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YRSEL PA AKUTEN

Cirka 50% av akut yra har icke-neurologisk, icke-otologisk orsak,
15% har %odar’rad lagesyrsel (BPPV) och 5% har stroke. Enkel
algoritm for att utesluta stroke vid akut yrsel saknas, bedémningen

vilar p& en sammanvagning av anamnes, status, ibland radiologi.

1. Anamnes Andra symtom: fokalneurologi - inkl
Tid till symtommax? dvergédende symptom, huvud- eller
Utléses av rorelser? nackvark, hérsel? Tidigare yrsel,
Karaktar? sjukhistoria, lakemedel/droger?
Trauma? Riskfaktorer for stroke?

2. Screening for icke-neurologisk orsak
Sat, blodtryck, EKG, u-sticka, rutinblodprover.

3. Status

Rutinnervstatus inkl g&dngtest. NIHSS vid strokemisstanke.
Somatiskt rutinstatus, palpera nackmuskler + muskelfasten,
nackens rorelseomfang (forsikigt), otoskopera.

4. Nystagmus Grad 1: Endast vid blick

Leta i alla blickriktningar, at snabba fasens hall

med och utan Frenzelglas. Grad 2: Aven vid blick rakt fram
Nystagmus rikining = snabb fas. Grad 3: Aven vid blick fr&n

snabba fasens hall

5. Tester for provokationsutlést nystagmus
Testa alla yra for %odar’rad lagesyrsel i bakre
(Dix-Hallpike) och Taterala (Head roll test) bAggangar
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Dix-Hallpike pos: VETTERVIETEIEN  Head roll test — utférs

med 30° héjd huvudénda.
Pos: horisontell nystagmus mot golvet
(geotrop) vid kanalolithiasis och mot

taket (apogeotrop) vid cupulolithiasis

kor’rvarig nystagmus,
snett uppat/utadt med torsion -
sinslag. Forsvinner efter lyckad
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6. Akut vestibulart syndrom (AVS)

Nytillkommen kontinuerlig yrsel sedan = 72 tim med spontan
eller blickriktningsutlést nystagmus. Bedéms enligt HINTS+

HI = Head Impulse test - fatta pats huvud med handerna,

tippa fram 30°. Pat fixerar din ndsa. Goér korta, snabba, slumpvisa
vridningar &t vé och hé. Om pat upprepat tappar fixation at nagot
hall ar testet patologiskt - talar for ipsilateral skada i balansnerv.
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N = Nystagmus - enl punkt 4. Nystagmus som byter rikining
eller slar vertikalt: talar fér central skada.

Horisontell spontannystagmus som inte byter riktning:

talar for perifer skada.

TS = Test of Skew - tack omvéxlande &ver hd och véa dga.
Vertikal refixationsrérelse vid avtackning: talar fér central skada.

+ Ny ensidig horselnedsattning vid AVS kan orsakas
av AICA-ocklusion med innerdre-ischemi

1. Avbildning

Vid yrsel med stark stroke- eller TIA-misstanke (fokalneurologi,

vertikal nystagmus, pos test of skew m_fI Rliniska tecken)~ handlagg skyndsamt
enligt lokal rutin fér akut stroke med DT+DT-angiografi, ta stallning

till trombolys, trombektomiberedskap, akut sekundarprevention,

tata kontroller. MR &r béattre an DT for att pavisa

infarkt i bakre cirkulationen.

Rekommendationen ersatter inte lokala/regionala rikilinjer. Det &r vardgivarens och den behandlande lakarens
ansvar att vard och behandling ges i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. Inga ansprak kan framstallas
mot féreningen Akut Neurologi i Sverige i detta avseende. Galler kortets fram- och baksida. Utgivningsar 2019.




