Svimi a bradamottokunni
— vantar okkur kliniska nefio?
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Tillgangur: Markmid rannsoknarinnar var ad kanna umfang og gaedi upp-
vinnslu sjuklinga med svima & slysa- og bradadeild Landspitala.
Efnividur og adferdir: Allar komur a slysa- og bradadeild & fidgurra
manada timabili par sem svimi var adalkvortun sjuklings voru skodadar &
afturskyggnan hatt. Paettir sem leitad var eftir i sjikraskra voru timalengd
einkenna, sjukdémsgreining, fjéldi rannsdkna, rannsoknarnidurstédur og
alit sérfraedileekna. Til ad einfalda tulkun nidurstadnanna var rannséknum
skipt i prja flokka; bl6dprufur, myndgreiningu og 4lit sérfreedings.
Nidurst6édur: Alls fundust 163 tilfelli. 28% greindust med svima fra
inneyra og 32% voru Utskrifadir an sjukdémsgreiningar. Fjogur proésent
greindust med alvarlegan midtaugakerfiskvilla. | um pridjungi tilfella voru

Inngangur

Margir leeknar finna til vanmattar pegar kemur ad pvi ad vinna
upp sjuklinga med svima. Liklega er hluti asteedunnar st stad-
reynd ad svimi er huglegt einkenni sem getur haft mjog olika
pydingu i hugum félks. Sndningssvimi, ostodugleiki, yfirlida-
kennd og jafnvel ésérteek vanlidan eru deemi um einkenni sem
geta fallid undir kvortun um svima. Onnur asteeda getur verid st
ad po orsok svima sé oftast godkynja getur alvarlegur sjukdom-
ur sem krefst adkallandi medferdar legid a bakvid.! Pad er mikil-
veegt ad pekking og uppvinnsla & vandamalinu sé god, ekki sist
a bradadeildum par sem sjuklingar med svima eru stor hluti af
6llum komum & bradamottoku.>?

Nidurskurdur til heilbrigdismala er vidvarandi vida um heim
og ekki sist & fslandi, sem gerir pad ad verkum ad kostnadur {
heilbrigdiskerfinu er til stodugrar endurskodunar. Eitt af pvi sem
vert er ad skoda er uppvinnsla svimasjuklinga sem oft er med
peim heetti ad peir gangast undir éparfa rannséknir med auknum
kostnadi fyrir heilbrigdiskerfid sem og fyrir pa sjalfa.

Markmid pessarar rannsdknar var ad kanna umfang og geedi
uppvinnslu sjuklinga med svima a slysa- og bradadeild Landspit-
ala. Einnig ad athuga hvort draga meetti tir kostnadi an pess ad
draga ur gedum pjénustunnar.
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gerdar rannsoknir Ur 6llum premur rannséknarflokkunum. Bradatolvu-
sneidmynd af heila var gerd hja 40% og segulémun af heila hja 17%.
Fengid var alit taugaleekna hja 28%, hals,- nef- og eyrnalaeknis hja 26%
og hjartalaeknis hja 2%. 11,6% (n=19) pessara sjuklinga I6gdust inn &
spitala, 53% a taugadeild, 42% a lyflaeknadeild og 5% & hals,- nef- og
eyrnalaeknir.

Alyktanir: Svimi er algengt einkenni hja sjiklingum sem leita til slysa- og
brédadeildar Landspitala. Orsok svima er i flestum tilfellum g6dkynija.
Uppvinnsla svimasjuklinga er engu ad sidur oft vidamikil par sem brada-
télvusneidmynd af heila er gerd i storum hluta tilfella.

Efnividur og adferdir

Skodad var a afturskyggnan hatt fjdgurra manada timabil fra 1.
névember 2008 til 28. febriar 2009. Oll tilfelli 4 slysa- og bradadeild
par sem svimi var adalkvortun sjuklings, samkvemt NOMESKO-
skraningarkerfinu, voru tekin inn { rannsdknina. Farid var yfir
sjukrasdogu og rannsoknarnidurstodur en einnig voru skodadar
endurkomur og vidbdtarrannsoknir sem tengdust bradakomunni,
fram til 1. april 2009.

Eftirfarandi peettir voru skodadir: Kyn og aldur, adkoma sjuk-
lings, hversu lengi einkenni héfdu stadid, hversu langur timi leid
frd komu sjaklings par til hann hitti leekni, hvada rannséknir voru
gerdar, alit sérfreedinga, afdrif sjuklings og sjukdémsgreiningar.
Oll gogn voru skrad undir dulkédun. Tolulegar upplysingar voru
feerdar inn 1 Microsoft Excel par sem unnid var ar nidurstodum.
Fisher’s exact-prof var notad til ad meta tolfraedilega marktekan
mun milli hépa. Tlfreedileg markteekni midast vid p-gildi <0,05.

Logd var sérstok ahersla & prja rannsdknarflokka; blédrann-
soknir, myndgreiningu af heila (t6lvusneidmynd eda seguldmun)
og alit sérfreedinga. Til ad einfalda urvinnslu var fjoldi rann-
sOknarpatta reiknadur par sem ein eda fleiri rannsoknir tr hverj-
um flokki taldist einn pattur.

Nidurstoour

Dydi og adkoma

Alls voru 171 tilfelli skrad med svima sem adalkvortun a um-
reeddu timabili. Petta eru um pad bil 4% af 6llum komum 4 slysa-
og bradadeild 4 timabilinu. T tveimur tilfellum var 4steeda komu
ranglega skrad og 1 6 tilfellum fundust engar leeknanétur i Ségu-
kerfi vegna komunnar og eru pessi 8 tilfelli ekki tekin med i t-
reikningum. Nidurstédur byggjast pvi a 163 komum a slysa- og
bradadeild.
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Tafla I. Abkoma sjuklinga.

Tafla lll. Bidtimi eftir laekni.

Fjoldi tilfella % Fjoldi tilfella %
An tilvisunar 126 7 <1 klukkustundir 72 44
Tilvisun fré heimilisleekni 29 18 1-4 klukkustundir 59 36
Annad 8 5 >4 klukkustundir 2 1
Annad = Tilvisun fra 68rum sjukrastofnunum, 68rum deildum Landspitala eda adkoma Ekki pekkt 30 19

ekki pekkt.

Konur voru i meirihluta, 102 tilfelli (63%). Medalaldur kvenna
var 54 (+ 20) &r og medalaldur karla var 50 (x 21) ar. [ 11 tilfell-
um (7%) hofou sjuklingar adur leitad 4 slysa- og bradadeild vegna
svima.

Upplysingar um adkomu sjiklinga, timalengd einkenna, bid-
tima eftir leekni og 1 hvada stodu sa leeknir var sem fyrst skodadi
sjukling eru birtar { toflum I-IV.

Rannsdknir

1126 tilfellum (77%) voru teknar blédprufur. T 62% pessara tilfella
fundust einhver afbrigdileg gildi en samkveemt mati héfunda
rannsoknarinnar pottu pessi afbrigoilegu gildi adeins 1 26% til-
fella (33/126) mogulega geta valdid svima (blddleysi, vokvaskortur,
truflun a saltjafnvaegi, blédsykurshaekkun, sykingamerki).

Hjartalinurit var tekid 1 69 tilfellum (42%; edlilegt 76%, dsér-
teekar breytingar 7%, éedlilegt 17%).

[ 65 tilfellum (40%) voru sjuklingar sendir { tSlvusneidmynd
(TS) af heila. Oftast var myndad an skuggaefnis. Allar TS-rann-
s6knir voru gerdar strax vid bradauppvinnsluna. I nidurstédum 6
pessara TS fannst eitthvad 6edlilegt en hins vegar pétti einungis 1
tveimur tilfellum (2/65; 3%) liklegt ad nidurstddurnar geetu ttskyrt
svimann. [ 68ru tilfellinu hafdi sjklingurinn augljés stadbund-
in taugaeinkenni. [ 27 tilfellum (17%) var gerd segulémun (SO) af
heila og hja premur einstaklingum var myndunum lyst sem 6edli-
legum. Par af ma i tveimur tilfellum (2/27; 12%) aetla ad nidurstdo-
ur seguldommyndar geetu skyrt einkennin.

[ 20 tilfellum var gerd baedi TS og SO.

Tafla Il. Timalengd einkenna.

{ peim tilfellum par sem haegt var aé finna upplysingar um hversu langur timi leid fra
komu sjuklings & bradamattoku til fyrstu skodunar laeknis voru 98% skodadir innan
fidgurra klukkustunda eftir komu.

Alit sérfraedilzekna

Leitad var eftir aliti leeknis annarrar sérgreinar 1 98 skipti, fyrir 80
tilfelli (49%). Oftast var fengid alit taugaleeknis (46; 28%) og hals,-
nef- og eyrnaleeknis (43; 26%). Fengid var alit hja baedi tauga- og
hals,- nef- og eyrnaleekni fyrir alls 18 tilfelli (11%). Hjartaleeknar
gafu alit prisvar sinnum (2%) og leitad var til leekna annarra sér-
greina { alls 6 skipti (4%). Alit sérfraeedinga leiddi til greiningar { 40
tilfellum (50%).

Afdrif sjuklinga

[ langflestum tilfellum voru einstaklingar utskrifadir heim eftir
dvol & bradaméttoku (144; 88%). I 25 tilfellum af pessum voru sjik-
lingarnir hluta timans & skammverueiningu bradadeildarinnar
(25/144; 17%). Medalverutimi & bradamottoku var 4,3 (+2,8) klst.

Alls voru 19 sjuklingar lagdir inn a legudeild. Flestir 16gdust
inn a taugadeild (10/19; 53%), 1 6llum tilfellum vegna gruns um
sjukdém 1 midtaugakerfi. Fimm af pessum sjuklingum voru sidar
greindir med sjukdém i midtaugakerfi eda talid ad orsok svimans
veri padan p6 sjukdémsgreining veeri ekki lj6s vid tutskrift. Prir
pessara sjuklinga reyndust hafa svimasjukdém fra inneyranu.
Einn var talinn hafa svima vegna vokvaskorts og hja einum var
orsok svima 0ljos vid utskrift.

Atta sjaklingar (42%) 16gdust inn & deild & lyflekningasvidi.
Tveir pessara sjuklinga greindust med sykingar (adrar en i mid-/
inneyra) og svimi talinn tengjast peim en hinir hofdu hjartatengd
vandamal.

Einn sjaklingur (5%) lagdist inn a héls-, nef og eyrnadeild vegna
ovenjusleems tilfellis af gédkynja stodusvima.

Sjitkdémsgreiningar
Timi Fjoldi tilfella % Lokasjukdémsgreiningar sjuklinga eru settar upp i toflu V.
<1 klukkustundir 5 3 Steerstur hluti sjuklinga ttskrifadist an greiningar (32%). Hja peim
1-4 Klukkustundir 29 18 sem fengu greiningu hofdu flestir vandamal frd inneyranu og
4-12 klukkustundir 23 14
12-24 klukkustundir 18 11 Tafla IV. Fyrsti laeknir sem skodar sjukling.
1-3 dagar 19 12 Fjoldi tilfella %
3-7 dagar 19 12 Laeknanemi 4 3
1-4 vikur 24 14 Adstodarlaeknir 35 21
1-4 manudir 2 1 Deildarlaeknir 83 51
>6 manudir 5 3 Sérfreedingur 35 21
Ekki pekkt 19 12 Ekki pekkt 6 4
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RANNSOKN

Tafla V. Greining eftir sjikdémaflokkum.

Greining Fjoldi tilfella %
Obekkt orsok / engin greining 52 32
Inneyra 46 28
Hijarta (yfirlio/réttstodulagprystingur) 22 14
Midtaugakerfi 18 11
Gedreen vandamal 10 6
Sykingar (adrar en i eyranu) 7 4
Stodkerfi 5 3
Annad 3 2

var steinaflakk algengasta greiningin (31 tilfelli, 21%). Pegar pessi
hépur var skodadur sérstaklega sast ad blooprufur voru teknar 1
65% tilfella, TS af heila i 55% tilfella og SO af heila i 10% tilfella. [ 6
tilfellum (6/31; 19%) var sjikddmsgreiningin steinaflakk sett eftir
einungis kliniska skodun an nokkurra rannsdkna. Niu sjaklingar
greindust med boélgu i jafnveegistauginni (vestibularis neuronitis),
fjorir med Méniere’s-sjuikdom og tveir med skerta virkni i jafnveeg-
iskerfinu af 6pekktri orsok.

Af peim 18 tilfellum sem fengu greiningu fra midtaugakerfinu
greindist alvarlegur midtaugakerfissjukdémur { 7 tilfellum (4%).
Fjorir greindust med slag 1 litla heila (3%), einn med aexli (<1%) og
tveir med MS-sjukddm (1%). Adrar midtaugakerfisgreiningar voru
grunur um skammtimablédpurrd 1 heila (TIA) og pau tilfelli par
sem svimi var talinn vera vegna hofudverkjar. Timalengd einkenna
var allt fra <1 klukkustund og upp i >6 manudi. Porri sjuklinganna
hafdi pé haft einkenni skemur en 7 daga (70%). Sjuklingar sem
hofdu haft einkenni >7 daga tutskrifudust oftar an greiningar, 44%,
midad vid 26% hja sjuklingum med einkenni <7 daga (p=0,03).

Fjoldi rannsoknarpdtta

Skifurit sem synir hlutfallslega notkun rannséknarpattanna vid
svimauppvinnslu sést 4 mynd 1. Pegar borinn var saman hlutfalls-
legur fjoldi tilfella par sem sjuklingar voru utskrifadir 4n grein-
ingar med tilliti til hversu margir rannsdknarpeettir voru notadir
vid uppvinnsluna sast enginn markteekur munur milli hépa (p>0,1
i 6llum tilfellum). Sja toflu VL.

Umraeda

Af nidurstddum okkar er ljést ad uppvinnsla sjuklinga med svima
er stor pattur { starfsemi slysa- og bradadeildar og ad ollu jofnu
gengst pessi sjuklingahdépur undir fjolda rannsdkna. Hlutfall
svimasjuklinga af 6llum komum 4 slysa- og bradadeild Landspit-
ala er svipad og sést hefur i rannséknum fra 6drum 16ndum.>?
Hlutfall greininga milli sjukdémsflokka og hlutfall sjiklinga sem

Tafla VI. Fjéidi rannsknarpatta.

Fjoldi Greining Engin greining (%)
0 16 5(31)
1-2 74 26 (35)
3 73 18 (25)

Mynd 1. Fj6ldi rannséknarpatta vid svimauppvinnsiu.

y 26% N
[ BlPPRUFLR
9% 13%
29%
Tolvusneidmynd/ SERFRABIALIT
Segulémun
3% 5%

Hlutfall peirra tilfella par sem einn, tveir eda prir rannséknarpaettir voru notadir vid
uppvinnslu sjiiklinga med svima. A myndinni sést ad i neer pridjungi tilfella gengust
sjuiklingar undir rannsdknir tir 6llum premur rannséknarflokkunum.

utskrifast an greiningar sem og hlutfall tilfella med alvarlegan
miotaugakerfissjukddém sem orsok fyrir svima er einnig alika og
hefur sést { rannséknum annars stadar.">*

[ rannsékninni er greiningin i flestum tilfellum gédkynja.
Pratt fyrir petta var gerd brada-TS af heila i 40% tilfella. T tveim-
ur bandariskum rannséknum a uppvinnslu svimasjiiklinga &
bradamottoku var upplysingum safnad fra svipudu timabili og
i okkar rannsokn. Par nadi hlutfall brada-TS af heila hja pessum
sjuklingahopi ekki 30% (28%' og 27%?). Pratt fyrir toluvert leegra
hlutfall tdlvusneidmyndarannsdkna af heila en i okkar rannsokn
potti hofundum bandarisku rannsdknarinnar?* TS af heila held-
ur ofnotad vid svimauppvinnslu. Fjoldi visindarannsékna hefur
synt fram 4 ad TS af heila hefur lélegt greiningargildi vid upp-
vinnslu a4 bradasvima, umfram allt hja sjaklingum med svima an
annarra taugaeinkenna?*® og hlutfall falskt neikveedra TS er hatt,
sérstaklega med tilliti til slags { aftari hnakkagrof (posterior fossa).>”
Einungis um eda undir 1% af sjuklingum med svima an annarra
taugaeinkenna greinast med slag eda adra alvarlega midtauga-
kerfissjikdéma."#8 [ okkar rannsokn var ftarlegum upplysingum
um einkenni ekki safnad, svo sem um stadbundin taugaeinkenni,
og pvi erfitt ad meta réttmeeti TS 1 hverju tilfelli fyrir sig. Stad-
heefa ma po ad steinaflakk sé i flestum tilfellum heaegt ad greina
a tiltdlulega einfaldan hatt med kliniskri skodun. Engu ad sidur
var brada TS-gerd a pessum sjuklingahdpi 1 55% tilfella. Petta er
umhugsunarvert med tilliti til dparfrar geislunar sem pessir sjuk-
lingar eru utsettir fyrir og miklum énaudsynlegum kostnadi fyrir
heilbrigdiskerfid. Astaedan fyrir pessari miklu notkun & TS er 4n
efa hredsla leekna vid ad missa af alvarlegum midtaugakerfis-
kvillum. Laeknar gefa stundum upp sem asteedu ad TS hafi verid
gerd til ad utiloka bleedingu 1 litla heila, en st orsok svima er gif-
urlega sjaldgeef og pvi hvorki hagkvemt kostnadarlega né i raun
forsvaranlegt ad nota TS i pessum tilgangi.*” Heettan er hins vegar
ad tolvusneidmyndarrannsokn af heila sem talkud er edlileg gefi
falskt oryggi og leidi til pess ad sjuklingum sé ekki fylgt neegi-
lega vel eftir kliniskt. Viss heetta er 4, p6 sjaldgeeft sé, ad til deemis
slag 1litla heila geti valdid alvarlegum afleidingum, jafnvel dauda,
vegna bélgu og aukins prystings i midtaugakerfi. Jafnvel SO af
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heila getur verid falskt neikveed vid slag, umfram allt i brddafasan-
um.” Myndgreining af heila hja sjaklingum med bradasvima vird-
ist heldur ekki audvelda leeknum a0 utiloka alvarlegan midtauga-
kerfissjtkdom og komast hja innlogn heldur pvert a méti hefur
beedi TS og SO af heila sterka fylgni vid ad sjaklingur sé lagdur
inn,? pratt fyrir ad meirihluti pessara rannsokna séu neikvaedar.

Visindalegur grunnur bendir til ad TS af heila eigi einungis
rétt & sér 1 sérvoldum tilfellum vid bradauppvinnslu svima. Auk-
in tidni myndgreiningarrannsokna af heila hja sjaklingum med
bradasvima leidir ekki til aukinnar greiningar a slagi, sérstaklega
med tilliti til TS af heila.2* [ okkar rannsékn leiddi uppvinnsla med
fleiri rannsdknarpattum ekki af sér aukinn fjolda sérteekra sjuk-
démsgreininga. Klinisk skodun er mikilveegasta verkfeerid vid mat
a sjuklingum med svima. Skoda ber, auk almennrar taugaskodun-
ar, hvort augntin (nystagmus) sé til stadar og ef svo er hvort pad ber
svip utleegs augntins eda ekki. Vid petta mat er hofudrykkjaprof
(head impulse test) besta adferdin til ad greina 4 milli svima sem
a upptdk sin i inneyra annars vegar, (adallega jafnvaegistaugar-
bolga (vestibularis neuronitis)) og midtaugakerfi hins vegar.>’ Mjog
eskilegt er ad nota ,video” eda ,Frenzel” gleraugu vid pad mat.
Leita 4 ad steinaflakki med stoduprofi (Dix-Hallpike). Einnig gera
athugun a hvort augu visa mishatt (scew deviation), sem er mjog
akvedid merki um midtaugakerfissjukdém.” Rannsoknir hafa
synt ad 6stodugleiki (imbalance), aldur yfir 60 ar og fyrri saga um
slag hefur jakveett forspargildi fyrir alvarlegan midtaugakerfis-
sjukdom'>%? en svimi 4n stadbundinna taugaeinkenna hefur nei-
kveett forspargildi fyrir alvarlegan midtaugakerfissjukdéom.! Ef
hins vegar ekki tekst med kliniskri skodun ad ttiloka grun um
midtaugakerfissjukdém hja sjuklingum med svima an annarra
taugaeinkenna er liklega best ad sjuklingum sé fylgt nakveemlega
eftir og ef enginn bati hefur att sér stad innan tveggja til priggja
sélarhringa sé gerd haskerpu TS eda SO af heila.> Mikilvaegt er
a0 pessi visindalega pekking dreifist medal leekna og annars heil-
brigdisstarfsfolks sem kemur ad uppvinnslu sjuklinga med svima.
Einnig er mikilveegt ad leeknar innan peirra sérgreina sem oftast
koma ad uppvinnslu svimasjuklinga (bradaleeknar, taugaleeknar
og hals-, nef- og eyrnaleeknar) stilli saman strengi sina og komi 4
sameiginlegum vinnuferlum fyrir svimasjiaklinga.

Yfirgneefandi meirihluti brdda-TS rannsdkna af heila hja sjuk-
lingum med svima er pantadur af leknum bradadeilda® og gera
ma rad fyrir ad su sé einnig raunin 4 slysa- og bradadeild Landpit-
ala. Kostnadurinn vid TS af heila (4n skuggaefnis) a Landspitala er
um pad bil 58.000 kr. A pessu fjogurra méanada rannséknartimabili
voru gerdar 65 TS hja svimasjuklingum 4 slysa- og brddadeild og
kostnadur heilbrigdiskerfisins vegna peirra pvi um 3.770.000 kr.
Med tilliti til ofangreindra stadreynda ma eetla ad spara megi naer
alla pessa uppheed vid bradauppvinnsluna (med undantekningu
pegar stadbundin taugaeinkenni eru til stadar). Hins vegar keemi
til kostnadur vid TS/SO hja peim hépi sem ekki verdur betri af
sinum einkennum innan tveggja til priggja solarhringa. Petta &
helst vio 1 tilfellum par sem alvarlegur midtaugakerfissjakdomur

554 LEKNAbIasis 2016/102

er orsok svima (I okkar rannsdkn einungis 7 tilfelli) og pvi aetti
pessi kostnadur einungis ad vera brot af pvi sem meetti spara.

Einn af kostum rannséknarinnar er ad starfsménnum slysa- og
bradadeildarinnar var ekki tilkynnt ad sérstok rannsokn a afdrifum
sjuklinga sem leitudu a deildina vegna svima myndi eiga sér stad
og etti rannséknin pvi ad endurspegla hefdbundna uppvinnslu
svimavandamadla. Lj6st er ad sjuklingar med svima eru algengir
a bradamottokunni og ad uppvinnslan er oft vidamikil. Nidur-
stodur okkar benda til pess ad svimasjuklingar gangist oft undir
ohoéflegar rannoknir og ad liklegast megi einfalda uppvinnsluna
til muna 4n pess ad auka heettuna 4 vangreiningu undirliggjandi
orsakar svimans. Styrkleiki rannsdknarinnar er einnig ad svimi &
bradamottokunni var skodadur 1 mjog vidu samhengi. Reynt var
ad meta alla mogulega peetti uppvinnslunar, beedi mismunandi
rannsoknir og alit sérfraedileekna sem og endurkomur i allt ad 5
manudi eftir upphaflega komu a bradamottokuna.

Oneitanlega er pad takmarkandi pattur vid rannséknina ad til-
fellin séu metin a afturskyggnan hatt. f sumum tilfellum var ekki
heegt ad finna upplysingar um 06ll pau atridi sem leitad var eftir
i sjukraskra sem hamladi pvi ad gognum veeri safnad a stadlad-
an hatt. [ afturskyggnri rannsokn er erfitt ad meta réttmeeti pess
ad akvednar rannsoknir hafi verid pantadar eda hvort sjuklingar
voru lagdir inn eda ekki. Alit sérfreedings annarrar sérgreinar
var i sumum tilfellum gert mérgum dogum eftir komu 4 brada-
deild pegar klinisk einkenni hofdu hugsanlega ad einhverju, eda
ollu, leyti gengid yfir. Petta hefur mogulega haft ahrif 4 ttkomu
rannsOknarinnar hvad vardar til deemis sjukddmsgreiningar.
Aftur 4 moti teljum vid ad upplysingaséfnun okkar um umfang
svimauppvinnlu & bradamoéttokunni gefi nokkud géda mynd af
raunveruleikanum. [ toflu IV sést ad yfir 70% af sjuklingunum i
rannsokninni voru upphaflega skodadir af deildarleekni eda sér-
freedingi slysa- og bradadeildarinnar og pvi ekki heegt ad utskyra
nidurstodur okkar med pvi ad reynsluminni leeknar (adstodar-
leeknar og eda leeknanemar) hafi séd um uppvinnsluna i byrjun.

Vio tulkum nidurstédur okkar pannig ad vid uppvinnslu
svimasjuklinga a slysa- og bradadeild Landspitala sé rannsoknum
i morgum tilfellum ofaukid. Blédprufur og hjartalinurit eru notud
1 miklum meeli en samkveemt okkar mati settu pessar rannsoknir
ekki sjalfkrafa ad vera hluti af svimauppvinnslu nema sérstakur
grunur leiki 4 sjtkdémum sem greina ma med pessum adferdum.
[ okkar rannsékn voru hjartasjikdémar og sjitkdémar sem greina
ma med blédprufum (til deemis sykingar, blodleysi, truflanir &
bl6dsoltum, og fleira) mjog sjaldgeef orsdk svima. TS af heila a ekki
ad vera hluti af almennri uppvinnslu sjuklinga med bradasvima en
getur a0 sjalfsdgou att rétt 4 sér i sérvoldum tilfellum eftir itarlega
kliniska skodun. Vid leggjum til ad pau einféldu klinisku grein-
ingarprof sem tiltekin eru hér ad ofan gegni lykilhlutverki vid ad
greina svima og skilja a milli Gtleegs svima og svima vegna sjuk-
doms i midtaugakerfinu. Mikilveegt er ad pessi greiningarprof séu
a feeri allra peirra sem koma ad greiningu sjuklinga med svima og
a0 alit videigandi sérfreedileeknis sé fengid 1 6llum vafatilfellum.
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ENGLISH SUMMARY

Dizziness in the emergency department - do we lack clinical judgment?

Arni Ornélfsson’, Einar Hjaltested?, OI6f Birna Margrétardéttir’, Hannes Petersen*®

Objectives: The aim of this study was to evaluate the extent and quality
of work-up of dizzy patients at the Landspitali Emergency department.
Patients and methods: All cases presenting to the emergency depart-
ment with the main complaint of dizziness over a period of four months
were analyzed retrospectively. Demographics, duration of symptoms,

diagnosis. A serious central nervous system cause was found in 4% of
cases. About one-third underwent investigations from all of the three
investigation categories. An acute CT scan of the brain was obtained
in 40% and MRI in 17% of all cases. Consultation was obtained from a
neurologist for 28%, ENT for 26% and a cardiologist for 2% of cases.

11.6% (n=19) of the patients were admitted to the hospital, 53% to
neurology, 42% to internal medicine and 5% to ENT.

Conclusions: Dizziness is a common complaint in the emergency
department and the cause is most often benign. Nevertheless, patients
with dizziness routinely undergo extensive workup which often includes
acute CT scan of the brain.

diagnosis and results from investigations and consultations were
recorded from medical records. Investigations were categorized to
blood tests, brain imaging and consultations to simplify interpretation of
the results.

Results: One hundred sixty three cases were identified. 28% were
diagnosed with inner ear problem and 32% were discharged without
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