


Halso- och sjukvardens uppgifter?

| gorligaste man forhindra dod, invaliditet och lidande!
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Liakare kritiseras efter 22-ariga Louises dod
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Halso- och sjukvardens uppgifter?

| gorligaste man forhindra dod, invaliditet och lidande
pa ett jamlikt och kostnadseffektivt satt
"Varje forslosad skattekrona ar en stold fran folket!”

Gustav Moller
(socialminister S)



Maste vi gora akut DT pa alla yra patienter?

1681 yra patienter, 2008-2011
akutmottagningen Henry Ford Hospital, Detroit

810 patienter (48%) genomgick DT hjarna
Endast 0.74% kliniskt signifikanta fynd!!

Kostnad: 988.200%

ED Manag 2012;24:45-7.



Maste vi gora akut DT pa alla yra patienter?

200 yra patienter, 1/3 — 31/8 2011
akutmottagningen Vaxjo lasarett

147 patienter (74%!) genomgick akut DT hjarna
3,4 % kliniskt signifikanta fynd (4 stroke, 1 blodning)

126 patienter (63%) lades in for slutenvard!

Erik Falk,vetenskapligt ST-arbete 2013

(men det har blivit "battre”!! Liknande genomgang Vaxjo 2019:
Ca 40% akut DT hjarna, ca 30% inlaggningar)



Men...Aftonbladet och
Expressen.......

*Yrsel kan val vara farligt?




Ja men inte sa oftal
Och ffa inte "bara yrsel”!

1666 patienter > 44 ar som sokt akutmottagning i Texas

pga yrsel

3.2% (53 av 1666 patienter) hade stroke eller TIA
Kerber et al. Stroke 2006

1437 patienter > 18 ar som sOkt akutmottagningen
Norrlands US Umea 2012-2013 pga yrsel

5.4% (77 av 1427 patienter) hade stroke eller TIA
10% stroke vid AVS (akut vestibulart syndrom)
50% stroke vid yrsel + fokalneurologi

Ljunggren, Persson & Salzer
Eur Neurol 2017;79:5-12



Akut yrsel ar vanligt

« 2.3% av alla besok pa Skanska akuter 2010
« 2.1% av alla besok pa akuten Umea 2012-13

 Cirka 75.000 akutmottagningsfall varje ar i Sverige!!!
« Ca 40.000 akuta slutenvardstillfallen!!!
* Minst 30.000 (onodiga?) akuta DT hjarna!!!l

TUMREGEL

* 5 % av alla pa akuten soker pga yrsel
* 5 % av dem har "stroke”



Pollak et al. 2003



En 72-arig kvinna med yrsel

Inkommer med ambulans

Efter att ha sovit middag vaknat med kraftig yrsel, ilamaende & krakning

Normala vitalparametrar, “nystagmus” enligt ambulanspersonalen

Mar battre nar hon kommit till akuten

Hypertension, Mild depression, Mojlig TIA ar for 2 ar sedan

ASA, enalapril, citalopram, atorvastatin




Fall: 72-arig kvinna med yrsel

Undersoks efter 3 timmar av ST-lakare (internmedicin),
observerar "intermittent nystagmus”

Telefonkonsultation med neurolog:
Foreslar DT + DTA + ONH-bed6mning om DT OK

+ 3 tim: DT OK, patienten mar battre (latt ostadighet)
+ 3 tim: ONH-beddmning inga tecken pa perifer
yrsel, foreslar central orsak (MR?)

+ 3 tim: Ny NL-beddmning, inga tecken pa
“central” yrsel. Patienten nu besvarsfri

Patient hem efter +12h med
diagnosen R42.9 Yrsel NUD




Region Skane Akut Yrselprojekt 2016

e Bakgrund: Stor forbattringspotential

* Mal: Standardiserad handlaggning med hogsta kvalitet baserat pa basta
tillgangliga evidens

* Metod:
- Skapa standardiserad handldggningsalgoritm (med stéd fran ONH & NL)
- Specialtraning av 6 akutlakarspecialister

e Testa och utvardera



Specifikationer for algoritmen

* Maste fungera for ett brett spektrum av yrseldiagnoser
* Klinisk undersdkning i logisk och medicinskt motiverad ordning
* Maste "fanga” allvarliga OCH vanliga yrseldiagnoser

* Foresla nar (och nar inte) och vilken neuroradiologi som bor goras
* Ge basta mojliga beslutsstod for patienter med oklar orsak



Algoritm: steg 1. Allman bedémning

Allman bedémning:
Vital signs, ECG,

Anamnes, Cor/Pulm/NL-
status, Lab
OBS: Skew och horsel!




Test Skew

Cover-un-cover / alternating cover test

Skew deviation = "vertikal
skelning”

Tack ena 6gat 5-6 s

Tack andra ogat istallet
Vertikal installningssackad?
HJARNSTAMSSKADA!!!




Algoritm: steg 1. Allman bedémning

Allman bedémning:

Vital signs, ECG, Anamnes,
Cor/Pulm/NL-status, Lab
OBS: Skew och horsel!

—) " Stroke”-spar

Radgor med NL om ev. neuroradiologi



Algoritm: steg 1. Allman bedémning

Allman beddémning:

Vital signs, ECG, Anamnes,
Cor/Pulm/NL-status, Lab
OBS: Skew och horsel!

4 )

” Annan” orsak

(ej vestibular eller
CNS-orsak)

- J

(t ex BT 70, Hb 60, puls 30, B-Glukos 0.5 etc)



Algoritm: steg 1. Allman bedémning

Allman beddémning:

Vital signs, ECG, Anamnes, Steg 2

Cor/Pulm/NL-status, Lab
OBS: Skew och horsel!




Algo ritm: Steg 2. Nystagmus? & lages-yrseltest

OBS! Video-Frenzel! Ska anvandas! (eller atminstone M-glasses/Frenzel)

Spontan- eller
blickriktningsnystagmus
med Frenzel?

Nystagmus med Riktningsvaxlande
Ingen nystagmus EN horisontell eller vertikal
riktning nystagmus




Algo ritm: Steg 2. Nystagmus? & lages-yrseltest

OBS! Video-Frenzel! Ska anvandas! (eller atminstone M-glasses/Frenzel)

Spontan- eller
blickriktningsnystagmus
med Frenzel?

Nystagmus med
EN horisontell
riktning

Head-
Impulse
Test

Inlaggning?
Patologiskt lv vatska?
(+normal )
Skew) Steroider? t ex Betapred 8 mg iv

Antivertigobehandling t ex Arlevert

B
Akut DT hjarna sannolikt inte “vardeskapande”



Algo ritm: Steg 2. Nystagmus? & lages-yrseltest

OBS! Video-Frenzel! Ska anvandas! (eller atminstone M-glasses/Frenzel)

Spontan- eller
blickriktningsnystagmus
med Frenzel?

Nystagmus med

EN horisontell ﬁ " St o ke”'S pé I

riktning

Head-

Impulse Normal
Test * ¥

Radgoér med neurolog om neuroradiologi (MR
bast!)



Algo ritm: Steg 2. Nystagmus? & lages-yrseltest

OBS! Video-Frenzel! Ska anvandas! (eller atminstone M-glasses/Frenzel)

Spontan- eller
blickriktningsnystagmus
med Frenzel?

Riktningsvaxlande

eler vertikal —) Stroke”-spar

nystagmus

&k
Radgoér med neurolog om neuroradiologi (MR

bast!)



Algo ritm: Steg 2. Nystagmus? & lages-yrseltest

OBS! Video-Frenzel! Ska anvandas! (eller atminstone M-glasses/Frenzel)

Spontan- eller
blickriktningsnystagmus

med Frenzel?

Ingen nystagmus

BPPV-tester




Test for lateral baggangs-BPPV

Ofta ”sjukare” an bakre
baggangs-BPPV




BPPV - bakre baggang

|

Dix-Hallpikes test




Algo ritm: Steg 2. Nystagmus? & lages-yrseltest

OBS! Video-Frenzel! Ska anvandas! (eller atminstone M-glasses/Frenzel)

Spontan- eller
blickriktningsnystagmus
med Frenzel?

Ingen nystagmus

BPPV-tester

Behandla BPPV och skicka hem patienten!

&
Akut DT hjarna sannolikt inte “vardeskapande”



Algo ritm: Steg 2. Nystagmus? & lages-yrseltest

OBS! Video-Frenzel! Ska anvandas! (eller atminstone M-glasses/Frenzel)

Spontan- eller
blickriktningsnystagmus
med Frenzel?

Ingen nystagmus

BPPV-tester

Steg 3



Algoritm: steg 3. Gang, stabilitet och “avslut”

Sitt/St3/Ga boNr\g;” - — Stroke-s P ar
e *

"SAFE TO GO Radgdr med neurolog om neuroradiologi (MR
bast!)

&
Akut DT hjarna sannolikt inte “vardeskapande”



Daniel Jansson m fl
Akutmedicin Al *

bedémning: VP, ” Annan” orsak
EKG, Anamnes,

Skanes Universitetssjukhus Sy sk
Malmo |

horsel!

Spontan- eller
blickriktningsnystagmus Nyt NL bortfal
med Frenzel

CT (om strokemisstanke)

Nystagmus som Riktningsvaxland

Ingen pavisbar slari EN ’
genp ) e eller vertikal
nystagmus horisontell

e nystagmus

BPPV- Head-
provokation Impulse Normal
Test

+ normal
Skew

Nytt
bortfall

Sit/Stand/Walk

*|
”SAFE TO GO”
T Obs: Ej @ndlagesnystagmus *Akut CT hjarna sannolikt ej virdeskapande
* Dix-Hallpike & Supine Roll Test #*Radg6r med NL om bilddiagnostik (OBS: CT kan da inte utesluta ischemisk genes)

Ref: Edlow JA, Newman-Toker DE. Using the physical examination to diagnose patients with acute dizziness and

vertigo. J Emerg Med 2016 Feb 16. pii: S0736-4679(15)01254-8.
Vanni et al. Can emergency physicians accurately and reliably assess acute vertigo in the emergency

department? Emerg Med Australas 2015;27:127-31



Pilotstudie v14-16 2016

Jamfort med v14-16 2015:

 Tid pa akuten: -1h 57min
(2015: 520, 2016: 3'23)

* DT: -42%
(2015: 33%, 2016: 19%) Alla utom en DT begard av NL, som del av ”inlaggningsrutin”

* MR: +138%

(2015: 8%, 2016: 19%) En patient bara MR. Ovriga pa dag 2 — 3 inneliggande

* Diagnos "Yrsel NUD” vid hemgang (R42.9): -23%

(2015: 48%, 2016: 37%)



| princip samma algoritm ar validitetstestad!!

Vanni S et al. Differential diagnosis of vertigo in the
emergency department: a prospective validation study
of the STANDING algorithm. Front Neurol 2017

Gerlier C et al. Differentiating central from peripheral causes
of vertigo in an emergency setting with the HINTS, STANDING and ABCD2 tests:

A diagnostic cohort study. Acad Emerg Med 2021
STANDING =

1.FRENZEL: Spontannystagmus? Lagesnystagmus?
2.Nystagmusriktning: Uni? Pluri? Vertikal?
3.Impulstest: negativt? positivt?

4.Kan sta / ga sjalv?



352 patienter

Central yrsel 11.4% (95%CI 8.2-15.2%)
av dem ischemiskt stroke 70%

STANDING reliabilitet 0.83 = god
(nystagmusriktning 0.95/ impulstest 0.74)

Sensitivitet 95% (95%CI1 83-99%)
Specificitet 87% (95%CI 85-87%)

Negativt prediktivt viarde 99% (95%CI 97-100%)
Positivt prediktivt varde 48% (95%Cl 41-50%)




De flesta med akut yrsel pga stroke:

-Ar aldre

-Har vaskulart insjuknande (dvs < 1 minut)

-Har neurologiska fokala symtom eller fynd
eller

-Ataxi: hemiataxi eller

-Oférmaga att sitta, sta eller ga sjalv

De utan fokalneurologi hittar vi i gruppen med
akut vestibulart syndrom (AVS)

Jonatan Salzer, Projekt Obalans, Umea



-

Allmdn bedémning: VP,

EKG, Anamnes,

Cor/Pulm/NL-status OBS: ej misstankt
Skew och horsel! vestibuldr-/CNS-orsak

” Annan” orsak

v

Spontan- eller
blickriktningsnystagmus

med Frenzel Nytt NL bortfall: Qm strokemisstanke)

Ingen pavisbar Nystagmus som slar i Riktningsvaxlande eller
nystagmus EN horisontell riktning vertikal nystagmus

Head-

Impulse Normal
Test

BPPV-
provokation

Fordréjning
Normal + normal
Skew

VHIT

Videoimpulstest

Nytt bortfall Objektivt impulstest

”SAFE TO GO” * Yo u Tu b e
HINTS

T Obs: Ej dndlagesnystagmus *Akut CT hjarna sannolikt ej vardeskapande °

# Dix-Hallpike & Supine Roll Test **Radgér med NL om bilddiagnostik (OBS: CT kan d3 inte utesluta ischemisk genes) H e a d I m p u I se te st
Ref: Edlow JA, Newman-Toker DE. Using the physical examination to diagnose patients with acute dizziness and vertigo. J Emerg Med 2016 Feb

16. pii: S0736-4679(15)01254-8.

Vanni et al. Can emergency physicians accurately and reliably assess acute vertigo in the emergency department? Emerg Med Australas
2015;27:127-31



