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Nggleord Benign paroksysmal positionel vertigo, BPPV, lgse gresten

Benign paroksysmal positionel vertigo (BPPV)

Formal
Korrekt diagnostik og behandling af BPPV.

Definitioner

Baggrund

Godartet sygdom med anfaldsvise, oftest sekunders varende, stillingsafhaengige rotatoriske
svimmelhedsanfald (vertigo), udlgst af hovedbevagelser i bestemte retninger.

Canalolithiasis: Displacerede fritflydende otolitter i én eller flere buegang(e).

Cupulolithiasis: Displacerede otolitter fastsiddende omkring sanseorganet (cupula) i én eller flere
buegange.

Geotrop nystagmus: Horisontaltrettet positionsudlgst nystagmus med hurtig fase i retning mod jorden
under lateral buegangstest. Ses ved BPPV af typen lateral canalolithiasis pa begge sider.

Apogeotrop nystagmus: Horisontaltrettet positionsudlgst nystagmus med hurtig fase rettet vek fra
jorden (mod loftet) under lateral buegangstest. Ses ved BPPV af typen lateral cupulolithiasis pa begge
sider.

BPPV opstar nar otoconia (gresten) lgsrives fra otolithorganeme (primeert utriculus) og displaceres til
én eller flere buegang(e). Under pavirkning af tyngdekraften vil de lgsrevne otoconia skabe beveegelse
i endolymfen ved stillingsendringer, der opleves som kortvarige anfald af rotatorisk svimmelhed
(vertigo).
Hyppigste arsag til perifer vestibulaer svimmelhed
o Udlgsende arsag til svimmelhed hos ca. 25% af u-selekterede patienter med svimmelhed som
primare klage og udlgsende arsag til svimmelhed hos ca. 50% af patienter med sygdom i indre
gre.
Debuterer oftest i 50-70 ars alderen med overveegt hos kvinder pa omkring 2:1.
Primer/idiopatisk BPPV udggr ca. 60 %.
Sekunder BPPV kan skyldes: Hovedtraume, morbus Meéniere, neuritis vestibularis, pludselig
indszttende dgvhed (sudden deafness) (disponerende arsag), labyrintitis acuta eller behandling med
ototoksiske medikamenter.
Den hyppigste BPPV undertype er canalolithiasis lokaliseret til én af de posteriore (bagerste) buegange
(ca. 90 %).

Emne: Benign Paroksysmal Positionel Vertigo (BPPV), Version 1, 15.03.2022 Side 1 ud af 4



Fremgangsmade

Anamnese
Anfaldsvis positionsudlgst rotatorisk svimmelhed (vertigo) oftest af kort varighed (under 1 minut).
Svimmelhedsanfaldene fremprovokeres ved stillingsendring af hovedet samt ved hoveddrejning.

Debut af symptomer vil oftest veere pludselig og opstar typisk om natten i forbindelse med vending i
seng eller om morgenen i forbindelse med at patient rejser sig fra liggende til siddende stilling.

Ved primaer BPPV er der ingen ledsagesymptomer i form af tinnitus og/eller hgrenedseettelse.

Den karakteristiske anamnese med subjektiv positionsudlgst svimmelhed sammen med objektivt fund
af karakteristisk positionsudlgst nystagmus er diagnostisk for BPPV.

Svimmelhedsanfaldene kan forekomme over en lengere periode hvis ingen behandling ivaerksattes
(ses hos 1/3 af patienterne over 3 mdr.).

2. Objektiv undersggelse
Generelt:

Patienterne er oftest upavirkede i hvile.
Typisk ses ingen spontan- eller blikretningsnystagmus
o Ved fund af perifert udlgst spontan- eller blikretningsnystagmus bgr anden eller samtidig indre
gre patologi udelukkes.
o Ved fund af centralt udlgst spontan- eller blikretningsnystagmus ber patient have foretaget MR
skanning af cerebrum samt henvises til videre udredning i neurologisk regi.
Headshake- og hovedimpulstest er negative (og ber forst udferes efter BPPV diagnostik) ved primaer
BPPV.

Positionsudlgst nystagmus

Patienten undersgges for positionsudlgst nystagmus med hhv. Dix-Hallpike test (se videolink nedenfor)
til undersggelse for BPPV i én eller flere af de vertikale buegange samt med lateral buegangstest (se
videolink nedenfor) til undersggelse for BPPV lokaliseret til én eller flere af de laterale buegange.
Begge undersggelser udfares bade hgjre- og venstresidigt.

Der observeres for positionsudlgst nystagmus. Safremt positionsudlgst nystagmus kan udlgses, sa
beskrives nystagmus latens, retning og varighed. For hver BPPV undertype og lokalisation ses
karakteristiske nystagmusmgnstre ved de respektive undersggelser (se nedenstaende tabel).

Lokalisation
Posterior BPPV

Canalolithiasis

Ipsilateral Dix-Hallpike: Upbeat nystag-
mus med torsionel komponent. Kort
latenstid. Crescendo/decrescendo nystag-
mus.

Cupulolithiasis

Ipsilateral Dix-Hallpike: Som ved poste-
rior canalolithiasis, men uden latenstid.
Nystagmus persisterer mere end ét minut.

Lateral BPPV

Lateral buegangstest: Geotrop nystagmus
bilateralt. Nystagmus og vertigo mest
udtalt svarende til afficerede side. Kort
latenstid. Kan vise sig med crescendo-
decrescendo mgnster.

Lateral buegangstest: Apo-geotrop
nystagmus bilateralt. Nystagmus og
vertigo mest udtalt svarende til ikke-
afficerede side. Ingen latenstid. Nystagmus
persisterer mere end ét minut.

Anterior BPPV

Kontralaterale Dix-Hallpike: Downbeat
nystagmus med eller uden torsionel
komponent.

Kontralaterale Dix-Hallpike: Som ved
anterior canalolithiasis. Nystagmus per-
sisterer mere end ét minut.

Diagnostiske karakteristika i forhold til BPPV lokalisation og -undertype.
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. Supplerende undersggelser:

e Ved karakteristiske subjektive klager samt objektive fund forenelige med BPPV er supplerende
kliniske og parakliniske undersggelser i udgangspunktet ikke indicerede.

e Supplér med ”Bow & Lean Test” (se under links) hos patienter med lateral BPPV, hvor entydig side-
bestemmelse ikke er mulig.

e Lateral buegangstest samt Dix-Hallpikes test skal som minimum udferes med Bartels brille, men kan
med fordel udfgres med VNG udstyr for mere ngjagtig nystagmus vurdering.

e Ved mistanke om central arsag til svimmelhed bgr patient henvises til udredning i neurologisk regi.

Differentialdiagnostisk, ved mistanke om anden indre gre sygdom, kan der suppleres med én eller flere af
nedenstaende undersggelser:
e Otoneurologisk undersggelse.
e HINTS to INFARCT hvor brug af vHIT (video HovedimpulsTest) anbefales ved udfgrelse af
hovedimpulstest.
e 0VEMP og cVEMP.
o Kalorisk prave.

4. Behandling
Posterior BPPV:
o Behandles med Epley’s mangvre (se video via link). Alternativt Semont’s mangvre.
Lateralal BPPV:
o Canalolithiasis: Behandles med Barbecue Roll eller Lempert mangvre (se videoer via link)
e Cupulolithiasis: Bgr henvises til center med mekanisk rotationsstol. Kan forud herfor forsgges
behandlet med "’head shakes” og efterfalgende Barbecue Roll.
Anterior BPPV:
e Henvisning til sygehusafdeling med mekanisk grestensstol.

5. Komplikationer

e Trods god effekt af de traditionelle manuelle reponeringsmangvrer pa leje er der en, ikke uveesentlig,
recidivrisiko.

e Op mod 50% vil opleve recidiv inden for 5 ar, heraf starstedelen indenfor det farste ar.

. Opfalgning

e Kontrol inden for én maned anbefales med henblik pa gentagelse af diagnostik samt eventuel
gentagelse af repositionsmangvre. Alternativt kan telefonisk kontroltid aftales, hvor patienten
informeres om, at telefontiden skal konverteres til reguleer kontrol ved persisterende eller recidiverende
gener.

o Der gives ingen restriktioner efter repositionsforsgg (ingen evidens taler herfor). Patienter bgr dog
anbefales at holde sig oprejst indtil samme aften.

e Ved recidiv af posterior BPPV kan patienter instrueres i eksempelvis Brandt-Daroff hjemmegvelser,
som skal udfares igennem 2 uger. Der eksisterer imidlertid ikke evidens som direkte understatter dette
og hjemmegvelser bar ikke erstatte fortsatte reponeringsforsgg.

Ansvar og opgavefordeling
e Hovedparten af BPPV-tilfeelde diagnosticeres og behandles hos privatpraktiserende otologer.
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e Henvisning til behandling pa center med mekanisk grestensstol kan overvejes hos nedenstaende
patientgrupper:

o Fund af BPPV hvor patienten pga. nakkeproblemer eller andre arsager ikke kan medvirke til
traditionel diagnostik og/eller repositionsmangvrer pa undersggelsesleje.

o Patienter med multikanalaffektion (BPPV i mere end én buegang unilateralt/bilateral
affektion), hvor diagnostik og behandling pa undersggelsesleje kan vare vanskelig.

o BPPV lokaliseret til anteriore buegang.

o Cupulolithiasis i én eller flere buegange.

o Ved behandlingsrefrakter BPPV.

Referencer og links
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e von Brevern M, Bertholon P, Brandt T, et al. Benign paroxysmal positional vertigo: Diagnostic
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e Imai T, Takeda N, Ikezono T, et al. Classification, diagnostic criteria and management of benign
paroxysmal positional vertigo. Auris Nasus Larynx. 2017;44(1):1-6.
e Kim HJ, Park J, Kim JS.J Update on benign paroxysmal positional vertigo. Neurol. 2021;268(5):2001

e Uddybning af anamnese, objektiv undersggelse og behandling:
o https://pri.r.dk/Sider/27942.aspx
e Dix-Hallpike test til diagnostik af vertikal BPPV:
o https://www.youtube.com/watch?v=wgWOmMuB1VFY
e Epley’s mangvre til behandling af posterior BPPV:
o https://www.youtube.com/watch?v=9SLm76jQq3g
o https://aalborguh.rn.dk/afsnit-og-ambulatorier/oere-naese-halskirurgisk-afdeling/afsnit/center-
for-svimmelhed-og-balance/undersoegelser-og-behandlinger
o Lateral buegangstest til diagnostik af lateral BPPV:
o https://www.youtube.com/watch?v=ns8 XZ4rKiJc
e Barbecue Roll mangvre til behandling af lateral BPPV:
o https://www.youtube.com/watch?v=FtL tpHbRSoE
e Lempert mangvre til behandling af lateral BPPV:
o https://www.youtube.com/watch?v=mwTmMG6uF5yA
e ”Bow and Lean test” til sideangivelse af lateral BPPV (starter fra 2:48 min):
o https://www.youtube.com/watch?v=DhAOdIz-1DM

AkKkrediteringsstandarder
DDKM: 1.2.5,2.8.1
JCI: VU. 18, KP. 2.1

Bilag
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