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Langvarige svimmelhetsplager kan skyldes uhensiktsmessige kompensatoriske strategier
etter en episode med akutt svimmelhet. Vanlige symptomer er svimmelhet i oppreist
stilling som forverres av synsinntrykk og passive bevegelser. I den nye
sykdomsklassifikasjonen til Verdens helseorganisasjon, ICD-11, har tilstanden fitt navnet
persisterende postural-perseptuell svimmelhet. Det er viktig & gjenkjenne denne tilstanden
for & unnga ungdig utredning og for a sette i gang riktig behandling.

Langvarig svimmelhet av funksjonell karakter har vaert kjent i mange ar under ulike
betegnelser, bl.a. fobisk postural vertigo, visuell vertigo og kronisk funksjonell svimmelhet.
Etter initiativ fra Barany Society har disse termene nylig fatt samlebetegnelsen «persistent
postural-perceptual dizziness» og fatt egne diagnostiske kriterier (1). Tilstanden
kjennetegnes av svimmelhet som forverres i oppreist stilling og ved komplekse
synsinntrykk, og en folelse av 4 falle uten paviselig ustghet eller andre unormale
nevrologiske funn. Symptomene debuterer ofte etter en episode med akutt svimmelhet av
annen arsak, for eksempel vestibularisnevritt, og skyldes sannsynligvis uhensiktsmessige
kompensatoriske strategier (2). De fleste pasientene har god effekt avinformasjon og
rehabiliterende gvelser (3), og det er viktig & veere oppmerksom pa tilstanden for & unnga
langvarig lidelse og ungdvendig radiologisk utredning.

Basert pa litteraturspk og egne erfaringer vil vi gi en kort innfering i patofysiologi,
diagnostikk og behandling av denne tilstanden, som vi foresldr a kalle «persisterende
postural-perseptuell svimmelhet» (PPPS) pa norsk.

En typisk kasuistikk

En kvinne i 40-drene utviklet i lgpet av noen timer svimmelhet med ledsagende trykk i
hodet og problemer med a forstd hva som ble sagt til henne. Hun ble innlagt pa sykehus og
fikk diagnosen vestibularisnevritt. Etter forbigdende bedring ble hun verre, med
balanseproblemer, synsproblemer, kvalme, utmattelse og kognitive vansker. Hun ble kvalm
ndr hun sd pa ting som var i bevegelse eller ndr hun selv var i bevegelse og sd pa ting. Hun
ble undersgkt av gre-nese-hals-lege og nevrolog, som ikke fant noe unormalt.

Etter vel et halvt &r med sykmelding ble hun undersgkt av en ny nevrolog. Hun beskrev da at
hun fplte det som om noen satte en stgvsuger under beina hennes og sugde ut all kraft. I
sykmeldingsperioden hadde hun opplevd a fa lite informasjon og forstaelse fra legen og
hun lurte pa om slike symptomer var vanlige ved betennelse pd balansenerven. Nevrologen
stilte diagnosen kronisk funksjonell svimmelhet og startet vestibuler rehabilitering.

Etter en maned fglte hun seg mye bedre og beveget seg stgdigere og raskere, men hun var
fortsatt delvis sykmeldt og slet med hjernetike, utmattelse, tankestopp og glemskhet. Etter
en stund pa jobb matte hun hjem for & sove. Pa grunn av egen bekymring for kognitiv
funksjon ble hun henvist til nevropsykolog, som fant alt i orden. Etter ytterligere noen
mdneder kunne hun begynne i full jobb.

Patofysiologi

Balanseapparatet vart bestdr av sanseinntrykk fra gynene, det proprioseptive systemet og
vestibularisapparatet som tolkes og koordineres i sentralnervesystemet, seerlig i
hjernestammen og cerebellum. Nar vi gar, beveger hodet, og/eller ser pa noe som beveger
seg, virker vestibulookulzre og spinale reflekser sammen og bidrar til at vi holder balansen.
En skade eller pavirkning i dette komplekse samspillet gir oftest forbigdende
balanseproblemer fordi kompensatoriske mekanismer og endret vekting av de ulike
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sanseinntrykkene inntrer og demper funksjonssvikten (4). Ved unilateral vestibuler svikt
vektes for eksempel impulser fra syn og propriosepsjon tyngre. Sentrale strukturer i
vestibulare kjerner og cerebellum blir samtidig mer fglsomme for impulser fra det friske
vestibularisapparatet pa motsatt side (5).

Den normale reaksjonen ved akutt svimmelhet er a aktivere strategier for
bevegelseskontroll ved a statte seg eller bruke gynene til a fokusere pa faste punkter.

De patofysiologiske prosessene som ligger til grunn for persisterende postural-perseptuell
svimmelhet er ikke fullstendig kjent, men tilstanden har trolig ssmmenheng med gkt
oppmerksomhet pa postural og visuell kontroll etter at de akutte symptomene har avtatt.
Hvis pasienten fortsetter med a stotte seg eller bruke pynene til & fokusere pa faste punkter
ved bevegelse, kan det hindre rekalibrering av balanseapparatet og sette i gang en ond
sirkel med forsiktig anstrengt gange, myalgier, angst og unngaelsesadferd. Somatosensorisk
informasjon om kroppsposisjonen kan bli forsterket og forvrengt og medfgre svimmelhet.
Mange blir ogsa slitne og far konsentrasjonsvansker fordi de bruker energi pa det som for
gikk automatisk (figur1) (2, 6).

Predisponerende faktorer:
Episode med akutt svimmelhet Angst
Nedstemthet

Rekalibrering av
balansesystemet

’—> inntrer ikke *l
Postural kontroll: stotte seg og unngd brd bevegelser

Visuell kontrol: fiksere blikket pé et fast punkt Pasienten
—

Alutte strategier:

" Vedvarende
Ondsirkel
opprettholderde nesire svimmelhet

l akutte strategiene L ogustohet

Pasienten gir slipp pd de akutte strategiene og Sekundere myalgier,
rekalibrering av balansesystemet inntrer anstrengt gange, angst,

unngdelsesadferd, fatigue,
konsentrasjonsvansker

l l

Vestibuleer rehabilitering

Symptomfri pasient
Symptomfri pe = Eventuelt kognitiv adferdsterapi

Figur 1 Tenkte mekanismer ved normal og maladaptiv fysiologisk reaksjon pd akutt svimmelhet,
bearbeidet etter Popkirov og medarbeidere (6 ). PPPS = persisterende postural-perseptuell svimmelhet.

Diagnostikk

Diagnosen persisterende postural-perseptuell svimmelhet stilles pa bakgrunn av en typisk
sykehistorie (ramme 1) (1). Svimmelheten, som pasienten kan beskrive pa forskjellige
madter, blir verre ved oppreist stilling, aktiv eller passiv bevegelse av kroppen eller i
omgivelser med komplekse eller bevegelige synsinntrykk som for eksempel kjgpesentre.
Pasienten forteller ofte om en utlgsende akutt episode med svimmelhet. Hos en fjerdedel er
dette enten vestibularisnevritt, benign paroksysmal posisjonsvertigo (BPPV) eller
vestibuler migrene (1). Symptomene kan ogsa oppsta etter lette hodetraumer og
angstanfall (2). Pasienten fgler seg ustg, men den kliniske nevrologiske underspkelsen er
oftest normal. Noen har vestibulare funn, som patologisk hodeimpulstest, ensidig
spontannystagmus, posisjonell nystagmus, patologisk kalorisk preve, sakkader ved
pyeunderspkelse, fall eller dreining mot syk side i stdende eller marsjerende stilling med
lukkede gyne (Unterbergers/Fukadas test) (7) pa grunn av utlgsende eller komorbid lidelse.

Ramme 1 Diagnostiske kriterier for persisterende postural-perseptuell

svimmelhet. Alle ma vaere oppfylt (1).

1. Svimmelhet, ustphet eller (ikke-roterende) vertigo de fleste dager i minst tre mdneder:

1. Symptomene varer i lengre perioder (timer), men kan variere i intensitet
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2. Symptomene trenger ikke d veere til stede kontinuerlig gjennom hele dagen

2. Vedvarende symptomer oppstar uten spesifikk provokasjon, men forverres av tre
faktorer:

1. Oppreiststilling
2. Aktiv eller passiv bevegelse uten hensyn til retning eller posisjon

3. Eksponering for bevegelige visuelle stimuli eller komplekse visuelle mgnstre

3. Tilstanden er utlgst av en episode med svimmelhet, ustghet eller balanseproblemer
inkludert akutte, episodiske eller kroniske vestibulare syndromer, andre nevrologiske
eller medisinske sykdommer og psykiske stressfaktorer

1. Nar utlgsende drsak er akutt eller en episodisk tilstand, konsolideres
symptomene etter hvert som nevnt under punkt 1

2. Nar den utlgsende drsak er et kronisk syndrom, kan symptomene komme
langsomt og gradvis vokse

4. Symptomene forer til markert ubehag og redusert funksjon

5. Symptomene er ikke bedre forklart under en annen diagnose

DIFFERENSIALDIAGNOSER OG KOMORBIDITET

Aktuelle differensialdiagnoser er andre vestibulere syndromer (bilateral vestibulopati, mal
de debarquement-syndrom, benign paroksysmal posisjonsvertigo, Ménieres sykdom),
nevrologiske sykdommer (migrene, cerebellar degenerasjon, parkinsonisme, cerebral
smdkarssykdom, ortostatisk tremor), bivirkning av medikamenter, ortostatisk hypotensjon,
vestibularisschwannom, hjertesykdom, cerebral sméakarssykdom, mangelsykdommer (bl.a.
vitamin B, eller jernmangel) og angstlidelse (8).

Behandling
Var erfaring er at fplgende punkter er sentrale:
Respekt. Det er viktig & anerkjenne pasientens plager og funksjonssvikt som reelle.

Refleksjon. Snakk med pasienten om plagene, hvordan de pavirker hverdagen og hvilke
tanker pasienten har gjort seg om underliggende arsak og om framtiden.

Reattribusjon og rehabilitering. Navngi tilstanden og forklar pasienten at den er velkjent,
vanlig og potensielt behandlingsbar. Forklar bakgrunnen (figur 1) og understrek at
persisterende postural-perseptuell svimmelhet ikke er en eksklusjonsdiagnose, men at det
finnes diagnostiske kriterier. Tilstanden ma ikke forveksles med sosial angst, men kan
forsterkes av psykologiske mekanismer (9).

VESTIBULAR REHABILITERING

Det er godt dokumentert at vestibular rehabilitering har effekt ved vestibuleer skade eller
dysfunksjon (3,10), men responsen kan variere avhengig av etiologi (11).

Vestibuler rehabilitering er en gvelsesbasert behandling som bestar av gye-, hode- og
kroppsbevegelser designet for a stimulere og optimalisere vestibuler kompensering. Malet
er d redusere opplevelsen av svimmelhet og ubalanse ved d reetablere effektiv og
automatisk gye-hode-koordinasjon, redusere angst og selvovervikning, ke
kondisjonsnivaet, skape trygghet og leere d leve med svimmelhet. Behandlingen passer for
alle som kan gjennomfgre et daglig treningsprogram med lav intensitet i 6-12 uker. Mange
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pasienter kan gjore dette pd egenhand. Andre trenger oppfelging av fysioterapeut.

@velsene man bruker for a fremme tilheling begynner forsiktig og gkes langsomt. @velsene
bestar av hodebevegelser (bgying bakover og framover, fra skulder til skulder og dreining
til sidene, med apne og lukkede @yne, i ro og mens man beveger kroppen), gyebevegelser
(holde gynene fiksert i forskjellige retninger mens man beveger kroppen), kroppsrulling fra
side til side i liggende stilling, hodebgyning mot gulvet i sittende stilling, det d reise seg fra
liggende til stdende stilling, std med samlede ben, sta pd ett ben, std med hael inntil td og &
ga i sirkel pa ujamnt underlag, kombinert med hode- og gyefiksasjonsgvelser (12).

Noen pasienter kan ha glede av kognitiv adferdsterapi i tillegg til vestibulaer rehabilitering
(3)-

Verken kvalmestillende medikamenter, medikamenter mot reisesyke eller betahistin har
plass i vestibuler rehabilitering, men kan derimot fare til at kompenseringen tar lengre tid.
Slike medikamenter bgr kun brukes en kort periode i akuttfasen ved vestibularisnevritt for
a lindre symptomer samt gke fysisk aktivitet (13).

LITTERATUR:
1. Staab JP, Eckhardt-Henn A, Horii A et al. Diagnostic criteria for persistent postural-perceptual

dizziness (PPPD): Consensus document of the committee for the Classification of Vestibular Disorders
of the Barany Society. | Vestib Res 2017; 27: 191-208. [PubMed ][ CrossRef]

2. Popkirov S, Staab JP, Stone J. Persistent postural-perceptual dizziness (PPPD): a common,
characteristic and treatable cause of chronic dizziness. Pract Neurol 2018; 18: 5-13. [PubMed|[ CrossRef]

3. Hall CD, Herdman SJ, Whitney SL et al. Vestibular rehabilitation for peripheral vestibular
hypofunction: An evidence-based clinical practice guideline: From The American Physical Therapy
Association Neurology Section. | Neurol Phys Ther 2016; 40: 124-55. [PubMed][CrossRef]

4. Tjernstréom F, Zur O, Jahn K. Current concepts and future approaches to vestibular rehabilitation. ]
Neurol 2016; 263 (suppl 1): 65-70. [PubMed][CrossRef]

5. Hikosaka O, Maeda M. Cervical effects on abducens motoneurons and their interaction with
vestibulo-ocular reflex. Exp Brain Res 1973; 18: 512-30. [PubMed][CrossRef]

6. Popkirov S, Stone ], Holle-Lee D. Treatment of persistent postural-perceptual dizziness (PPPD) and
related disorders. Curr Treat Options Neurol 2018; 20: 50. [PubMed][CrossRef]

7. Zwergal A, Kirsch V, Gerb ] et al. Neurootologie: Grenzfdlle zwischen Ohr und Gehirn. Nervenarzt
2018; 89: 1106-14. [PubMed ][ CrossRef]

8. Staab JP, Rohe DE, Eggers SD et al. Anxious, introverted personality traits in patients with chronic
subjective dizziness. | Psychosom Res 2014; 76: 80-3. [PubMed]| CrossRef]

9. Guerraz M, Yardley L, Bertholon P et al. Visual vertigo: symptom assessment, spatial orientation and

postural control. Brain 2001; 124: 1646-56. [PubMed ][ CrossRef]

10. Hillier S, McDonnell M. Is vestibular rehabilitation effective in improving dizziness and function
after unilateral peripheral vestibular hypofunction? An abridged version of a Cochrane Review. Eur |
Phys Rehabil Med 2016; 52: 541-56. [PubMed]

11. Bittar RS, Pedalini ME, Lorenzi MC et al. Treating vertigo with vestibular rehabilitation: results in
155 patients. Rev Laryngol Otol Rhinol (Bord) 2002; 123: 61-5. [PubMed]

12. Bronstein AM, Lempert T, Seemungal BM. Chronic dizziness: a practical approach. Pract Neurol
2010; 10:129-39. [PubMed ][ CrossRef]

13. Jafarzadeh S, Pourbakht A, Bahrami E et al. Effect of early vestibular rehabilitation on vertigo and
unsteadiness in patients with acute and sub-acute head trauma. Iran ] Otorhinolaryngol 2018; 30:
85-90. [PubMed]

Persisterende postural-perseptuell svimmelhet | Tidsskrift for Den norske legeforening


http://dx.doi.org/10.3233/VES-170622
http://dx.doi.org/10.3233/VES-170622
http://dx.doi.org/10.3233/VES-170622
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29036855&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.3233/VES-170622
http://dx.doi.org/10.1136/practneurol-2017-001809
http://dx.doi.org/10.1136/practneurol-2017-001809
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29208729&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1136/practneurol-2017-001809
http://dx.doi.org/10.1097/NPT.0000000000000120
http://dx.doi.org/10.1097/NPT.0000000000000120
http://dx.doi.org/10.1097/NPT.0000000000000120
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=26913496&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1097/NPT.0000000000000120
http://dx.doi.org/10.1007/s00415-015-7914-1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27083886&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1007/s00415-015-7914-1
http://dx.doi.org/10.1007/BF00234135
http://dx.doi.org/10.1007/BF00234135
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=4794882&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1007/BF00234135
http://dx.doi.org/10.1007/s11940-018-0535-0
http://dx.doi.org/10.1007/s11940-018-0535-0
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=30315375&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1007/s11940-018-0535-0
http://dx.doi.org/10.1007/s00115-018-0598-x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=30167723&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1007/s00115-018-0598-x
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpsychores.2013.11.008
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpsychores.2013.11.008
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=24360146&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1016/j.jpsychores.2013.11.008
http://dx.doi.org/10.1093/brain/124.8.1646
http://dx.doi.org/10.1093/brain/124.8.1646
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=11459755&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1093/brain/124.8.1646
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=27406654&dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=12201005&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1136/jnnp.2010.211607
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=20498184&dopt=Abstract
http://dx.doi.org/10.1136/jnnp.2010.211607
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=29594074&dopt=Abstract

Publisert: 27. mai 2019. Tidsskr Nor Legeforen. DOI: 10.404s5/tidsskr.18.0962
Mottatt 12.12.2018, fgrste revisjon innsendt 24.2.2019, godkjent 19.3.2019.
© Tidsskrift for Den norske legeforening 2020. Lastet ned fra tidsskriftet.no

Persisterende postural-perseptuell svimmelhet | Tidsskrift for Den norske legeforening



