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Akutt svimmelhet uten dpenbar indremedisinsk eller nevrologisk drsak
(kan ha nummenhet, lett ataksi, hodepine og ustghet)

v v

Akutt vestibuleert syndrom (AVS): Vedvarende svimmelhet
med spontannystagmus, og oftest kvalme, brekninger, og falltendens

Vedvarende svimmelhet uten

Episodisk svimmelhet
nystagmus

Utfor HINTS-tester

Hodeimpulstest: Sitt ansikt til ansikt med pasienten som fester
blikket pa ditt gye. Hold pasientens hode stadig mellom hendene.

Spor etter triggere og utfor posisjonstester Viktige sporsmal
Dix-Hallpikes test: Begynn med pasienten sittende (bor ha

sittet oppreistiminst 5 (helst 30) minutter far undersokelsen).

Debut, forlgp, og varighet

Triggere
Observer pasientens gyne mens du roterer hodet til pasienten med en Hold pasientens hode mellom hendene. Vend hodet 45° til
liten (10-20°), men sveert rask bevegelse til siden. Gjenta til begge sider. | | siden. Legg pasienten rett bakover med hodet ca. 20° ekstendert Andre sykdommer
Positiv test: Ved rask bevegelse mot syk side beveger gynene seg ut ”tfmf orkanten av sengen. Qbserver oynene for nystagimus i Migrene
til siden sammen med hodet. Etter et par tidels sekunder fikserer minst 30 sekunder: Sett pasienten opp og undersok den andre Medikamenter

pasienten igjen pd ditt oye (refiksasjonssakkade). siden. Vaskulere risikofaktorer

Test av horisontale buegang: Pasienten ligger i sengen Traume
med hodet hevet ca. 30°. Be pasienten dreie hodet maksimalt

(avhengig av nakkebevegelighet) mot hayre og venstre.

Nystagmustype: Se etter nystagmus ndr pasienten eriro og

serrett framover uten d feste blikket. Bruk gjerne Frenzels briller:

Hvis nystagmus er utydelig/fravcerende, observer nystagmus etter
hoderisting (rask «nei-nei»-bevegelse i 10 s). Noter nystagmusretning.

Rus

Hjertebank eller brystsmerter

Erden horisontaljvertikal/rotatorisk? Endrer den retning ved ) 3 Ledsagende hodepine, oresus,
sideblikk? Mistenk benign paroksysmal horselstap
' posisjonsvertigo (BPPV) hvis Andre ledsagende symptomer
Test forvertikal blikkdeviasjon (skew): Dekk til pasientens ene Dix-Hallpikes test viser ny. SIS ST Dyspné
pye med din hdnd i minst 5 sekunder: Be pasienten se pd ditt ene gye. I.corflmer ey kort.latens tid (3_2 s), varer BPPV
Ta hdnden vekk og observer om det avdekkede pyet gjor en vertikal imindre GORCHTHITEGY sldr oppover Ikke behov for Synkopetendens
innstillingsbevegelse. Gjor undersokelsen pd begge gyne. ogrotatorisk (avre pol av gyet slar mot il Infeksjonssymptomer
gulvet) ndr det syke pret vender ned yieriig
(bakre buegangs BPPV). Eller test av sty
Mistenk vestibula- = Mistenk hjerne- S - Nyst
Underspkelser risnevritt hvisalle | slag hvis minst én orisontate buegang: Ny S agmus so'm er
eroppfylt eroppfylt horisontal og skifter retning avhengig av
. hodestilling (horisontale buegangs BPPV)
. gy on'ssa'k ity Ingen refiksasjons-
Hodeimpulstest ved hodevridning e e e
mot sykt gre
g Primeer horisontal-  Primeer vertikal Viktige spersmadl hvis ikke BPPV :
T | MNystagmus xrlgligtr(:;;fn ;’“ﬁer iﬁ;:gfﬁ::s;sgk eller | somved vedvarende svimmelhet uten nystagmus
. ) Mistenk hjerneslag
kol Nei Ja hvis hyperakutt anfallsstart,
deviasjon ingen klare tegn til andre drsaker,
Nyoppstdtt horselstap eller | . . Ja Mistenk TIA hvis vaskulcere risikofaktorer og/eller pasienten ikke kan ,
nye nevrologiske utfall og andre drsaker er usannsynlig sitte/stc uten stotte
Kan sitte/std uten stotte Ja Nei
\/ \J \4 \4
Hjerneslagutredning
Vestibularisnevritt CTcaput (utelukke blpdning) LA T G S et Tilpasset utredning
) CI-angiografi (se etter Méniéres sykdom, migrene, vestibulcer paroksysmi, L .
AL ory ierligere basilaristrombose) ortostatisk hypotensjon, vasovagal synkope, e )
utredning i . gre-nese-hals-sykdommer
MR caput (ofte neste dag grunnet perilymfefistel og buegangsdehiscens
tilgang, ev. gjentatt etter 2 dogn)

Figur 1 Forslag til diagnostisk tilneerming til akutt svimmelhet. Algoritmen er basert pa anbefalinger i litteraturen. (2, 4, 5, 8).
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