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SSRI-preparat kan lindra
kronisk yrsel och angest

Trots nya neurovestibuléra testmetoder
och avancerad bildframstéllning vilar
diagnostiken av patienter som soker for
yrsel ofta pd anamnes och klinisk under-
sokning. Genom en adekvat anamnes
kan klinikern oftast differentiera mellan
symtom som skiljer perifert fran centralt
orsakad yrsel. Olika balanstest kan sedan
anvindas for att bekrifta eller forkasta
den specifika diagnosen.

Bland olika yrseldiagnoser kan ett syn-
drom med kombinationen kronisk sub-
jektiv yrsel och angest urskiljas. Patien-
ter med detta syndrom beskriver en vag,
ospecifik yrsel inuti huvudet och en sub-
jektiv kénsla av ostadighet. Som motsats
till riktig yrsel eller ataxi kan dessa pati-
enter beskriva en rotationskénsla inuti
huvudet samt en kiinsla av att de svajar
nér de star still. Symtomen 4r genom-
trangande och forvirras typiskt i omgiv-
ningar med kraftiga visuella stimuli, som
isnabbkop elleritrafiken. Dessa symtom
beskrivs ibland som psykogen yrsel trots
att nyare forskning visat att psykisk sjuk-
dom lika gérna kan vara en konsekvens
avyrsel som dess genes.

| en serie arbeten har forfattarna stude-
rat sambandet mellan yrsel och psykiska
sjukdomar. I en kohort omfattande 132
patienter med kronisk yrsel och dngest
kunde man urskilja tre huvudtyperavyr-
sel [1]. Patienter i den otogena gruppen
uppvisade tecken pa 6vergaende eller be-
stdende neurootologisk sjukdom (t ex
akut vestibulart bortfall, Ménieres sjuk-
dom), men de utvecklade bestaende yrsel
och angest forst efter det att den vestibu-
ldra skadan debuterat. Patienter i den
psykogena gruppen hade primért angest
(t ex panikangest) och sokte for uttalad
yrsel trots normal vestibuldar funktion.
Patienterna i den interaktiva gruppen
hade foregdende angest (tex sjilvbe-
griansande perioder av uttalad oro) men
ingen yrsel. De utvecklade kronisk yrsel
och exacerberande angest forst efter det
att den vestibuldra sjukdomen debute-
rat. Patienterna i den otogena gruppen
tenderade att utveckla mindre &ngest-
symtom, medandeide psykogenaochin-
teraktiva grupperna utvecklade mer ut-
talad angest.

Psykiska faktorer spelade en viktig roll
i angestutvecklingen hos alla tre grup-
perna, oavsett utlosande faktor. I fortsat-
ta studier visade forfattarna att selektiva
serotoninaterupptagshimmare (SSRI)
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kunde anvindas for att lindra savél dng-
estsom yrselsymtom bland dessa patien-
ter [2, 3]. Emellertid svarade inte alla pa-
tienter lika bra pa behandlingen. Nagra
blev helt besvarsfria, medan andra en-
dastfickviss symtomlindring och 25 pro-
cent talde inte de doser som kravdes for
behandling.

Dessaresultat talar for att SSRI kan ha
en betydelsefull plats i behandlingen av
patienter med kombinationen yrsel och
angest, men fler studier krévs for att be-
doma vilken grupp (otogen, psykogen,
interaktiv) som uppvisar bést behand-
lingseffekt och vilken grupp som uppvi-
sar storst tolerans for SSRI.

For att studera denna fraga gjordes en
prospektivundersokning av 88 konseku-
tiva patienter med kombinationen yrsel
och angest [4]. Beroende pa deras huvud-
symtom och testresultat delades de in i
tre grupper - otogen, psykogen och in-
teraktiv.

Efter omfattande neurootologisk och psy-
kiatrisk utvirdering behandlades pati-
enterna med SSRI under &tta veckor.
Forandringar i upplevd yrsel och angest
virderades dérefter med Clinical Global
Impressions Improvement Scale. Av de
88 patienter som inkluderades i studien
var 58 kvinnor och 30 mén. 28 patienter
hade otogent utlost yrsel, 31 uppvisade
ett psykogen monster och 29 ett interak-
tivt monster. Patienterna i de otogena
och psykogena grupperna uppvisade
battre svar pa SSRI-behandling avseen-
de bade yrsel och angest 4n den interak-
tiva gruppen (P<0,01). Alla tre grupperna
uppvisade likartad tolerans for givet 14-
kemedel.

Resultaten av dessastudier visar att SSRI
kan vara ett sitt att minska savil yrsel
som angestsymtom vid kronisk yrsel/
angestsjukdom. I Sverige behandlas yr-
sel ofta med antiemetika i den akuta fa-
sen, foljt av uppvitskning, mobilisering,

L R Y R Y XTI

»Serotonin finns i nucleus
vestibularis och paverkar sva-
ret av rorelsekanslighet i neu-
rala banor fran kdrnan via
olivus inferior till nodulus och
flocculus i cerebellum. Detta
kan vara de stdllen dar SSRI
direkt paverkar yrseln.«
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Patienter med syndromet kronisk yrsel och
angest beskriver en rotationskansla inuti
huvudet och en kadnsla av att de svajar nar
de star still. Symtomen kallas ofta psykogen
yrsel trots att nyare forskning visat att psy-
kisk sjukdom lika gdrna kan vara en konse-
kvens av yrsel.

sjukgymnastik och i vissa fall vestibulér
reposition. Darefter inriktas behand-
lingen pa den bakomliggande sjukdo-
men. De hir refererade studierna tillfor
ny, intressant information, eftersom
SSRI som regel inte anvinds generellt
vid yrselbehandling. Serotonin finns i
nucleus vestibularis och paverkar svaret
avrorelsekinslighet i neurala banor fran
kdrnanviaolivusinferiortillnodulusoch
flocculusicerebellum. Dettakan varade
stillen dir SSRI direkt paverkar yrsel.

Det finns emellertid vissa svagheter i
studierna. De har utforts utan randomi-
sering och blindning. Dessutom har man
inte jaimfort resultaten med placebo eller
blindat medicineringen. Det vore darfor
onskvirt att studierna aterupprepades
pa ett fullgott evidensbaserat sétt.
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