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HOVEDBUDSKABER

o Ved kronisk vestibulaert syndrom er der i de fleste tilfaelde tab af vestibulaer funktion, men mange andre medicinske og
neurologiske tilstande kan give kronisk svimmelhed.

o Systematisk udredning er afggrende.

e Ud over behandling af de zetiologiske faktorer er behandlingen vestibulaer rehabilitering.

Vertigo, svimmelhed og postural instabilitet er hyppigt forekommende symptomer. Vertigo defineres som
beveegeillusion, mens svimmelhed er et subjektivt symptom. Livstidspraevalensen af vertigo og svimmelhed i en

grad, si det pavirker daglige aktiviteter, er opgjort til hhv. 3-10% og 17-30% [1].

Der ses en stigende preevalens med alderen fra 30% blandt 70-drige til > 50% blandt 85+-arige [2]. Symptomerne
kan veere invaliderende og er forbundne med nedsat funktion og livskvalitet, risiko for fald samt eget morbiditet
og mortalitet hos eldre [3]. De fleste patienter bliver initialt set i almen praksis, hvor undersggelser,
henvisninger og behandlinger varierer betydeligt, uden at der ses signifikant forskelligt outcome for patienterne
[4]. Omkostningerne for samfundet er hgje, bl.a. pga. sygefravaer og mange kontakter med sundhedsvesenet [5].
En mere systematisk tilgang vil derfor gavne patienter med vertigo, svimmelhed og postural instabilitet. Vertigo
skyldes oftest vestibuleer dysfunktion. I WHOQ’s ICD-11-kriterier, som forventes indfert i Danmark i 2022, skelnes
der mellem akut vestibuleert syndrom (AVS), episodisk vestibuleert syndrom (EVS) og kronisk vestibulaert
syndrom (KVS).

I denne artikel vil vi gennemgé underseagelser, arsager og generelle behandlingsprincipper ved KVS samt

differentialdiagnoser. Hvad angér AVS og EVS henvises til to nyligt publicerede statusartikler [6, 7].

KRONISK VESTIBULART SYNDROM

I de diagnostiske ICD-11-kriterier beskrives KVS som et klinisk syndrom med vestibuleere symptomer i form af
vertigo, svimmelhed eller postural instabilitet, som varer fra maneder til r. Der er som regel tegn pa
persisterende dysfunktion af det vestibuleere apparat [8], som er placeret i det indre gre. Det bestar af
buegangene, otolitorganerne (sacculus og utriculus) samt n. vestibulocochlearis med dens forbindelser til de
vestibulaere kerner i hjernestammen, cerebellum og cortex. Det vestibulaere apparat serger for synsstabilisering
ved hjeelp af den vestibulookulaere refleks (VOR) og bidrager til postural kontrol via reflekser
(vestibulocerebelleere, vestibulospinale og vestibulokollikale reflekser), som stabiliserer og justerer columnas

holdning. VOR sikrer, at fokus opretholdes ved hurtige hovedbevegelser. Nar hovedet bevages til siden eller op
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og ned, sorger VOR for en samtidig modsatrettet bevaegelse af gjnene, siledes at synsbilledet forbliver fokuseret
pa fovea. Ud over det vestibuleere apparat er synet og de perifere sansemodaliteter (proprioception, taktilsansen

og vibrationssansen) vigtige for opretholdelse af postural stabilitet, balance og orientering i rummet.

ANAMNESE OG UNDERS@GELSER

Anamnese og objektiv klinisk undersggelse er afgorende for at komme en endelig diagnose neermere hos en
patient med svimmelhed. Indledningsvis afklares, om der er tale om akut, anfaldsvis eller kronisk svimmelhed.
Herefter sporges der til udlesende (f.eks. hoveddrejning, stillingsskift) og ledsagende (f.eks. hoppende syn,
svimmelhed med abne eller lukkede gjne) faktorer, tidligere sygdomme (Menieres sygdom, migreene, tidligere

apopleksi m.m.), samt det aktuelle medicinforbrug [9].

Ved KVS klager patienter typisk ikke over vertigo, men over mere diffuse symptomer som usikker gang. Det er
generelt sveert at bruge patientens beskrivelse af svimmelhedens karakter som nautisk eller rotatorisk i

differentialdiagnostisk gjemed [10].

Den objektive undersogelse indeholder, ud over en almindelig objektiv og neurologisk undersggelse, en neuro-
otologisk undersggelse [11]. Den neuro-otologiske undersogelse ber indeholde: 1) otoskopi. 2) Bedsidetest af
horelsen, eller audiometri. 3) Undersogelse for spontan nystagmus og blikretningsnystagmus, gerne ved
anvendelse af Frenzels briller. 4) Test af sakkader og smooth-pursuit. Opbrudte, sakkaderende gjenbevaegelser
ved smooth-pursuit, kan vaere et udtryk for cerebellaraffektion. Zndret hastighed med enten hyper- eller
hypometri ved undersogelse for sakkader kan veere et udtryk for patologi i cerebellum, hjernestammen eller
anden affektion ved neurodegenerativ sygdom (Tabel 1). 5) Funktionen af VOR kan undersoges med en bedside
head-impulse-test (HIT) [6]. Ved patologisk VOR vil gjnene folge hovedets bevaegelse, og man vil se en forsinket,
korrektiv beveegelse af gjnene (en synlig sakkade) i modsat retning af hovedets beveegelse (Figur 1 og Tabel 1).
HIT kan veere falsk negativ, hvis de korrigerende gjenbeveegelser kommer, mens hovedet stadig er i beveegelse,
sékaldte skjulte sakkader. Disse kan kun ses ved videooptagelse af gjenbeveegelserne, saledes som det sker ved
video-HIT (VHIT) [12]. 6) Rombergs test. Postural stabilitet i stiende position vurderes ved Rombergs test.
Rombergs test er positiv, hvis patienten falder eller svajer voldsomt, nar gjnene lukkes, og er et udtryk for
pavirket vestibulaer funktion og/eller nedsat perifer sensibilitet. Med den modificerede Romberg, som udferes
med patienten stiende med lukkede gjne pa en tyk skumpude, hvorved det proprioceptive input heemmes, kan
man diagnosticere et uni- eller bilateralt vestibuleert funktionstab, med en sensitivitet pa op til 79% og en
specificitet pa op til 80% [13]. 7) Vurdering af gang og koordination. Det kan gores med en klinisk vurdering af
gangmenster og finger-naese- og knee-hael-forseg eller ved formel testning med f.eks. Dynamic Gait Index [14]. 8)
Malleolzer vibrationssans undersgges med en stemmegaffel eller biotesiometri. 9) Dix-Hallpikes test og Supine
roll-test udferes, herved afslgres det, om der er benign paroksystisk positionel vertigo (BPPV) i enten den

posteriore eller den laterale buegang.

Blodprever anvendes til screening for ikkevestibulaere arsager til kronisk svimmelhed.
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FIGUR 1 Head-impulse-test [6]. Unders@geren beder patienten
fastholde blikket pa undersegerens naese. Herefter bevaeger
undersegeren i roligt tempo patientens hoved fra side til side
med pludselige hurtige bevaagelser til en af siderne (A). Ved en
dysfungerende vestibulookulaer refleks vil patienten i forbindelse
med de pludselige hurtige bevaegelser ikke kunne fastholde
blikket pa unders@gerens naese, og man vil kunne iagttage en
korrektiv sakkade (B).

A

Illustration: Asher Lou Isenberg
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TABEL 1 Videolink.

Eksempel
Emne Website
Okulomotorisk Dr. Michael Strupps demonstration
undersegelse wwwyoutube.com/watch?v=hiYC_76Plik

Head-impulse-test Demonstration ved dr. Peter Johns
wwwyoutube.com/watch?v=figAkhYNPRk

Synet hos patienter  Demonstration
med oscillopsi wwwyoutube.com/watch?v=fsD3RDUqgJU

ARSAGER TIL KRONISK VESTIBULZERT SYNDROM
De hyppigste arsager til KVS er unilateral vestibulopati og bilateral vestibulopati (BVP).
Unilateral vestibulzer lidelse

Folger efter vestibuleer neuritis eller labyrintitis og iskeemisk cerebrale laesioner (oftest infarkt i
forsyningsomradet for arteria cerebellaris posteriores inferiores) er hyppigt forekommende arsager til kronisk
unilateralt tab af vestibuleer funktion [15]. Andre &rsager er Menieres sygdom, multipel sklerose, folger efter

traumer, otitis media eller kolesteatom.

Tolv maneder efter en neuritis vestibularis har 20-30% af patienterne fortsat vestibuleere symptomer. Ved
mistanke om strukturelle leesioner som schwannom, meningeom eller vaskuleere drsager er MR-skanning af
cerebrum indiceret [16]. Diagnosen stilles ved at undersege VOR med vHIT, som er diagnostisk, hvis den er

patologisk pa den ene side. Hos aldre kan BPPV ses som kronisk ubalance, gangbesveer og angst for fald [17].
Bilateral vestibuleer lidelse

I op til 50% af alle tilfzelde af BVP finder man ikke &rsagen [18, 19]. De tre hyppigst forekommende arsager er
ototoksisk medicin (13%), bilateral Menieres sygdom (7%) og meningitissequelae (5%). BVP kan i sjaeldne

tilfeelde vaere led i neurologisk sygdom [18], f.eks. spinocerebellar ataksi og multipel systematrofi.

BVP opstar ofte snigende og gradvist, og patienterne har typisk uspecifikke gener, bliver ofte set af mange
specialister og diagnosticeret sent, eller symptomerne bliver fejlagtig forklaret som psykogene [19]. Der er en
reekke diagnostiske kriterier for BVP, herunder bl.a. [20]: 1) postural instabilitet og usikker gang, som bliver
forveerret i morke eller ved gang pa ujeevnt eller bladt terraen, og hvor der ikke er symptomer i hvile med hovedet
og kroppen stille, 2) oscillopsi, som er uskarpt syn, nar hovedet eller kroppen bevaeges, som f.eks. under gang
(forekommer hos 40% af patienterne) [18], og 3) bilateral patologisk VOR dokumenteret ved HIT/VHIT (Tabel 1).

Kroniske folger efter en akut vestibuleer lidelse

Et nyt koncept, hvor der er opstillet diagnostiske kriterier, er persistant postural-perceptual dizziness, hvor der
forekommer en uhensigtsmeessig reaktion af det vestibuleere apparat ved almindelige stimuli, hvilket medferer

kronisk svimmelhed og visuel vertigo, der defineres som vertigo ved komplekse visuelle stimuli [21]. Det bliver
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ofte udlgst af et akut eller episodisk vestibuleert syndrom. Det behandles med vestibuleer rehabilitering,

psykoterapi og medicin (selektive serotoningenoptagelsesheemmere i lav dosis).

IKKEVESTIBULZRE ARSAGER TIL KRONISK SVIMMELHED

Neurologiske sygdomme ledsages ofte af kronisk svimmelhed, postural instabilitet og ustabil gang. Arsagen kan
vaere enten central i form af senfolger efter apopleksi (blodning eller infarkt med nedsat styrke, pavirket
synsfelt, ataksi m.m.) eller demyeliniserende sygdomme som multipel sklerose. Der findes mange perifere
neuropatier (f.eks. diabetisk polyneuropati), hvor pavirkningen af sensoriske, motoriske eller autonome perifere

nerver kan give postural instabilitet [22].

Der er meget medicin, der som bivirkning giver svimmelhed. Antidepressiva, antiepileptika, antihypertensiva og
sedativa er associeret med svimmelhed, iseer hos aeldre [23]. En del af disse preeparater har antikolinerge
effekter, som kan forarsage centrale bivirkninger i form af svimmelhed, faldtendens, hukommelsesbesver og
konfusion. En grundig medicingennemgang er derfor altid vigtig. Seponeringslisten 2021 fra Sundhedsstyrelsen
er et brugbart redskab [24, 25].

En omdiskuteret arsag er cervikalt betinget svimmelhed. Patienterne har kroniske smerter samt nedsat
beveegelighed i nakken og lider af svimmelhed. Patofysiologisk tilskrives svimmelheden abnorme proprioceptive
signaler (f.eks. efter whiplash eller ved degenerative forandringer i nakken) fra nakkens mange proprioceptive
receptorer [26]. Der findes ikke en bestemt undersegelse, hvormed man kan bekreefte denne diagnose, som
derfor typisk stilles exjuvantibus, idet der ses bedring efter fysioterapi og vestibuleer traening [27]. Derudover kan

psykiatriske lidelser som angst og depression veere ledsaget af kronisk svimmelhed.

Andre medicinske drsager kan veere metaboliske (f.eks. hyper- eller hypoglykemi, thyroideasygdom,
binyrebarkinsufficiens), kardielle (f.eks. arytmier, strukturelle hjertesygdomme, ortostatiske syndromer, som
giver cerebral hypoperfusion, og (neer-)besvimelser), postinfektigse (borreliose, meningitis m.m.),
heematologiske (f.eks. aneemi af forskellige arsager, sygdomme med hyperviskositet), respiratoriske (hypoksi

ved kroniske lungesygdomme, sgvnapne m.m.) og sjeeldne autoimmune sygdomme [28].

BEHANDLING

Ved kronisk svimmelhed behandler man primeert rsagen. Hos @ldre er der oftest tale om flere arsager, f.eks.
polyneuropati, BVP, polyfarmaci, nedsat muskelstyrke og nedsat balance. Faldforebyggende tiltag og

osteoporoseprofylakse er vigtige.

Ved kronisk svimmelhed indgér styrke- og balancetreening oftest i behandlingen. Hjgrnestenen i behandlingen
af KVS er vestibulaer rehabilitering, som er baseret pa adaptering og cerebral kompensation (med VOR-
treeningsevelser), habituering (tilveenning til provokerende stimuli under kontrollerede omsteendigheder),
substituering (gvelser til forsteerket brug af visus og somatosensorik til »erstatning« for det vestibulaere tab).
Vestibuleer rehabilitering giver bedring af patienternes symptomer, balance, almene funktion samt livskvalitet
og nedseetter faldrisikoen [29]. @velserne er ngje beskrevet pa www.svimmelhed.dk, hvorfra man kan printe

ovelsesbeskrivelser, som kan udleveres til patienten.

Medicinsk behandling med f.eks. betahistin er ikke indiceret ved KVS [30] (Tabel 2).
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TABEL 2 Tilstande, som bedres med vestibulaer
rehabilitering [29].

Perifer arsag

Benign paroksystisk positionel vertigo
Neuritis vestibularis

Labyrintitis

Vestibuleert schwannom

Meniéres sygdom

Bilateral vestibulopati

Visuel vertigo

Central drsag

Apopleksi

Traumatisk hjerneskade/kontusion
Vestibulaer migraene

Multipel sklerose

Parkinsons sygdom

Presbystase

Cerebellar degeneration/cerebellar sygdom

KONKLUSION

Kronisk svimmelhed forekommer hyppigt, og forekomsten stiger med alderen. Arsagen kan findes i det
vestibulaere apparat (KVS), men der er mange andre medicinske tilstande, som kan ledsages af kronisk
svimmelhed. Med en systematisk tilgang med anamnese, objektiv og neuro-otologisk gennemgang samt
blodpreveundersogelse kan en sandsynlig diagnose stilles hos de fleste, eller patienten kan viderehenvises til et
relevant speciale. Hos zldre er der ofte multiple arsager (inkl. medicinbivirkninger) til kronisk svimmelhed.
Vestibuleer rehabilitering er effektiv og ber anvendes i mere udbredt omfang, mens medicinering (f.eks.
betahistin) ikke er indiceret ved KVS.

Korrespondance Maurice Lembeck. E-mail: malem@ regionsjaelland.dk

Antaget 9. februar 2021
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SUMMARY
The chronically dizzy patient

Maurice Antoine Lembeck, Casper Grgnlund, Bjarki Ditlev Djurhuus, Mette Lindelof & Ellen Astrid Holm

Ugeskr Leeger 2021;183:V09200656

Many medical, neurologic and psychiatric conditions as well as drugs can give chronic dizziness, and a
systematic diagnostic workup is essential. Chronic vestibular syndrome is a clinical syndrome of chronic vertigo,
dizziness or unsteadiness lasting months to years. There is generally a persistent unilateral or bilateral vestibular
loss. Treatment depends on the aetiology, but in general, treatment with vestibular rehabilitation is effective,
which is summarised in this review. Betahistin or other anti-vertigo-drugs are not indicated in the treatment of

chronic vertigo.
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