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Figur 1 Dix-Hallpikes manaver. Diagnostisk manover ved benign
paroksysmal posisjonsvertigo. I liggende stilling far pasienten, etter
en latenstid pa noen fd sekunder, rotatorisk vertigo og nystagmus.
Nystagmus og vertigo avtar og forsvinner i lopet av 10—-30 sekunder.
Nystagmus reverseres ndr pasienten setter seg opp. Manoveren ut-

fores en gang pa hver side. Bruk av Bartels (eller Frenzels) briller
forsterker nystagmus. Modifisert etter Epley (23)



Figur 3 Canalolithiasis: Teori som forklarer symptomer og funn
ved benign paroksysmal posisjonsvertigo. a) Det affiserte venstre
oret sees fra hoyre idet pasienten skal til a utfore Dix-Hallpikes ma-
nover. Hodet er dreid 45° mot det syke aret. b) Samme synsvinkel et-
ter at pasienten har lagt seg ned pad ryggen. Partikler i den bakre
buegangen settes i bevegelse og forarsaker veeskestromning i endo-

lymfen. Dette forer til avboyning av cupula med rotatorisk vertigo og
nystagmus til folge



Figur 2 Nystagmus ved benign paroksysmal posisjonsvertigo er ro-
tatorisk og vertikal. Dette skyldes at oyet beveger seg i samme plan
som den affiserte (bakre) buegangen. Pa figuren til hoyre kan vi se
at dette medforer rotasjon med klokken (fra observatorens syns-

punkt) og oppad. Den raske fasen av nystagmus er oppadrettet og
rotatorisk med rask fase mot det syke oret (her venstre)









BPPV....benign paroxystisk posisjonal vertigo

Usikker incidens
gj.shittsalder 60 ar, 65% kvinner
gkende incidens med alder.

Varighet 1-30 mnd.

Reponeringsmangver,

EPLEY- effektrate 80 % é/-\
o

1av 3 70-aringer opplevet
BPPV...(Brandt) | |




EPLEYs reponering




MENIERE
...vertigo, hypakusis, tinnitus

prevalens 500-600 NN Saltfattig kost

debut mellom 40 og 60 ar Diuretica

varighet 5-10 ar....80% Gentamycin i gret
Sjelden debut over 70 ar gredren”

Anfall 20 min -2 timer l Saccusdekompresjon

|1
(kirurgi bare i spes. tilfeller)
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Celledgd, endret synapsemorfologi, harcelletap, tap av
nervefibre, otolittgenerasjon....
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” degenrative ubalanse ( svimmel)........... umodne ubalanse..



POSTURAL FUNKSJON....BALANSE KORRELERT
M.ALDER

REAKSJONSTID OKET

ELDRE RELATIVT MER AVHENGIG AV VISUELL
KONTROLL ....... nedsatt syn..

PROPRIOPERSEPSJON | BENA ER DARLIGERE...



740 pas over 65 ar....spesifikk diangnose hos 21 %

PRESBYASTASI ...degenerative forandr. i labyrinten
kombinert med svekket syn og nedsatt dyp
sensibilitet.



. UBALANSE/SVIMMELHET............... ?




Vertigo + - hypakusis uten ledsagende symptomer
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1-sympit: hzrelsta hos 75, vertigo 16, tinnitus 6
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Henvisningsdiagnose Dizziness:

Retrospektiv us 1000 pas over 70 ar
til ANH-klinikk m.svimmelhet: 40 % fikk diagnosen BPPV.......

Geriatrisk klinikk: ca 4 % diagnosen BPPV
cerebrovask.sykdom, cervical spondylose,

hyperventilasjon og angst de vanligste
diagnoser.i......




30 % over 65 ar er plaget med svimmelhet




