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Benign Paroxysmal
Posisjons Vertigo (BPPV)

• ”Krystallsyken”
• Morbus Otolithicus
• Canalolithiasis
• Cupulolithiasis
• ”Ear rocks”
• Positional vertigo





BPPV - Patofysiologi



BPPV - Patofysiologi

• p – BPPV (bakre buegang) 80- 90%

• h – BPPV (horisontale buegang) 10 – 20 %. Kan forekomme etter 
behandling for p – BPPV(Epley), fordi løse krystaller/otolither kan 
ved reposisjoneringsbehandling finne veien fra bakre buegang og 
over i horisontale buegang. 

• a – BPPV (fremre buegang) sjelden  



BPPV –
Etiologi/Epidemiologi

• Idiopatisk > 50 %

• Sequele etter vestibulær nevronitt 15 %

• Sequele etter hodetraume 15 – 20 %. 

• Ingen økt hyppighet hos flygere.

• Degenerativ lidelse ? Forekomsten øker med alder.  



BPPV - Diagnose

Anamnese: 
• - Plutselige kraftige anfall med gyratorisk vertigo og nystagmus ved 

raske hodebevegelser eller posisjonsendringer.
• - Ofte utløst i liggende stilling idet man snur seg i sengen
• - Kort latenstid, varighet 20-60 sek
• - Vertigo forsvinner eller letter når man raskt inntar utgangsposisjon
• - Trettbarhet av symptomene
Klinikk:
• - Positiv Dix – Hallpike manøver. Nystagmus med rask fase mot det 

underliggende affiserte øret. Frenzel’s briller, Videonystagmografi. 
• - Utelukke annen CNS/Ø.n.h.- sykdom, Normal MR/CT-cerebrum, 

Kalorisk prøve normal, audiologi normal. 



Dix – Hallpike manøver

• Klinikk:
• - Dix-Hallpike manøver



BPPV - Behandling

• Epley’s manøver ( evt med vibrator over mastoid)

• Semont’s manøver (vestibular egentrening) 

• Brandt-Daroff manøver (vestibular egentrening) 

• (Kirurgi, neurectomi av n. singularis) 





Semont’s manøver



BPPV –
Behandlingsresultat/Forløp

• Naturlig forløp:

• - Spontanremisjon i løpet av uker/mnd for de fleste, > 50 %

• - I 20 – 30 % persisterer tilstanden om den forblir ubehandlet

• - I ca. 30 % av tilfellene recidiverer tilstanden etter variable perioder 
i flere år.   



BPPV –
Behandlingsresultater(Epley)

• 50 % blir bra etter en behandling

• 50 % får recidiv, vanligvis i løpet av de første to uker. Ny Epley.

• Noen går over i h – BPPV

• Noen blir kroniske 



JAR-FCL 3.230 
Otorhinolaryngologiske krav

• SEKSJON 1 JAR-FCL 3 KAPITTEL B 16
• d) Forekomst av følgende sykdommer hos en søker medfører 

uskikkethet:
• (1)……
• (2)……
• (3) Forstyrrelser av vestibularisfunksjonen (jmf punkt 4, vedlegg 15 

til kapittel B)



(jf. punkt 4, vedlegg 15 til 
kapittel B)

• (4) I tilfelle av spontan- eller posisjonsnystagmus
skal det utføres en fullstendig utredning av
vestibularapparatets funksjon av spesialist akseptert av
Flymedisinsk seksjon. I slike tilfelle kan ingen
betydningsfull abnormalitet i respons på kaloriske eller
rotasjonsprøve aksepteres. Ved forlengelse eller
gjenutstedelse skal patologiske funn ved
vestibularapparatet vurderes i klinisk sammenheng av
Flymedisinsk seksjon.



BPPV og flygere

• Lite materiale å finne

• Observasjonsintervaller på 2-3 mnd. Kontroller med – Romberg –
Balansetester – Koordinasjonstester og Dix-Hallpike m Frenzel’s
briller evt Videonystagmografi. 

• Ved negativ anamnese og negativ klinikk tillates Flygere å 
gjenoppta sitt yrke etter en observasjonstid på 3 – 9 mnd.   



BPPV og flygere -
Konklusjon

• I akuttfasen fratas sertifiseringen og sykemeldes for lufttjeneste, konf JAR-
FCL

• Diagnostikk og Behandling.

• Kontroll med 2 – 3  mnd mellomrom med Kliniske tester inklusive Dix-
Hallpike manøver.

• Resertifisering etter symptomfritt intervall på 2 – 6 mnd

• Ved recidiv el behandlingsresistens??? Før ”loss of licence” bør 
vedkommende henvises videre (Otonevrologisk lab/Haukeland/Andre 
vertigospesialister)
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