Persisterende postural-
perseptuell svimmelhet

Persisterende postural-perseptuell svimmelhet (3PS) er en funksjonell vestibuleer
lidelse, hvor pasienten vil rapportere om en kronisk eller tilbakevendende variasjon
av svimmelhet som er ikke-rotatorisk. Tilstanden forverres nar man gar eller star
oppreist, samt av visuelt komplekse omgivelser som folkemengder, kjgpesentre el-
ler det & se pa svigermors mgnstrete tapet fra 70-tallet. 3PS vil ogsa kunne trigges
av aktive eller passive bevegelser, mens pasienten ofte har det best nar hen ligger.
Her kommer en liten gjennomgang.
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| 2017 presenterte The Barany So-
ciety, den internasjonale bautaen
innen forskning og klassifisering av
vestibulare sykdommer, diagno-
sekriteriene for 3PS. Tilstanden er
under ulike navn beskrevet i litte-
raturen helt tilbake til 1870, og det
har gjennom arenes lgp veert disku-
sjoner om hvorvidt diagnosen hgrer
hjemme under psykologien eller
somatikken. Dagens konsensus er
at dette er en funksjonell vestibulaer
lidelse (1).

Arsaken til sykdommen er ikke
kjent, men i mange tilfeller tror man
det er en ufullstendig eller uhen-
siktsmessig kompensasjon av ner-
vesystemet etter en periode med
svimmelhet som symptom. 3Ps blir
vanligvis pavist som fglge av sen-
trale eller perifere vestibulaere syk-
dommer, men panikkanfall, angst,
whiplash og andre nakkeskader
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med assosiert svimmelhet er ogsa
nevnt i litteraturen. Fellesnevneren
er symptomet svimmelhet som utlg-
sende faktor (2).

Ca. 70 % av pasientene som utvi-
kler 3PS, starter med et vestibulaert
syndrom eller annen svimmelhetsgi-
vende tilstand. Som illustrert i figur
1, ser personer som presenterer
med hgy grad av engstelse og unn-
gaelsesatferd ut til & vaere mer risi-
koutsatt for a utvikle 3PS. Man ser
ogsa at personlighetstrekk som hagy
grad av nevrotisisme eller tvangsli-
delse (OCD) ser ut til & gi en forhgyet
risiko (1).

Diagnosekriteriene

For a sette diagnosen etter gjel-
dende kriterier, ma pasienten mgte
pa fem punkter. For det fgrste ma
vedkommende ha svimmelhet som
symptom. Svimmelhet kan vaere
utfordrende @ kommunisere gjen-
nom anamnesen. Pasienten kan gi
uttrykk for ustghet, hvor en fornem-
melse av svaiende/bglgende beve-
gelser eller lignende beskrivelser er
vanlig a rapportere om. Det presi-
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Functional

(PPPD)

seres at en opplevelse av roterende
vertigo ikke skal forekomme ved

en 3PS diagnose, mens en nautisk
opplevelse av vertigo er mer van-
lig. Symptomene skal vare i timer
eller meri lgpet aven maned, men
intensiteten kan veksle. Det er ogsa
vanlig at symptomene gker utover
dagen (1).

Det trengs ingen dpenbare triggere
til svimmelheten pasienten med 3PS
opplever, men den forverres ved
falgende stimuli: oppreist stilling,
bevegelse som ikke er retningsspe-
sifikk og komplekse visuelle mgn-
stre. Pasienter som lider av 3PS vil
informere om at svimmelheten for-
verres narvedkommende er stdende
eller gdende. Selv om pasienten
ikke blir kvitt svimmelheten i lig-
gende stilling, oppleves det gjerne
som lindrende (1). Dersom man far
pasienten til & giennomfgre en Rom-
bergs prave, vil vedkommende ofte
rapportere om en darligere presta-
sjon enn det undersgkelsen faktisk
viser.
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Figur 1: Tentativ mekanisme for utvikling av 3PS (1).
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Et eksempel pa visuelle stimuli som
forverrende faktor, er en pasient
som forbannet seg pa at ekteman-
nen hadde satt opp en skillevegg av
spiler midt i stua, eller et teppe med

et gjentagende kontrastfylt mgnster.

Slike visuelle triggere kan, selv ved
kort eksponering, trigge sympto-
mene over flere timer.

Forutfor symptomene pa 3PS skal
det veaere et anfall med svimmelhet,
oftest i form av et vestibulart syn-
drom, eksempelvis BPPV eller vesti-
bulaer migrene. Som nevnt tidligere,
kan det ogsa vaere andre arsaker til
svimmelhet som er triggerhendel-
sen, av bade somatisk og psykisk
art. Dersom BPPV var den utlgsende
faktoren, skal symptomene grad-
vis gli over til den type svimmelhet
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som karakteriserer 3PS. Eksempel-
vis ved at den posisjonsbetingede
rotatoriske vertigoen ved en BPPV
gir seg, og at man deretter gradvis
opplever en annen type svimmelhet.
En annen forutsetning i diagnose-
kriteriene er at symptomene skal gi
tydelig engstelse eller funksjonell
nedsettelse i dagliglivet, og at man
har utelukket eventuelle differensi-
aldiagnosen (1).

Differensialdiagnoser

Sekveler fra andre sentrale el-

ler perifere vestibulopatier kan gi
vedvarende svimmelhet, dersom
kompensasjon ikke er tilstrekke-
lig. Bilaterale vestibulopatier kan
gi lignende symptomer, men disse
vil kunne skilles fra 3Ps ved at det
forekommer en bilateral positiv ho-

deimpulstest. Residiverende anfall
av episodiske diagnoser som vesti-
buleer migrene, BPPV og Meniére’s
sykdom har gjerne andre karakte-
ristikker som skiller disse fra 3PS.
Svimmelhet er ikke et uvanlig symp-
tom ved post-commotio syndrom,
men skilles gjerne fra 3PS i anamne-
sen ved spgrsmal rundt blant annet
sykehistorie og trigger-aktiviteter.

Behandling

Eldgen m.fl. (2) legger vekt pa at
man bgr lytte aktivt til pasienten, og
initiere en drgfting rundt pasientens
refleksjoner rundt egne plager og
funksjonsnedsettelse. Man bgr kom-
munisere at pasienten har en funk-
sjonell diagnose, og at dette er en
etablert diagnose med satte kriterier
som er anerkjent i fagmiljget. Videre
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Ramme 1 Diagnostiske kriterier for persisterende postural-perseptuell
svimmelhet. Alle ma vare oppfylt (1).

1. Svimmelhet, ustehet eller (ikke-roterende) vertigo de fleste dager i minst
tre maneder:
a. Symptomene varer i lengre perioder (timer), men kan variere i
intensitet
b. Symptomene trenger ikke a vere til stede kontinuerlig gjennom hele
dagen
2. Vedvarende symptomer oppstar uten spesifikk provokasjon, men
forverres av tre faktorer:
a. Oppreist stilling
b. Aktiv eller passiv bevegelse uten hensyn til retning eller posisjon
c. Eksponering for bevegelige visuelle stimuli eller komplekse visuelle
meanstre
3. Tilstanden er utlast av en episode med svimmelhet, ustahet eller
balanseproblemer inkludert akutte, episodiske eller kroniske vestibulere
syndromer, andre nevrologiske eller medisinske sykdommer og psykiske
stressfaktorer
a Nar utlesende drsak er akutt eller en episodisk tilstand, konsolideres
symptomene etter hvert som nevnt under punkt 1

b. Nar den utlesende drsak er et kronisk syndrom, kan symptomene

komme langsomt og gradvis vokse
4. Symptomene farer til markert ubehag og redusert funksjon
5 Symptomene er ikke bedre forklart under en annen diagnose

Ramme 1: Diagnosekriterier oversatt av Eldgen m.fl.(2)

kan man introdusere pasienten for
vestibuleer rehabilitering (VR). Vesti-
bulaer rehabilitering har en etablert

effekt pa unilateral og bilateral vesti-

bular funksjonsnedsettelse (3). Det
anbefales a seponere kvalmestil-
lende medikamenter eller betahistin
sa fort en eventuell akuttfase ved
vestibular hypofunksjon er over, da
denne kan ha en negativ effekt pa
lengre sikt (2).

Malet med VR er a gjenvinne funk-
sjon gjennom gradvis eksponering
av pasienten for elementer ved dag-
lige aktiviteter som er funksjonelt
svekket. Med paralleller til trening
som behandling av kroniske smer-
ter, vil for hgy eksponering kunne

gi gkte symptomer, som igjen kan
pavirke compliance. Pa den annen
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side ma gvelsene ha en viss vanske-
lighetsgrad, for & kunne oppna gkt
kapasitet.

Dersom man blir svimmel ved aktiv
rotasjon av hodet mot hgyre, kan
man eksempelvis bruke en gvelse
hvor pasienten roterer hodet fra
side til side med mal om a gke pa-
sientens toleranse for denne be-
vegelsen. Progresjon kan oppnas
gjennom a gradvis oppjustere be-
vegelsesutslag, tempo, antall repe-
tisjoner eller ytre forstyrrelser. Man
kan variere gvelsen med a gjennom-
fgre med apne eller lukkede gyne,
legge til bevegelser av kroppen som
a ga rett frem, eller fra side til side,
mens man roterer hodet. Ved 3PS
kan pasienter utvikle unngaelsesat-
ferd for dagligdagse aktiviteter.

Dette vil ha store konsekvenser for
livskvaliteten gjennom innvirkning
pa sosial, psykisk og fysisk helse.
Noen pasienter kan ogsa ha nytte
av kognitiv atferdsterapi, dersom de
psykologiske plagene som kan ak-
kompagnere 3PS er dominerende

).

Det ma tilfgyes at behandling av 3PS
star i sterk kontrast til mange tilfeller
av BPPV, som gjerne blir bedre etter
et fatall runder med partikkelrepo-
neringsmangvre. Pasienter med 3PS
er forventet 8 ha symptomer i flere
ar etter behandling, men selv en re-
duksjon i symptomene kan ha bety-
delig innvirkning pa pasientens liv.

Se kilder/referanser side 48
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