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Bakgrund
Yrsel ar vanligt forekommande och okar med stigande alder. Mellan 15 och 20

procent av den vuxna befolkningen drabbas arligen av yrsel. Vestibulart orsakad
yrsel uppgar till omkring en fjardedel av all yrsel (1).

Det perifera balansorganet ar belaget i innerorat och bestar av tre baggangar- bakre,
framre och horisontella, samt tva hinnsackar. Baggangarna kanner av vinkelrat
acceleration medan hinnséckarna- utriculus och sacculus kanner av linjara rorelser.
Baggangarna ar orienterade vinkelratt mot varandra och kan kanna av rotationer i
alla riktningar (2).

Godartad lagesyrsel, Benign Paroxysmal Positionell Vertigo (BPPV) ar den
vanligaste orsaken till perifert vestibulart betingad yrsel (2,4,5,6). Prevalensen okar
med stigande alder och ar vanligare hos kvinnor an hos man (2,7).

Yrsel vid BPPV orsakas av att otoliter (kalciumkarbonatkristaller) lossnat och
forflyttats fran hinnsack till baggang vilket ger yrsel vid kroppslagesandringar.
Uppemot 90% av alla fall orsakas av kristaller i den bakre baggangen medan
resterande del ror sig om kristaller i den horisontella baggangen. Engagemang fran
den framre baggangen &r ytterst sallsynt (2,7).

Det finns tva typer av BPPV; canalolithiasis och cupulolithiasis. Vid canalolithiasis ror
sig kristallerna fritt i baggangen. Vid cupulolithiasis har kristallerna istallet fastnat pa
kanselsprotet (cupulan) som ar belagen i baggangen. Kristallerna tynger ner cupulan
som da standigt ar tyngre an vatskan som omger den. Huvudrorelser i den drabbade
baggangens plan kommer leda till att felaktiga signaler skickas till hjarnan om hur
kroppen/huvudet forhaller sig till omgivningen och resultatet blir nystagmus och yrsel.
Behandlingsvagarna skiljer sig at beroende pa om kristallerna ligger l6sa i
baggangen eller om de sitter fast pa cupulan (3,7).

De flesta fall av BPPV har antingen en oklar/idiopatisk forklaring eller ar orsakat av
huvudtrauma. Det kan dven vara ett resultat av annan vestibular nedsattning sdsom
"Meniéres” sjukdom eller labyrintit. Aven langvarigt sdnglage “prolonged bedrest” och
laga D-vitaminvarden har setts kunna Oka risken att drabbas av BPPV (2,7).



Symtomen vid godartad lagesyrsel, BPPV, karaktériseras av rotatorisk yrsel och
nystagmus som varar sekunder till uppemot en minut vid férandringar av huvudets
position i den drabbade baggangens plan. Vanligt forekommande rorelser ar att rulla
dver pa sida i sang, satta sig upp eller lagga sig ner, bocka huvudet framat eller
bakat eller boja kroppen framat (2,4,4,5).

Behandlingsmal
Huvudmal:
e Yrseleliminering (7)

Delmal:
e Reponera de fria kristallerna fran den drabbade baggangen (3)
e Oka livskvaliteten (3)
e Minska risk for fall (3)
e Oka mojlighet till utférande av dagliga aktiviteter (3)

Atgarder
For diagnostisering av godartad lagesyrsel anvands, férutom en utférlig anamnes,

Dix Hallpike manéver for bakre baggangen och Supine roll test alternativt ocksa Bow
and lean test for horisontella baggangen. Vid mandvertesterna undersoks yrsel och
nystagmus; dess riktning, latens, duration och uttrottbarhetsfaktor vid upprepat test
(2,4).

Behandlingen syftar till att féra ut otoliterna ur den drabbade baggangen tillbaka till
utriculus med hjalp av gravitationen (4). Behandlingen bestar for bakre baggangen av
mand6verbehandling genom Epley (2,4) eller Semont (2). For lateral baggang galler
istallet mandverbehandling genom Barbeque/Lampert (2) eller Gufoni (4).

Aven Brandt-Daroff manover kan anvandas for att behandla BPPV. Den kan dels
nyttjas vid cupulolithiasis men ocksd om patienten upplever yrsel vid lagesandringar
men dar mandvertester inte framkallar nagon nystagmus (3).

Det finns olika behandlingsalternativ vid cupulolithiasis vilka samtliga enligt
litteraturen har tveksam effekt. Ett alternativ ar vibrationsbehandling mot processus
mastoideus (3).

Patienter kan ytterligare bli hjélpta genom ett riktat hemmandéverprogram med skriftlig
instruktion kring mandverutférandet. Programmet kan anvandas vid aterkommande
besvar men ocksd om besvaren haller sig kvar under langre tid (2).

De program som tagits fram pa Fysioterapimottagningen, Falu lasarett, finns
publicerade p& Region Dalarnas Plus-sida. Vard - Region Dalarna

Information och utbildning av patienten ar en viktig del av behandlingen, bl.a. for att
oka patientens medvetenhet om risken for aterinsjuknande samt ge behandlingsrad
om det skulle ske. Det &r ocksa av vikt att erbjuda uppfoljning (3).

Patienter kan uppleva kvarstaende obalans efter lyckad mandverbehandling och kan
komma att behotva vestibular rehabilitering for att bli av med restsymtomen samt
minska risken for sekundéara balansproblem (2,3).


https://www.regiondalarna.se/plus/vard/

Utvardering/Resultatuppfélining

Sjalvskattning av yrselupplevelse kan matas med Borg symtomskala dar patienten
sjalv skattar sin upplevelse av yrsel pa en skala 0-10 dar 0 betecknar inga symtom
alls och 10 betecknar mycket, mycket starka symtom (8).

Borg symtomskala ar utarbetad for att skatta anstrangning och inte for att méta
upplevelse av yrsel men kan anvandas for att fa ett matt pa yrselupplevelsen
eftersom inga andra kliniskt anvandbara validitets- och reliabilitetstestade
matinstrument finns i nulaget.

Fysioterapeut uppskattar yrsellatens och yrselduration vid manévertester (3,4).
Forekomst av nystagmus kan lattare bedémas och varderas med hjalp av
frenzelglasgdgon eller videofrenzelglasdgon vilka bada omojliggor blickfixering och
darigenom underlattar bedomning av nystagmusriktning (3).

Lokala rutiner

Falun

Pa Fysioterapimottagningen, Falu lasarett, foljs patienter upp enligt den rutin som
tagits fram tillsammans med Oron-N&s-Halsmottagningen (ONH) Falu lasarett.
Patienter som diagnostiserats med/ behandlats for BPPV av lakare pa ONH, foljs upp
drygt en vecka efterat. Detta efter att remiss inkommit fran behandlande lakare.
Uppfdljning sker genom telefonbesok. | de fall att patienten har kvarvarande symtom
med yrsel vid kroppslagesforandring erbjuds mottagningsbesok for vidare
undersokning och behandling inom ytterligare en veckas tid.

Om symtomen kvarstar langre an 4-6 veckor efter forsta bedomningstilifallet pa
Fysioterapimottagningen fors dialog med ansvarig ONH-lakare for stallningstagande
till om ytterligare utredning behéver goras for uteslutande av annan orsak till
patientens yrsel.

Fysioterapeut i primarvarden kan skicka remiss till Fysioterapimottagningen, Falu
lasarett, for second opinion-bedémning. For att inte riskera att befasta ett
yrseltillstand ar det dnskvart om det gors efter ett fatal veckors behandling i
primarvarden.

Fysioterapeut i primarvarden har ocksa mojlighet att konsultera yrselinriktad
fysioterapeut pa Fysioterapimottagningen via telefon eller fysiskt besok tillsammans
med aktuell patient. Detta besok kan antingen ske pa Fysioterapimottagningen eller
pa mottagning i primarvarden. Om sjukdomsbilden ar komplex finns maéjlighet att
patienten 6vertas och behandlas vidare av fysioterapeut pa Fysioterapimottagningen.

Avesta

Pa akutmottagningen och avdelning 1 Akut stroke, geriatrik och rehabilitering samt
avdelning 3 medicin och akutvardsavdelning, Avesta lasarett, bedoms patienter med
yrsel ibland av fysioterapeut som komplement till lakarundersdkning. Patienter som
diagnosticerats med BPPV av lakare och/eller fysioterapeut behandlas i samband
med diagnos. Vid diagnos och behandling pa slutenvardsavdelning eller vid
inskrivning till slutenvardsavdelning efter diagnos och behandling pa
akutmottagningen, f6ljs patienten upp dagen/dagarna efter behandling av
fysioterapeut inom slutenvarden.

Vid diagnos och behandling pa akutmottagning utan inskrivning till slutenvard erhaller
patienten information om diagnos samt ett riktat hemmandverprogram med skriftlig
instruktion kring manéverutférandet. For uppféljning rekommenderas patient att, vid
BPPV i bakre baggang, sjalv ta kontakt med fysioterapeut i primarvarden vid
utebliven forbattring, alternativt sa skrivs remiss av ansvarig fysioterapeut pa



akutmottagningen. Vid uppféljning av BPPV i lateral eller framre baggang skrivs
remiss till Fysioterapimottagningen Falu lasarett

Vardniva
Pa Falu lasarett bedéms och behandlas patienter med BPPV i stort sett endast inom
den specialiserade 6ppenvarden.

Vid Avesta lasaretts specialistsjukvard kan fysioterapeut vid behov medverka i
diagnos och behandling av BPPV pa akutmottagning samt pa samtliga
slutenvardsavdelningar.

Uppfolining av annan vardniva

Det ar sallan som patienter remitteras vidare fran den specialiserade 6ppenvarden pa
Falu lasarett. | det fall att patienten ar bosatt langt ifran Falun och istallet 6nskar fa
hjalp pa hemorten kan remiss skickas till priméarvard i patientens hemkommun for
fortsatt undersokning/behandling darifran.

Vid Avesta lasaretts specialistsjukvard ar arbetssattet sa att om patienten har behov
av fortsatt uppféljning och/eller behandling remitteras den till antingen priméarvarden

(BPPV i bakre baggang) eller Fysioterapimottagningen Falu lasarett (BPPV i laterala
och framre baggang).

Litteratursokning

Litteratursokning genomfordes i databasen Pubmed under mars och april 2024. Vid
sbkning anvandes s6korden Benign Paroxysmal Positional Vertigo, BPPV Guideline,
BPPV treatment, BPPV Epley maneuver, BPPV Vestibular rehabilitation.
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