Bakre kanal BPPV
— undersokelse og behandling

De fleste er kjent med bade undersgkelse og behandling for krystallsyke i bakre
semisirkulaere kanal, og dette er den suverent mest vanlige formen for BPPV. Her
kommer en oppfrisker pa de mest brukte mangvrene, og i tillegg til et par nyttige

tips for mange av dere.

AV LARS MARTIN FISCHER
OSTEOPAT

Bakre semisirkulzere kanal

Siste konsensus fra litteraturen
anslar at BPPV i bakre kanal star for
85-95 % av tilfellene vi vil mgte i kli-
nikken, sa grunnleggende kunnskap
om undersgkelse og behandling av
denne varianten, vil vaere svart nyt-
tige verktgy for de fleste klinikerne.

| denne artikkelen vil vi gd gjennom
de to vanligste variantene, cupulolit-
hiasis og canalithiasis. Veer klar over
at all behandling av BPPV baserer
seg pa teorier som ikke lar seg fullt
ut teste in vivo. For mer informasjon
rundt de gjeldene patoanatomiske
modellene, finner du en gjennom-
gang av disse i Fysioterapi i Privat
Praksis, nr. 2-22. Den bakre semisir-
kulaere kanalen har en ca. 45° vinkel
pa frontalplanet, og dette vil vaere
fgrende for posisjoneringen i testing
og behandling.

Klinisk testing

| denne artikkelen gar vi gjennom

to tester: Dix-Hallpike-mangver

og sideliggende test. Den fgrste
kjenner nok mange til, og den er
beskrevet pa ulike mater. Den andre
er den samme som fgrste del av en
mye brukt reponeringsmangver —
Semont, sa denne testen kan ogsa

bli beskrevet med dette navnet.
Testene er ment a fremkalle svim-
melhet og nystagmus hos pasien-
ten, og bevegelsen pa nystagmus
ma samsvare med kanalen det
testes for. Nar vi tester og behandler
svimle pasienter, er det ekstra viktig
a sikre pasientene. De vil kunne fa
kraftige symptomer, og det a vaere
tett pa og trygge dem i det ubehaget
de skal mgte, erviktig. Vi gnsker a
fa dem svimle bade under testing og
behandling, og deres refleks vil som
regel veere 3 komme seg ut av den
posisjonen som skaper ubehag. Du
kan enten sta ved siden av benken
eller ved hodeenden. Det viktigste er
a stgtte nakken godt (se bilder 1 og
2 for handgrep)

Tester vi for bakre semisirkulaere
kanal, vil vi forvente & finne en
oppadslaende og torsjonal nystag-
mus. For venstre kanal vil torsjonen
vaere med klokken, for hgyre kanal
vil den vaere mot klokken. Ved cana-
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lithiasis vil vi som regel fa en kort
latenstid fgr symptomene utlgses,
og varigheten er som regel under 40
sekunder. Er varigheten lenger, gker
sjansen for at du har med cupulolit-
hiasis a gjore. MEN det kan ta lengre
tid & trigge en respons, og du gjer
aldri noe feil hvis du lar pasienten
ligge i testposisjonen i litt lengre tid.
Det du derimot ikke skal gjare, er a
teste gjentatte ganger. Kompensa-
toriske mekanismer i sentralnerve-
systemet vil gjgre at du far mindre
respons jo flere ganger du tester.
Husk a gjennomfgre testen tilbake
til utgangsposisjon. Mange vil ikke
trigge en respons fgr de setter seg
opp igjen. Fullfgr testing for de
andre kanalene fgr du behandler.
Gjennom anamnesen vil du som
oftest ha en klar mistanke om hvil-
ken side som er affisert. Derfor kan
det veere greit & starte testingen pa
motsatt side farst.

Du kan ogsa gke provokasjonen i
testen ved a bruke vibrasjon mot
prosessus mastoideus (anbefalt 100
hz) eller gjgre en sakalt «loading»,
der hodet til pasienten holdes flek-
tert i noen sekunder fgr du garinni
ekstensjon. Begge testene forutset-
ter en viss mobilitet i pasientens
nakke, og hvis dette er vanskelig
grunnet stiv nakke, kan testing i
rotasjonsstol veere et godt alternativ.

Dix Hallpike-mangver (beskrevet for

hgyre side)

1. Pasienten sitter pa benken med
bena rett ut. Pass pa at pasienten
sitter langt nok bak pa benken til
at han/hun kan fa hodet ned pa
hodebrettet, som skal vaere ca.
30° under horisontal. Kan du ikke
justere hodebrett ned, kan en
pute under skuldrene gi samme
effekt.

2. Roter hodet 45° mot hgyre. (Bilde
DH 1)

3. Legg pasienten ned mens du iva-
retar rotasjon og pasienten kom-
mer ned til ca. 30° ekstensjon. Her
er hastighet uvesentlig. Krystaller
i de semisirkulaere kanalene vil bli
pavirket av tyngdekraften. Det er
ikke noe poeng a legge pasienten
hurtig ned. (Bilde DH 2)

4. Observer for nystagmus, kommu-
niser med pasienten og hgr om
han/hun opplever symptomer.
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5. Nar du fgler deg trygg pa at du
har testet lenge nok, be pasien-
ten sette seg opp og observer
nystagmus i sittende stilling.
Etter en kort pause, kan du teste
motsatt side. (Bilde DH 1)

Sideliggende test (beskrevet for

hgyre side)

1. Pasienten sitter pa kanten av
benken, hodet roteres 45° mot
venstre. (Bilde SL1)

2. Legg pasienten ned pa hgyre side
mens du sgrger for at rotasjon i
nakken ivaretas. (Bilde SL 2)

3. Observer for nystagmus og svim-
melhet.

4. Returner til utgangsposisjon og
observer for symptomer og nys-
tagmus i denne stillingen ogsa3,
far du tester. (Bilde SL1)

Behandling
Behandlingsteknikkene for BPPV
handleri all hovedsak om a fa kalk-
krystallene som befinner segien av
de semisirkulaere kanalene, tilbake

til utriculus, der vi tror de blir destru-

ert. Dette far vi til ved mgysommelig

a posisjonere kanalene pa en slik
mate at krystallene siver videre i
kanalen ved hjelp av tyngdekraften.
Vi snakker om s& sma partikler at
det ma elektronmikroskop til for a
pavise dem, og de har sveert liten
egenvekt. Nar disse bittesma parti-
klene skal bevege seg gjennom lym-
fen, vil de sive sakte nedover. Det er
derfor lurt & bruke god tid for vi gar
videre i mangveren. Her vil vi ogsa
finne forskjellige beskrivelser med
tanke pa hvor lenge vi skal holde
pasienten i hver enkelt posisjon. Et
godt utgangspunkt er & observere
pasientens nystagmus til den gir
seg, vente 15 sekunder og sa ga
videre til neste posisjon. Mangvrene
kan ogsa fungere som hjemmegvel-
ser, men de kan veaere utfordrende

a utfgre pa en god mate nar man

er svimmel. De to mangvrene som
blir gjennomgatt her, er Epleys og
Semonts mangver. Sistnevnte er noe
enklere, og kan vaere lettere a fa til
pa hjemmebane.

Nar pasienten er ferdig med
behandlingen, bgr de unnga a legge



SL1

seg rett ned. Pasienten kan ofte
veere litt fortumlet og fgle seg kvalm
og uvel, sa a sitte pa venteveerel-
set 20-30 min etter behandlingen,
kan vaere lurt. Noen klinikere vil
frardde pasienten 3 ligge pa affisert

Epley 1
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Epley 2

SL2

side natten etter behandling, men
forskningen sa langt viser ikke effekt
av dette tiltaket. Andre rad som
pasienter kan fa, er @ bevege seg
«som om de var et levende lys som
ikke skal blases ut» den fgrste timen
etter behandling. Pasienter med
vellykket reponering kan fa tilbake-
fall, og en sjelden gang kan de ogsa
fa en «kanalswitch» ved at krystal-
lene gar over i horisontal kanal etter

behandling. Det kan derfor vaere lurt
a folge opp pasienter med BPPV 2-3
dager etter behandling. Mange vil
kunne bli helt symptomfrie etter én
behandling, mens enkelte trenger
3-5 behandlinger.

Epleys mangver (beskrevet for hgyre
side, se bilder Epley 1-5)
1. Utgangsposisjonen er den

Epley 3
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Semont 1

samme som ved Dix-Hallpike, sit-
tende pa benk. Roter hodet 45°
mot hgyre.

2. Legg pasienten ned i ekstensjon
til 30°. Sgrg for & opprettholde
rotasjonen under forflytning.

3. Roter hodet 90° grader mot
venstre. Pass pa a opprettholde
ekstensjon i nakken.

4. Pasienten roterer hele kroppen
90° mot venstre, slik at han/
hun ligger pa siden og hodet
dermed blir rotert ytterligere 90°
mot venstre og ender med nesen
pekende skratt ned mot gulvet.
Her vil mange pasienter instink-
tivt lgfte pa hodet under forflyt-
ning, sa pass pa a holde hodets
posisjon ned 30°. Klinisk empiri
tilsier at det kan lgnne seg a
bruke litt mer tid i denne posi-
sjonen fgr du tar pasienten opp i
sittende.

5. Flekter i hofte og fa legger og fot-
ter utenfor benken fgr pasienten
setter seg opp pa kanten av ben-
ken. Her er det viktig & vaere tett
pa pasienten da de kan oppleve
en frigjgringsrespons og bli veldig
svimle. Empirisk anses dette som
et godt prognostisk tegn pa at
behandlingsmangveren har hatt
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Semont 2

gnsket effekt. Pasienten sitter
med hodet flektert til svimmelhet
og nystagmus opphgrer. Vent sa
et par minutter fgr du gjennom-
fgrer en ny mangver, men hvis
pasienten far en kraftig respons
pa ferste mangver, kan det veere
at det er nok for denne gang.

Semont mangver (beskrevet for

hgyre side, se bilder Semont 1-3)

1. Pasienten sitter pa kanten av
benken, hodet roteres 45° mot
venstre.

2. Legg pasienten ned pa hgyre side
mens du sgrger for at rotasjon i
nakken ivaretas.

3. Hold posisjon til svimmelhet og
nystagmus opphgrer pluss 15
sekunder.

4. Pasienten skal sa overi sidelig-
gende pa venstre side ved a sette
seg opp pa kanten av benken og
legge seg ned pa venstre side.
Nakkerotasjonene opprettholdes
gjennom hele mangveren.

5. Sett pasienten opp igjen pa kan-
ten av benken.

Hjemmegvelser

Som nevnt kan posisjoneringsma-
ngvrene ogsa utfgres som hjemmeg-
velser for a fa pa plass eventuelt
resterende kalkkrystaller i kanalen.
BPPV vil gi en gkt signalstrgm fra
den affiserte siden (asymmetriske
impulser hgyre/venstre), og sentrale
kompenseringsmekanismer vil raskt
gjore seg gjeldene. Nar krystallene
er reponert, vil denne kompense-
ringen kunne fgre til at pasienten
opplever ustghet, svimmelhet og
grhet i tiden etterpa. @velser for

a stimulere den vestibulookulaere
refleks er et godt sted & begynne for
a la CNS «rekalibrere» seg. Vi vil g
gjennom disse gvelsene i en senere
artikkel.

Vil rette en takk til min gode kol-
lega Narve Bjgrneseth for uvurder-
lig hjelp og gode innspill til denne
artikkelen.

Se referanser/kilder side 32.
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