VURDERING AF AKUT SVIMMELHED
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Head Impulse Test
med catch-up sakkade

Akut hgretab (anamnese og/eller fingerknitren)
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Overvej sidelobende med neurologisk vurdering:

Metabolisk arsag eller Hypo-perfusion
(ekg, hjertestetoskopi, ortostatisk BT, blodpraver, a-gas)

Spontan nystagmus?
(Brug Bartels brille)
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BPPV
Posteriore buegang
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Supine Roll Test med
horisontal nystagmus + vertigo
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Huskeregler

Nystagmusretning:
Betegnes efter den hurtige fase

Perifer spontan nystagmus
|) Horisontal + evt. torsional komponent
2) Slar oftest vk fra syge side
3) Alexanders Lov:
a) forsterkes ved blik mod hurtig retning
b) Svakkes evt. ved blik vaek fra hurtig
retning

Central spontan nystagmus
|) Ofte vertikal
2) Kan skifte retning

Fuld HINTS+ udfares ved spontan
nystagmus

HINTS(+) bestar af:
) HIT(Head Impuls Test)
2) Nystagmus
3) Test of Skew
4) Horelse (+)

HIT:
Den side hovedet drejes mod testes

Horetab
Vigtigt at spgrge til og undersgge!
Ses bl.a. ved:
|) Meniéres, Labyrinthitis
2) Apopleksi (fx AICA infarkt)
3) Ses ikke ved BBPV eller
Neuritis vestibularis

BBPV tolkning (posterior buegang):
|) Den side hovedet er drejet mod testes
2) Nystagmus har retning mod samme gre
3) Nystagmus har latenstid og er tretbar
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