslor, felaktiga forestall-
ningar om att psykisk sjukdom
innebdr dalig prognos, eller
skulle vara uttryck for dumhet
eller lag intelligens hos den
drabbade.

Sammanfattning
Psykisk sjukdom kan vara orsak
till yrsel. Yrsel av andra orsaker
kan i sin tur medfoéra psykiskt
lidande, som bor tydliggoras
och bekriftas av ldkaren och
ibland féranleda specifika atgir-
der. Tillgdng till psykiatrisk
kompetens ar dirfor ett virde-
fullt komplement vid enheter
som diagnostiserar och behand-
lar patienter med yrsel.
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Sjukgymnastens
bedémning av yrsel

Asa Karlsson
Sjukgymnast, enheten for sjukgymnastik

En bristande formaga att kom-
pensera en stOrning i Orats
balansorgan kan delvis avhjilpas
med sjukgymnastik. Detta sker
genom att trdna de tva andra sin-
nen, som ingar i balanssystemet,
synen (visuella systemet) och
ledkidnslan (proprioceptionen).
Den visuella tridningen innebér
att patienten ldr sig kontrollera
O0gonens rorelser i forhallande till
huvudets rorelser. Man maste
lara sig halla blicken fixerad utan
att spidnna nacken och att styra
blicken pa ett sddant sitt att man
far minsta mojliga stOrningar
fran den rorliga omgivningen.
Dessa 6vningar borjar med enkla
huvud och/eller 6gonrorelser i
liggande eller sittande stillning.
Man okar sedan svarighetsgra-

46

den och patienten far utfora sam-
ma Ovningar stdende och sa sma-
ningom gaende. Genom tyngdo-
verforingar, da man flyttar
kroppstyngden frdn den ena
foten till den andra i olika rikt-
ningar, 6kar medvetenheten om
fotterna, dels genom ledkénslan,
dels genom kontakten med un-
derlaget. Dessutom medvetan-
degdrs spanningar i nacke och
axlar och successivt trinas ett
mer avspant rorelsemonster in.
Att trdna pa balansplatta och
studsmatta stiller ytterligare
krav pa formagan att “lyssna”
pa signalerna fran fotterna.
Ovningar i syn- och ledkinsla
kan s4 sméningom kombineras
genom till exempel olika bollak-
tiviteter.



Il ¢

' 1

Att 6ka medvetenheten om fétterna ar en viktig del i sjukgymnastikens arbete.
Trdning pa studsmatta staller 6kade krav pa férmagan att “lyssna” pa sina fotter.
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Avspanning
Eftersom alla vardagliga aktivi-
teter stiller stora krav pa vara
sinnen, ar tillvaron tréttsam for
patienten med yrsel. Ofta span-
ner man sig av ridsla for att
ramla, och det dr vanligt med
spanningstillstand 1 nacke och
axlar. Sjukgymnasten kan guida
in ett mer avspant rorelsemons-
ter, hjilpa till med avspin-
ningstraning och om det behdvs
behandla den spidnda nacken.

Sjalvtraning viktigt
Forutom de specifika 6vningar
patienten far av sjukgymnasten,
ar alla vardagliga sysslor trianing.
Till exempel att plocka i och ur

skap, handla, aka rulltrappa, aka
buss, cykla etcetera. Sjukgym-
nasten kan dven stodja patienten
1 att vaga utsitta sig for situa-
tioner som han/hon undvikit pa
grund av sin yrsel.
Sjukgymnastik vid yrsel inriktas
alltsa pa att kompensera for de
balansresurser som fallit bort
genom att medvetandeglOra
andra, dvs. ledsinnet och syn-
sinnet. Dessutom kan sjukgym-
nasten hjidlpa patienten att
slappna av och att vaga leva ett
mer aktivt liv. Forhoppningsvis
leder detta till att man kan han-
tera vardagen béttre och Over-
huvudtaget inte begriansas av sin
yrsel i samma utstrackning.

HRF Meniereforening i Stockholms lin

Malsdttning

o A sprida kunskap och information om Menieresjukdomen samt
oronrelaterade yrselsjukdomar ull allmdanhet och institutioner

o A stodja personer med Meniere/yrselsjukdomar genom att triffas,
prata om problemen kring sjukdomen, sprida och dela med sig av

erfarenheter

o Art aktivr bevaka och uppmuntra till forskning om dronrelaterade

yrselsjukdomar

For mer information vilkommen att kontakta:
Horselskadades distrikt
Box 38180, 10040 Stockholm * www.hrf-sthimsdistrikt.org/meniere
Distrikt, tel 702 30 52 ¢ Yvonne Olsen, ordf., tel 590 329 21
E-post: seija.bexar@hrf-sthlmsdistrikt.org, yvonne.olsen@telia.com
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Balanstrianingsprogram

Sta med fotterna tdtt thop och armarna korsade

framfor brostet. Blunda. Nar du klarar 6vning 1
utan problem, ga 6ver till 6vning 2.

Sta med fotterna titt ihop och armarna korsade

framfor brostet, pa en eller tva soffdynor. (Du far
inte kdnna golvet). Blunda.

Tyngdoverforingar:

e Sti med fotterna pa axelbredds avstand &

fran varandra. Flytta kroppstyngden fran
sida till sida.

* Std med ena foten framfor den andra.
Flytta kroppstyngden framéat-bakat.

Sta med fotterna tétt ihop:
* Kasta boll rakt upp.

* Kasta boll fran hand till hand (Fdlj bollen
med blicken).

Ga som pa en linje med fotterna direkt framfor
varandra.
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