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Akutt svimmel — hva skal gjgres?
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Med en poengtert anamnese 0og en god klinisk undersgkelse
kan man i de fleste tilfeller skille ufarlig akutt svimmelhet
fra farlig.

De fleste som har arbeidet pa legevakt eller i et akuttmottak, har mgtt pasienter som
klager over svimmelhet. Mange har nok ogsa erfart at svimmelhetens ofte subjektive
karakter gjar det utfordrende a ta opp en presis anamnese. Akutt svimmelhet er vanlig
og en hyppig arsak til sykehusinnleggelser. I en nylig publisert studie fra USA skyldtes
4 % av alle henvendelsene til akuttmottak akutt svimmelhet (1).

I de senere ar har man blitt mer oppmerksom pa at akutt svimmelhet kan vere et isolert
symptom pa hjerneslag, sarlig dersom slaget er lokalisert i bakre skallegrop (2). Dette
har fert til at pasienter med plutselig oppstatt svimmelhet na i stgrre grad henvises til
avdelinger som tilbyr slagbehandling, ettersom akutt behandling av hjerneslag har hay
hastighetsgrad og lav terskel for innleggelse. De fleste pasientene med svimmelhet har
imidlertid ikke hjerneslag, og konsekvensene kan da bli feil bruk av ressurser og gkte
kostnader (3). I en nylig publisert studie med data fra slagenheten ved Akershus
universitetssykehus fikk 38 % av de innlagte pasientene andre diagnoser enn hjerneslag
eller transitorisk iskemisk attakk, og svimmelhet var den vanligste (4).

For raskt & kunne skille ufarlig svimmelhet fra alvorlig, og begrense ungdige
innleggelser i slagenheter, er gode kliniske vurderinger og korrekt diagnostikk viktig. I
de senere ar er det publisert flere kunnskapsbaserte anbefalinger om diagnostisk
tilneerming til akutt svimmelhet, bl.a. i Tidsskriftet (5). Serlig legges det vekt pa en
presis anamnese og en fokusert klinisk undersgkelse med gyemotilitetsundersgkelser.
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«Malet for akuttdiagnostikk hos pasienter med akutt svimmelhet
ma vaere raskt @ kunne skille mellom ufarlige former for
svimmelhet og de alvorlige tilstandene som krever
akuttbehandling»

I artikkelen som nd publiseres i Tidsskriftet beskriver Weisshaar og medarbeidere en
retrospektiv studie ved Sgrlandet sykehus, der forekomst og diagnosespekter ved akutt
svimmelhet hos pasienter innlagt i en nevrologisk avdeling ble kartlagt (6). Pasienter
med akutt svimmelhet utgjorde hele 11 % av alle innleggelser i avdelingen. Kun
halvparten av dem fikk en arsaksdiagnose. Oppdaterte diagnostiske retningslinjer ble
brukt i bare begrenset grad. Kartlegging av svimmelhetens kvalitet, dvs. rotatorisk eller
nautisk svimmelhet, ble gjort hos 80 % av pasientene, men slike opplysninger har vist
seg a ha sveert lav sensitivitet og er til liten nytte i diagnostikken (7). Akutt vestibuleart
syndrom ble diagnostisert hos fa pasienter. Dette syndromet defineres som akutt
oppstétt og vedvarende svimmelhet (> 24 timer) med ledsagende kvalme,
bevegelsesintoleranse, ustghet og spontannystagmus. Den vanligste drsaken er
vestibularisnevritt, men opptil 10-20 % av pasientene kan ha hjerneinfarkt (7, 8).
@yemotilitetsundersgkelse med sdkalt HINTS-test (hodeimpulstest, nystagmus, vertikal
skjeling) kan veere nyttig for a skille mellom sentral og perifer arsak, men sensitiviteten
er avhengig av klinikerens erfaring.

Utviklingen innen bildediagnostikk har vert betydelig de senere &r, og bruken av CT
og MR i diagnostikken av hjerneslag er na til uvurderlig hjelp. Imidlertid er
sensitiviteten for a pavise hjerneinfarkt i bakre skallegrop de to fgrste degnene etter
symptomdebut svert lav, og en stor andel sma hjerneinfarkter i bakre kretslgp er heller
ikke synlige pd MR i samme tidsrom (1). Pa tross av dette fikk hele 88 % av pasientene
i studien fra Sgrlandet sykehus utfgrt CT caput, mens 37 % fikk gjort en MR-
undersgkelse i forlgpet. Henvisning til akutt CT-undersgkelse av pasienter med akutt
svimmelhet uten andre ledsagende symptomer bgr sannsynlig kunne begrenses
betydelig, slik ogsd forfatterne foreslar (1, 5, 6).

Den til dels manglende bruken av kunnskapsbaserte anbefalinger i diagnostikk av akutt
svimmelhet er sannsynlig ikke enestaende for Sgrlandet sykehus. Det er derfor nyttig
og fortjenestfullt at forfatterne belyser problemstillingen ved a kvalitetssikre egen
praksis. Malet for akuttdiagnostikk hos pasienter med akutt svimmelhet ma veere raskt
a kunne skille mellom ufarlige former for svimmelhet og de alvorlige tilstandene som
krever akuttbehandling. Bruk av kunnskapsoppdateringer vil sannsynlig kunne redusere
overforbruk av ressurser og bidra til & unnga feildiagnostikk og ungdige undersgkelser.
Kliniske avdelinger ma legge stgrre vekt pa ny kunnskap og gjennomfgre systematisk
opplering i oppdaterte prosedyrer. Det synes ogsa riktig & peke pd at i en tid med
avanserte diagnostiske hjelpemidler har en poengtert anamnese og en god klinisk
undersgkelse fortsatt sin plass.
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