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MEDICINSKT OFORKLARAD YRSEL

Yrsel och ostadighet kan vidmakthallas
av psykologiska och sensoriska faktorer i
samspel. Yrselbesviren forstiarks och
okar av angest men minskar nir angesten
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Hej, Fredrik heter jag och ar 26 ar. Jag har gatt

med konstant yrseliéver ett ar, och det har bara

blivit virre och virre. Har gatt till diverse laka-

re, men alla har sagt att det inte dr nagot fel pa

mig - till fér en vecka sen da det pa neurolo-
gakuten konstaterades att jag har panikattacker och psykiskt
utlost yrsel. Tyckte detta kéindes konstigt d4 jaginte anser
mig vara deprimerad, 4ven om viss stress och tendenser till
social fobi finns. Har skt av hela Internet och hittade en ar-
tikel om SSRI som behandling for psykiskt utlost yrsel. Kan
det 16sa mitt problem? Jag kan nu inte skota mina studier
(kan texinte sitta vid datorn) eller 6ver huvud taget leva ett
drégligt liv da detta plagar mig enormt mycket. Tycker sjilv
att det kdnns lite markligt att ta antidepressiva tabletter da
jaginte kdnner mig deprimerad (mdjligen nedstdmd ibland).
Panikattackerna har dock blivit ett problem pa sistone, men
fragan d&r om min kroniska yrsel kan lindras/férsvinna. Jag
skulle vara enormt tacksam om du kunde ge mig lite *feed-
back’bara. Mvh Fredrik.«

Medicinskt oforklarad yrsel - att man vid utredningen inte
finner nagon tydlig bakomliggande medicinsk orsak till yrsel-
besviren eller att den pavisade stérningen inte star i nagon
rimlig proportion till symtomets svarighetsgrad eller funk-
tionsnedséttningens omfattning (Fredrik: »alla likare har
sagt att det inte 4r nagot fel pad mig«) - ar ett vanligt kliniskt
problem som ar frustrerande for bade patienter och lidkare.
Flera olika begrepp anvinds, tex spinningsyrsel, psykogen
yrsel, »mal de debarquement, visuell vertigo, agorafobi, »fal-
ling phobia« (»rammelridsla« ) och »space and motion pho-
bia«, fér att ringa in aspekter av detta fenomen.

Vi har valt att i detta avsnitt belysa medicinskt oférklarad
yrsel och ostadighet fran tva olika men beslédktade utgangs-
punkter: dels utifran yrselns association till kliniskt manifest
angest, dels utifran begreppet fobisk postural yrsel dér vi vill
illustrera hur ostadighet och yrsel kan vidmakthéllas av psy-
kologiska och sensoriska faktorer i samspel.

Yrsel och paniksyndrom

Yrsel, hjartklappning, andnéd och matthetskinsla dr vanliga
kroppsliga yttringar av angest, sérskilt vid panikattacker.
Omvint ar yrsel och ostadighet, oavsett genes, skrimmande
upplevelser och ofta forknippade med ett stort matt av oro och
angest. En enstaka attack av yrsel kan vicka stark angest, vil-
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ketisin turleder till 5kad uppmérksamhet pa kroppsliga sym-
tom och en forstirkt upplevelse av yrsel som f6ljd, varefter
angestattacker och yrsel kan fortsétta attjaga pavarandraien
ond cirkel. Patienter med panikéngest ar darfor i flera studier
overrepresenterade (5-10 ganger jaimfoért med 6vriga befolk-
ningen) pa mottagningar med inriktning pa yrsel och balans-
storningar.

Psykologiska orsaker anses dominera hos cirka en fjardedel
av patienterna med yrsel, och avdem har cirka hilften panik-
syndrom. Den ursprungliga betydelsen av agorafobi, torg-
skrick, har speciell biaring pa fobisk yrsel, eftersom Gppna
platser med bristande visuellt stéd eller férvillande sinnesin-
tryck utléser en starkt obehaglig yrsel hos somliga. Panikat-
tacker haribland ett inslag avhyperventilering. Detta sensiti-
serar den vestibulo-okuléra reflexen, vilket paverkar balan-
sen med ytterligare 6kad angest och katastrofierande tolk-
ningar som resultat.

Langvarig subjektiv yrsel

Daserotoninforstarkande lakemedel (SSRI) under de senaste
decennierna har blivit ett forstahandsmedel for medicinsk
behandling av panikangest har dessa preparat ocksa provats
pa patienter med langvarig subjektiv yrsel av skiftande genes,
framfor allt da angest haft en framtridande roll i den kliniska
bilden.

Patienterna upplever yrsel och ostadighet, och symtomen
okar till panikattackstyrka i miljoer med komplexa visuella
stimuli (Fredrik: »kan tex inte sitta vid datorn«). Forekomst
av panikattacker i samband med yrsel, fobiskt undvikande av
yrselprovocerande situationer eller forvintansangest med in-
slag avkatastroftinkande dr indikatorer pa associerad dngest.
Patienterna foérdelar sig enligt olika férloppstyper i tre unge-
farlika stora grupper:

* Otogen yrsel: angesten debuterar efter den vestibulidra
stérningen.
» Psykogen yrsel: paniksyndrom eller generaliserat angest-
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Yrsel och ostadighet kan inte
alltid forklaras av en bakom-
liggande medicinsk eller neu-
rologisk orsak.
Medicinskt ofdrklarad yrsel
och ostadighet ar ofta asso-
cierad med angest.
Serotoninforstarkande pre-
parat (SSRI) har god effekt
vid angestassocierad yrsel
och ostadighet.
Fobisk postural yrsel (PPV)

kannetecknas av ostadighet
och yrsel i staende, utan

samtidig vestibular storning.
Behandling av PPV med kog-
nitiv beteendeterapi forbatt-
rar funktionen och minskar
angest- och depressionssym-
tom men har begrénsad ef-
fekt pa upplevelsen av yrsel
och ostadighet.
Behandlingen av patienter
med PPV bor baseras pa en
kombination av psykologis-
ka, medicinska och sjukgym-
nastiska insatser.
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syndrom med yrsel som framtridande symtom utan att det
finns tecken pa samtidig vestibular storning.

 Interaktivyrsel: patienter med primir &ngestsjukdom, som
utvecklar kronisk yrsel och ostadighet efter en episod av
vestibuldr storning.

Behandling med serotoninforstiarkande likemedel

I en studie av 88 vuxna patienter (58 kvinnor, 30 min; medel-
alder 41 ar) undersoktes effekten av SSRI pa patienter med
langvarig subjektiv yrsel [1]. Effektmattet innefattade total
symtomforandring, dvs savil yrsel/ostadighet som angest,
och bedémdes efter atta veckors behandling.

Full symtomremission uppnaddes av 41 procent av patien-
terna och ytterligare 26 procent forbéttrades partiellt (blev
»mycket bittre«). Patienterna med interaktiv yrsel hade en
svarare och mer kronifierad problematik, och i de fallen var
tidsbegriansad lakemedelsbehandling ofta otillriacklig. Resul-
tatet i de andra grupperna maste dock betraktas som sensa-
tionellt bra for en vanlig men for patienten pldgsam och funk-
tionsinskriankande akomma (Fredrik: »jag kan nu inte skota
mina studier eller 6ver huvud taget leva ett dragligt liv da det-
ta plagar mig enormt mycket«) ddr ldkare tidigare haft vildigt
lite att erbjuda i behandlingsvig. Avsaknad av kontrollgrupp
och bristande langtidsuppfoljning &r brister i studien, som
dock uppmuntrar till uppféljande studier med vetenskapligt
mer robust design.

Lika goda resultat uppnaddes i en 6ppen studie av effekten
av fluvoxamin (Fevarin), ett SSRI-preparat, pa yrsel [2]. Ef-
fekten var bést i den grupp som hade hog sjalvskattad dngest
och depression i HADS (Hospital anxiety and depression
scale), ett enkelt screeningtest for angest- och depressions-
symtom [3]. Den goda effekten pa symtomet yrsel hade sin
grund i en god effekt pa angest- och depressionssymtomen.

Vem har nytta av likemedel? Nagra knep
Hur identifierar man de patienter som har nytta av likeme-
delsbehandling? Och hur ska man fa en patient som séker for
ett »kroppsligt« symtom att accepterabehandling med psyko-
farmaka (Fredrik: »jag tycker sjdlv att det kdnns lite markligt
att dta antidepressiva tabletter da jag inte kinner mig depri-
merad«)? Aven da organiska orsaker uteslutits kdnner sig
manga ldkare obekvima med att psykologisera kring patien-
tens besvir, och omvint har manga patienter svart att anam-
ma en psykologisk forklaringsmodell (Fredrik: »tyckte detta
kindes konstigt da jag inte anser mig vara deprimerad«). Nag-
raknep kan gora det enklare.

e Latalla patienter redan i vintrummet fyllai HADS. Det tar
sedan hogst tva minuter av konsultationstiden att ldsa ige-
nom svaren. Det ger ett grovt métt pd om det finns betydan-
de psykologiska komponenter, och det ger en bra utgangs-
punkt for samtal kring de besvir som patienten angett.

» Ta en noggrann anamnes och var lyhord for ledtradar om
andra symtom - hjartklappning, andnod, matthetskinsla i
benen - som kan vara uttryck for angest. Anvind fragor
som: »Vilka andra symtom har du? Vad tinker dunéryrseln
kommer? Hur var det nir det var som allra virst? Ar du oro-
lig att yrseln ska kommai vissa situationer? Vad ar det vérs-
tasom kan hiinda om du skulle fa en yrselattack?«

o Utga fran att symtomen har bade somatiska och psykologis-
ka drivkrafter. Undvik att hamna i diskussionen »antingen
somatiskt eller psykiskt«.

e Forklaraatt &venriadslan fér nyayrselattacker kan bidra till
okad yrsel och att rddslan kan behandlas med likemedel,
om du bedémer att det dr indicerat. Anvand uttrycket »se-
rotoninférstiarkande likemedel« och undvik beteckningen
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B FAKTA 1. Fobisk postural yrsel — kriterier

e Yrselav ostadighetskarak- e Angest eller vegetativa
taristaende och gaende, symtom vid yrselattacker.
utan fall eller andra klinis- e Tvdngsmassiga personlig-
ka tecken pa férsamrad hetsdrag, dvs en tendens
balans. att lagga Overdrivet stor

e Sekund- till minutlanga vikt vid ordning och kon-
attacker av ostadighet troll.
och/elleryrsel. e Debut efter vestibular stor-

e Specifika utlésande sti- ning, fall, emotionell
muli som individen undvi- stress ellerannan soma-
ker. tisk sjukdom.

»antidepressiva« eftersom den dr missvisande, kan stota
bort vissa patienter och bara avspeglar det historiska fak-
tum att depression var det forsta tillstand diar man fick in-
dikation fér behandling med SSRI.

Behandlingen ska fdljas upp

Behandlingen ska f6ljas upp! Det riacker inte att bara sétta in
likemedel och halla tummarna for att patienten ska tillfrisk-
na. Under upptrappningen avlikemedlet dr det bra med ett el-
ler tva korta uppfoljande telefonsamtal for att se att behand-
lingen 16per som planerat och for att stodja patienten att sta ut
med de initiala biverkningarna. Forst efter fyra veckor dr det i
regel meningsfullt med ett aterbes6k for utvirdering av effek-
ten. Man ska da aktivt efterfraga kvarstaende symtom och
fortsittatitrera upp dosen med malsittningen att uppna sym-
tomfrihet.

Aven om malet Ar symtomfrihet utgérs behandlingseffek-
ten i regel av en kombination av minskade symtom och 6kad
tolerans (acceptans) for symtom. Nér patienten mar béttre
ska man uppmuntra beteendeférdndringar, dvs att patienten
borjar exponera sig for de situationer som tidigare undvikits
pagrund avridsla for nyayrselattacker. Malet ir att patienten
ska aterta den funktion han/hon hade innan yrseln upptrad-
de. Nar man lyckats med det fortsidtter man behandlingen yt-
terligare minst 6-12 manader. Utsittning av 1akemedlet pro-
vas sedan i ett skede nér storre forandringar eller pafrest-
ningar inte ar att vintai patientens liv.

Medicinering bér kombineras med st6d och psykologisk be-
handling. Patienten far da ldra sig att kdnna igen yrsel- och
angestutlosande stimuli och de tankar och undvikande bete-
enden som féljer. Genom att s6ka upp och exponera sig fér de
situationer, platser och aktiviteter som utloser symtomen
sker en habituering, tillvinjning, till &ngestreaktionerna och
patienten kan d& ocksa borja problematisera sina tolkningar
av symtomen.

Fobisk postural yrsel (PPV)

I Sverige har begreppet spanningsyrsel ofta anvants for att
beskriva sambandet mellan psykologiska faktorer, muskulédra
problem och yrsel. Muskuléar spanning som orsak till yrsel ar
ifragasatt, och det finns ingen forskning knuten till begreppet
spanningsyrsel. Begreppet fobisk postural yrsel (PPV - pho-
bic postural vertigo) tycks beskriva samma patientgrupp och
har fatt stérre vetenskaplig férankring under de senaste tio
aren [4]. PPV karakteriseras av yrsel eller obalans i staende
utan samtidig vestibuldr storning (Fakta 1). Ddremot har
manga patienters problem debuterat efter en 6vergéende ves-
tibuldr storning, som vestibularisneurit eller godartad liges-
yrsel. En period av kinsloméssig pafrestning foregar ofta de-
buten, men problemen kan bli ldngvariga &ven om belastning-
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en minskar eller om den vestibulédra stérningen liker ut. Sym-
tomen provoceras oftast av specifika platser eller situationer.
Kvinnor och méin drabbas ilika stor omfattning, och det ar ett
vanligt tillstdnd bland patienter som remitteras till en ba-
lansmottagning.

Avvikande postural kontroll vid PPV

Enrad experimentella undersékningar har visat att patienter
med PPV har ett avvikande sétt att std. Genom att méta kraf-
ten fran fotsulorna i stdende med posturografi har man visat
att patienterna, jamfort med friska, anvinder mer muskular
energi i sitt stdende och har ett mer hogfrekvent kroppssvaj.
Under ett svarare balanstest och om man tillfér ett hot mot
balansen forsvinner dock dessa skillnader gentemot friska.
Patienterna anvinder alltsa ett sétt att sta som friska bara gor
nér balansen ar hotad. Vibrationsstimulering av vadmuskler-
na paverkar kroppssvajet mer hos dessa patienter &n hos fris-
ka, vilket kan vara uttryck for att patienter med PPV har ett
mer sensitiserat muskelsinne an friska [5].

I en kontrollerad studie undersoktes effekten av kognitiv
beteendeterapi (KBT) pa en grupp patienter med PPV [6]. De
kliniska erfarenheterna fran denna studie bekriftar det som
framkommit i de experimentella unders6kningarna. Typsi-
tuationen som provocerade yrsel var varuhuskder, och den ut-
16sande faktorn var det yttre ssmmanhanget: manga ménni-
skor och svarighet att 1dmna platsen, som vid agorafobi. Pa-
tienterna blev vaksamma pa hur de stod, och de misstolkade
det egna kroppssvajet som ett tecken pa obalans. Ju fler méan-
niskor det fanns, desto mer upplevdes det egna kroppssvajet
som hotfullt. Detta sitt att tolka normala signaler fran krop-
pen som hotfulla tycks vara samma mekanism som nér
manniskor med paniksyndrom tolkar hjartklappning som ett
tecken pa hjartsjukdom och hotande déd. Dessa observatio-
ner skulle kunna forklara resultaten vid posturografi. Vak-
samheten pa balansen kan gora att patienterna inskrianker
sitt kroppssvaj for att minska upplevelsen av hot, och det ar
mojligt att detta pé sikt leder till f6rhojd muskelspdnning, ut-
trottade muskler, proprioceptiv sensitisering och i slutdnden
okad yrsel och ostadighet.

Behandling vid PPV

Behandlingen i studien utvecklades utifran den ovan beskriv-
na forklaringsmodellen. Nar patienterna spande musklerna i
benen eller nacken provocerades yrsel hos manga, och denna
manover anviandes darfor i behandlingen for att demonstrera
hur den foérsta upplevelsen av 6kad postural kontroll i stillet
efter hand 6kade yrseln och bidrog till att uppratthalla kéins-
lan av obalans. Patienterna fick ocksé fraga andra hur de upp-
fattade hans eller hennes sitt att std och fick da ofta hora att
det sdg ut som om de hade bra balans. Patienterna instruera-
des da att i stéllet slappna av i benmusklerna, och de fick 6va
sig i att tillata ett storre kroppssvaj i stdende. Déirefter upp-
soktes situationer som provocerade yrsel och ostadighet, som

»Ju fler manniskor det fanns, desto mer
upplevdes det egna kroppssvajet

som hotfullt.«
I

varuhuskoéer och 6ppna platser, utifrdn en modell fér expone-
ringsbehandling.

Denna behandling hade en signifikant effekt pa funktionen
och minskade angest- och depressionssymtomen. Behand-
lingen hade dock begriansad effekt pa upplevelsen av obalans
och yrsel. Patienterna borjade alltsa gora saker trots att de
hade kvar symtomen. Vid ettarsuppfoljningen hade emeller-
tid resultaten atergatt till samma nivéer som fére behandling-
en [7]. Svar agorafobi predicerade daligt behandlingsutfall -
PPV tycks vara ett svarbehandlat tillstand.

Teammodell for omhdndertagande

Den modell som beskrivs ovan kan ligga till grund for vidare-
utveckling av riktade behandlingsinsatser. Behandlingen ut-
vecklades under studiens gang, och unders6kningen kan ses
som en pilotstudie av omhéndertagandet av patienter med
langvarig yrsel, men metoderna behoéver utvecklas och utvar-
deras. Sannolikt behéver dessa patienter langsiktig uppfolj-
ning for att kunna bibehalla de uppnadda beteendef6rind-
ringarna. Muskulédra faktorer tycks bidra till att symtomen
uppritthalls, vilket gor att patienterna latt aterfaller till tidi-
gare undvikandebeteenden. Omhéndertagandet av denna pa-
tientgrupp bor darfor baseras pa en kombination av psykolo-
giska, medicinska och sjukgymnastiska insatser.

W Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Anders Lundin har
gjort konsultuppdrag dt Eli-Lilly, Boehringer-Ingelheim, Pfizer,
AstraZeneca och GlaxoSmithKline.
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