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SSRI-behandling effektiv vid
medicinskt oforklarad yrsel och ostadighet

Patienter med kronisk yrsel dr vanliga
och ofta problematiska, eftersom manga
inte har nagon medicinsk bakomliggan-
de sjukdom som forklarar besviren. Pa
senare ar har studier publicerats dir man
behandlat komorbid dngestsjukdom hos
yrselpatienter med god effekt pé yrseln
[1-3]. Problematiken har tidigare beskri-
vits med etiketter som psykogen yrsel
och fobisk postural vertigo [4]. Tidigare
medikamentella strategier, meclizine,
(mekloszin) och bensodiazepiner, har
varit verkningslosa.

En grupp vid University of Pennsylva-
nia i Philadelphia har beskrivit ett kli-
niskt syndrom av kronisk subjektiv yrsel
associerad med angest (chronic subjec-
tive dizziness accompanied by anxiety),
innefattande lang duration av ospecifik
yrsel och ostadighet, som Okar i miljoer
med komplexa visuella stimuli.

Patienterna foérdelar sig i tre ungefar
lika stora grupper, beroende pa férlop-
pet: »otogen yrsel«, vestibuldr stérning
med tillkomst av angest efter debuten av
den vestibuldra storningen; »psykogen
yrsel«, paniksyndrom eller generaliserat
angestsyndrom med yrsel utan tecken pa
samtidig vestibulir storning; »interaktiv
yrsel, tidigare &ngestsjukdom eller ang-
estrelaterade problem utan yrsel som ut-
vecklas till kronisk yrsel/ostadighet efter
en episod av vestibular yrsel.

I en nyligen publicerad studie av 88 vux-
na patienter (58 kvinnor, 30 min; medel-
alder 41 ar) med detta tillstind under-
soktes effekten av serotoninforstirkan-
de lakemedel (SSRI) [5].

For inklusion krivdes minst 3 mana-
der av yrsel/ostadighet, overkéinslighet
for egna kroppsrorelser eller rorelser i
omgivningen, symtomokning i miljoer
med komplexa visuella stimuli eller vid
utférandet av visuella precisionsuppgif-
ter (Iasning, arbete vid datorn), franvaro
av neurootologisk sjukdom/annan sjuk-
dom/medicinbiverkningar samt norma-
laellericke-signifikanta fynd i vestibula-
ra test (patienter med fynd i vestibuldra
test inkluderades om fynden var sa ringa
att de inte bedomdes férklara besvirens
varaktighet och svarighetsgrad). Indika-
torer pa associerad angest var panikat-
tacker med yrsel, fobiskt undvikande av
yrselprovocerande situationer eller for-
vantansangest med inslag av »katastro-
fiering«.

Patienterna erbjéds behandling med
SSRI-preparat (fluoxetin, sertralin, par-
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oxetin, citalopram eller escitalopram).
Preparatvalet styrdes av patientens pre-
ferenser och eventuella tidigare behand-
lingsforsok. Initialdosen var l1ag, och do-
sen 0kades enligt ett fixerat schema.

Effekten méttes efter 8 veckors behand-
ling med Clinical Global Impression-
Improvement med nivaerna: 1. vildigt
mycket bittre (remission), 2. mycket
béttre (partiell respons), 3. nagot bittre,
4. of6randrat, 5. ndgot simre, 6. mycket
samre och 7. vildigt mycket simre (3-7 =
ingen respons). Effektmattet innefatta-
de total symtomforindring, dvs savél yr-
sel/ostadighet som angest.

36 (41 procent) patienter hade full
symtomremission, och ytterligare 23 (26
procent) férbattrades partiellt (>mycket
béittre«). Tva tredjedelar av patienterna
var saledes responders. 16 patienter (18
procent) tolererade inte behandlingen
och 6vriga 15 procent var non-respond-
ers. Resultatet skilde sig mellan de tre
olika forloppstyperna. I den interaktiva
gruppen gick bara 5/29 (17 procent) i re-
mission medan 31/59 (53 procent) i de
tva Gvriga grupperna tillsammans hade
remission (»véldigt mycket battre«).

Patienternamed en sedan tidigare ma-
nifesterad angestsjukdom hade alltsé en
svarare och mer terapirefraktir proble-
matik, och tidsbegrinsad ldkemedelsbe-
handling var i manga fall otillricklig for
att uppna remission. Resultatet i de 6vri-
ga grupperna maste dock betecknas som
sensationellt bra fér en vanlig men for
patienten mycket plagsam och funk-
tionshammande akomma, darlakare tra-
ditionellt haft mycket lite behandling att
erbjuda.

Studiens svagheter ir bristen pa kon-
trollgrupp, bristen pa langtidsuppfolj-
ning och den diversifierade behandling-
en. Det sistndmnda ger i gengild studien
ekologisk validitet - i praktiken ar det sa
behandlingen av patienter med langva-
rig medicinskt oférklarad yrsel/ostadig-
het ser ut. Man saknar ocksa ett differen-
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»Studien dr ocksa ett exempel
pa hur fruktbart samarbetet
mellan somatik och psykiatri
(konsultationspsykiatri) kan
vara for patientgrupper med
komplex problematik.«

tierat effektmatt, som skiljer ut behand-
lingseffekten pa angest respektive yrsel.

Studien uppmuntrar till uppfoljande
studier med anvindande av kontroll-
grupp, lingre tids uppfoljning inklusive
uppf6ljning efter det att behandlingen
seponerats. Man bor ocksd undersoka
vad som kan uppnas med kompletteran-
de behandling med exempelvis kognitiv
beteendeterapi i gruppen med utebliven
eller otillricklig behandlingseffekt.

Studien visar vdrdet av offensiv symto-
matisk, psykofarmakologisk behandling
vid somatiskabesvir (yrsel) dr psykolo-
giska faktorer (angest) visentligt bidrar
till svarighetsgraden och varaktigheten.
Studien ir ocksa ett exempel pa hur
fruktbart samarbetet mellan somatik
och psykiatri (konsultationspsykiatri)
kan vara for patientgrupper med kom-
plex problematik.
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