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Santrauka. Persistuojantis posturalinis percepcinis svaigimas (PPPS) yra dazna ilgai trunkancio galvos
svaigimo, arba vertigo, priezastis. Si biiklé pirma karta buvo apibrézta tik 2017 m. Tarptautinés vestibuli-
niy sutrikimy klasifikacijos (angl. International Classification of Vestibular Disorders, ICVD). Simptomai
apibudinami kaip nestabilumas, galvos svaigimas arba nestiprus galvos svaigimas, kuris pasireiskia bent
15 dieny per ménesj tris ménesius i eilés ar ilgiau ir sustipréja, kai reikia sédéti tiesiai, stovéti ar vaiks¢ioti,
taip pat veikiant vaizdiniams sudétingiems dirgikliams. Tiesioginé sutrikimo priezastis yra iki $iol nezino-
ma, ta¢iau manoma, kad ji susijusi su jutimy ir centrinés nervy sistemos sgveikos sutrikimu. Svaigimo atsi-
radimas ai$kinamas regos, vestibulinés ir propriorecepcinés sistemy sutrikimais integruojant informacija
su centrine nervy sistema. Dazniausiai simptomai pasireiskia po buvusio vestibulinés sistemos pazeidimo,
pavyzdziui, vestibulinio neurito, gerybinio paroksizminio pozicinio vertigo (angl. BPPV), Menjero ligos
ar kity predisponuojanciy ligy. Svarbu pabrézti, kad prie PPPS issivystymo prisideda ir psichologiniai
veiksniai, nes $i buklé daznai pasireiskia pacientams, kuriems budingas didelis nerimas, neurotiskumas
ir depresija. Sio sutrikimo diagnozé yra klinikiné, apimanti i§samios anamnezés surinkimg bei klinikinj
iStyrima. Norint patikimai diagnozuoti PPPS, reikia atsizvelgti j tarptautinés Barany draugijos nustatytus
kriterijus — pacientas turi atitikti visus 5 nustatytus kriterijus. Gydymas daznai buna multimodalinis, api-
mantis vestibuline reabilitacijg, kognityvine ir elgesio terapija (KET), selektyvius serotonino reabsorbcijos
inhibitorius (SSRI) bei serotonino ir noradrenalino reabsorbcijos inhibitorius (SNRI).

Siame apzvalginiame straipsnyje apibréziamas PPPS, apzvelgiami simptomai, epidemiologija, etiologi-
ja, patogenezé, gretutinés ligos, diagnostikos kriterijai, diferenciné diagnostika bei gydymo metodai. Sio
straipsnio tikslas — $viesti, skatinti daugiau moksliniy tyrimy $ia tema ir gerinti pacienty priezitra, kurig
atlieka daugiadalyké komanda.
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Persistent Postural-Perceptual Dizziness

Summary. Persistent postural-perceptual dizziness (PPPD) is a common cause of dizziness and vertigo.
This term was first described fairly recently by the International Classification of Vestibular Disorders in
2017. The symptoms include unsteadiness, vertigo or dizziness, lasting at least 15 days per month for 3
months or longer. The symptoms are exacerbated by upright posture, standing, walking or in the presence
of various visual stimuli. The cause of this disorder is still unknown, although it is believed that it is related
with the discoordination of the peripheral sensory and the central nervous systems. The onset of dizziness
has been explained as the result of failure of integrating visual, vestibular and proprioreceptive signals
into the central nervous system. The symptoms are often succeeding a previous vestibular disorder, e.g.
vestibular neuronitis, benign paroxysmal positional vertigo (BPPV), Méniere’s disease or other disorders.
Psychological factors also play a part in the onset of PPPD - patients quite frequently present a history of
anxiety, neurotic tendencies and depression. PPPD diagnosis is clinical, a thorough anamnesis and clinical
examination are crucial. In order to diagnose PPPD correctly, a set of all five criteria, established by the
Barany society, should be met. The treatment is usually multimodal, consisting of vestibular rehabilitation,
cognitive behaviour therapy, selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI) and serotonin norepinephrine
reuptake inhibitors (SNRI).

This review describes the term of PPPD, the symptoms of the disease, epidemiology, etiology, patho-
genesis, comorbidities, also the diagnostic criteria and treatment of PPPD. The purpose of this article is
to educate about this disease and to encourage more research, as well to seek better care for patients, ac-
complished by a multidisciplinary team of healthcare professionals.

Keywords: PPPD, CBT, SSRI, SNRI.

Ivadas

Persistuojantis posturalinis percepcinis svaigimas (arba persistuojantis posturalinis jutiminis
svaigimas, persistuojantis laikysenos suvokimo svaigimas) — galvos svaigimas, nestabilumo jaus-
mas ar nevertiginis galvos svaigimas, pasireiskiantis bent 15 dieny per ménesj tris ménesius is
eilés ir pasunkéjantis vertikalioje padétyje (sédint, stovint, vaikstant) ar veikiant iSoriniams vaiz-
diniams dirgikliams. Taip pat svarbu, kad $is svaigimas pasireiskia po persirgtos vestibulopatijos,
o dabartiniai simptomai néra paai$kinami jokia kita neurologine ar vestibuline liga. Sutrikimui
taip pat gali buti budingas nerimo, depresijos komponentas. Atsizvelgiant j $iuos aspektus, liga
reikéty diagnozuoti tik atmetus kitas patologijas ir tik tada, kai buklé atitinka visus batinus kri-
terijus [1].

Tarptautiné vestibuliniy sutrikimy klasifikacija (angl. International Classification of Vestibu-
lar Disorders, ICVD) tik 2017 m. apibrézé persistuojantj posturalinj percepcinj svaigima (PPPS,
angl. persistent postural perceptual dizziness, PPPD) [1]. Nors panadis simptomai apradyti jau
XIX a. astuntajame desimtmetyje, $i liga ilgai buvo diagnozuojama kaip kiti vestibuliniai, neu-
rologiniai ar psichiatriniai sutrikimai. Siame amZiuje jau geriau i$analizuoti ligos simptomai, i-
keltos patogenezés teorijos [1, 2, 3]. Nepaisant to, dar yra PPPS diagnozavimo neaiskumy. Néra
pasauliniu mastu apibrézty diagnostikos ir gydymo gairiy, taip pat kai kurie mokslininkai mano,
kad $iuo metu egzistuojantys diagnozés kriterijai vis dar néra pakankamai aiskas [4].

Epidemiologija

PPPS yra dazniausias létinis vestibulinis sutrikimas 30-50 mety Zmonéms, taciau susirgti gali
visy amziaus grupiy pacientai [1, 5]. Ilgai nei$nykstantys simptomai sglygoja didelj diskomforta
vaikams ir paaugliams, kuriy daugelis negali lankyti mokyklos ir atlikti kity kasdieniy veikly [6].
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Moterys $ia liga serga dazniau nei vyrai, santykis siekia 4:1 [1, 3]. Kadangi PPPS yra dar tik ne-
seniai apibrézta liga, reikia atlikti daugiau tyrimy, kad buty galima tiksliau nustatyti serganciyjy
demografines grupes.

Etiologija

Paprastai ligos simptomai pasireiskia patyrusiesiems vestibulinius sindromus, tokius kaip gerybi-
nis paroksizminis pozicinis galvos svaigimas, vestibulinis neuronitas, Menjero liga, ar kitas pre-
dispozicines medicinines biikles, pasireiskusias galvos svaigimu [2].

Patogenezé

PPPS patofiziologija néra iki galo i$aiskinta, ta¢iau manoma, kad ji susijusi su jutimy ir centrinés
nervy sistemos sgveika. Svaigimo atsiradimas aiskinamas regos, vestibulinés ir propriorecepci-
nés sistemy sutrikimais integruojant informacija su centrine nervy sistema [7, 8]. Svarstomi
mechanizmai, kurie galéty paaiskinti ligos simptomus ir jy i§sivystyma jau persirgus vestibuline
liga [1, 4]:

A. Jutiminis neatitikimas. Si biiklé atsiranda, kai kyla neatitikimas tarp regos, vestibulinés ir
propriorecepcinés informacijos. Dél to nuolat svaigsta galva ir atsiranda nestabilumas. Smege-
nys stengiasi integruoti §iuos priestaringus signalus, todél gali atsirasti nuolatinis judesio ar pu-
siausvyros sutrikimo pojutis, net ir nesant realaus judesio. Pacientai daznai jaucia sustipréjusius
simptomus aplinkoje, kurioje yra sudétingy vizualiniy dirgikliy, pavyzdziui, vietose, kur daug
zmoniy arba naudodamiesi ekranais. Si jutiminé perkrova gali pabloginti biikle, todél kasdiené
veikla tampa sudétinga. Jprastai smegenys gali prisitaikyti prie trumpalaikiy sensoriniy konf-
likty, o neatitikimas i$sprendziamas centralizuotai apdorojant ir integruojant. Sergant PPPS §is
prisitaikymo procesas sutrinka, todél gali atsirasti létinis neadaptyvus atsakas j jutiminius nea-
titikimus [4].

B. Centriné sensibilizacija. Tai yra procesas, kurio metu CNS tampa pernelyg jautri dirgi-
kliams, todél perdétai reaguoja j gaunamus signalus. Si sensibilizacija gali biiti sukelta ir emoci-
niy veiksniy, tokiy kaip stresas, taip pat nerimas, depresija. PPPS atveju centrinés sensibilizacijos
ir psichologiniy veiksniy sgveika gali sukurti cikla, kai sustipréjusi emociné reakcija prisideda
prie didesnio simptomy sunkumo. Emocinés reakcijos gali turéti jtakos simptomy sunkumui ir
pastovumui, be to, $ios biklés daznai egzistuoja kartu. Sis ry$ys daro didele jtaka asmens gyve-
nimo kokybei [4].

Nemaza dalis pacienty, serganciu PPPS, serga depresija, nerimu ar turi kity emociniy sutriki-
my. Galima svarstyti, ar depresija ir nerimas i$sivysto jau sergant PPPS, ar tai yra vienas i§ PPPS
provokuojanciy veiksniy. Viena vertus, sergant juntamas nuolatinis nestabilumas, baimé patirti
stiprius simptomus gali sukelti emocinius pokycius. Taciau depresija ir nerimas taip pat gali su-
kelti centrine sensibilizacija. Cia svarbu nepamirsti, kad pacientas, sergantis PPPS, jau anksciau
yra sirges vestibuline liga [4, 5].

Apibendrinant galima teigti, kad galimas PPPS i$sivystymo mechanizmas yra sudétinis. Prie$
tai persirgta pusiausvyros liga jjautrina tiek centrine, tiek perifering nervy sistemas, dél to (ar ir
dél kity priezasciy) vystosi depresija, nerimas, kurie nulemia didesnj jautrumg aplinkai ir dir-
gikliams joje: judesiui, garsui, $viesai, sudétingiems rastams. Taip pat padidéja jautrumas savo
kino padéties suvokimui. Smegenys fiksuoja net mazus aplinkos ir kiino padéties pasikeitimus,
o tai iSprovokuoja galvos svaigima.
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Diagnostika

PPPS diagnozavimo kriterijus nustaté tarptautiné Barany draugija, besispecializuojanti neuroo-
tologijoje ir vestibulinéje medicinoje.
Norint diagnozuoti PPPS, pacientas turi atitikti visus $iuos penkis kriterijus [1]:

1.

4.
5.

Galvos svaigimas, nestabilumo jausmas ar nevertiginis galvos svaigimas pasireiskia bent
15 dieny per ménesj tris ménesius i$ eilés. Simptomai trunka ilgai (kelias valandas), taciau
gali kisti jy stiprumas.

Simptomai atsiranda savaime, jy neiSprovokuoja jokie veiksniai, taciau juos gali sunkinti:
a. vertikali padétis — ypac stovéjimas ir vaiksciojimas, tac¢iau simptomai gali sunkéti ir sé-
dint tiesiai; b. aktyvis ar pasyvis judesiai, nesvarbu, kokios krypties ir padéties; c. judantys
vaizdiniai dirgikliai ar sudétingi, margi vaizdai, aplinka.

Pacientas anksciau sirges galvos svaigimu dél vestibulinés patologijos (pvz., gerybiniu
paroksizminiu poziciniu galvos svaigimu, vestibuliniu neuronitu, Menjero liga) ar svaigi-
mu, sukeltu neurologiniy, psichiniy ar kity ligy.

Simptomai sukelia diskomfortg ir (ar) paveikia paciento mobiluma.

Simptomy negalima paaigkinti jokiomis kitomis ligomis ar sutrikimais.

Diagnozé yra klinikiné, grindziama i$samia anamneze ir klinikiniu i$tyrimu, siekiant atmesti

kitas vestibulines ar medicinines ligas. Tokiy pacienty neurologinis i$tyrimas paprastai biina be
pakitimy.

PPPS budinga tai, kad minéti simptomus sunkinantys veiksniai (vertikali padétis, aplinkos dir-
gikliai ir t. t.) dazniausiai nelemia momentinio svaigimo pablogéjimo, o yra linke tarsi ,,susikaupti
per dieng. Nepaisant to, kartais net trumpas dirginimas (pvz., vaizdinis) sunkina svaigima. O kai
veiksnys nebedirgina, pageréja ne is karto, svaigimas iki jprasto stiprumo sumazéja per kelias va-
landas ar ilgesnj laikg. Atitinkamai i$ karto nepageréja ir atsigulus, kai svaigima sunkino vertikali
padétis [1].

Svaigima sunkinantys veiksniai:

a.

Vertikali padétis. Pacientai vertikalios padéties jtaka svaigimui mazina jsikibdami j stacio-
narius daiktus, sienas ar kitus Zmones - jsikibimas nebitina stiprus, uztenka tik lengvai
paliesti stabily objekta, kad simptomai susvelnéty [9].

Aktyvus ir pasyvis judesiai. Tiek aktyviy, tiek pasyviy judesiy jtaka simptomams vienoda.
Daugumai pacienty sunkesni simptomai susije su dideliu greiciu, ilgai trunkanciu ar vis
pasikartojanciu judéjimu. Taigi didziajai daliai geriausia vertikali padétis yra stovéjimas,
taciau pasitaiko pacienty, kurie patogiausiai jauciasi eidami létu, ritmingu Zingsniu ar va-
ziuodami dviraciu [9].

Vaizdiniai dirgikliai. Sie dirgikliai gali biti tiek judantys, tiek nejudantys. PavyzdZiui, ju-
dantys dirgikliai gali buti intensyvus eismo srautas, Zmoniy minia, nejudantys — ryskis
interjerai, paveikslai, vitrinos, taip pat atviros erdvés [7]. Geriausias dirginancios aplinkos
pavyzdys yra prekybos centras. Taip pat dirgina tokios salygos kaip vaziavimas automobi-
liu greitkeliu, koncertai, buvimas atvirame lauke ar aukstuose sandéliuose, angaruose [10,
11, 12, 13, 14]. Smulkesni dirgikliai, kurie gali sunkinti svaigima, yra naudojamas telefonas,
kompiuteris, zitirimas televizorius ar skaitoma knyga.

Dazniausios PPPS precipituojancios ligos yra periferinés ar centrinés kilmeés pusiausvyros ligos,
vestibuliné migrena, panikos atakos ar nerimo sutrikimai, pasireiskiantys galvos svaigimu, taip pat
galvos smegeny sukrétimai, kirc¢io traumos (angl. whiplash) kakle, autonominés nervy sistemos
ligos. Kiek reciau PPPS precipituoja Sirdies aritmijos, vaisty sukeltas svaigimas ir kitos buklés [1].
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Kalbant apie paciento mobiluma, griuvimai ar klupimai sergant PPPS nebudingi, taciau paci-
entai gali svyruoti, vaiks¢ioti netiesiai.

Svarbu pabrézti, kad $i diagnozé néra raSoma vien tik atmetus kitas diagnozes - kad buty dia-
gnozuotas PPPS, pacientas turi atitikti visus $iuos kriterijus. Esant neaiskiems, sunkiai supranta-
miems simptomams $ios diagnozés reikéty vengti.

Diferenciné diagnostika

PPPS reikéty skirti nuo kity galvos svaigimy, tokiy kaip gerybinis paroksizminis pozicinis svai-
gimas, Menjerio liga, vestibulinis neuronitas. PPPS taip pat reikéty skirti nuo migrenos ir vesti-
bulinés migrenos [15]. PPPS reikia atskirti ir nuo buklés po galvos smegeny sukrétimo, insulto,
autonominés nervy sistemos ligy, periferinés neuropatijos, kity eisenos sutrikimo priezasciy,
neurodegeneraciniy ligy, virSutinio pusratinio kanalo dehiscencijos sindromo, $irdies aritmijy,
hipotenzijos, panikos bei nerimo sutrikimy [7, 16].

Taip pat labai svarbu suprasti, kad PPPS galima sirgti tuo pat metu sergant ir kitomis ligomis.
Vestibuliné migrena, gerybinis paroksizminis pozicinis svaigimas ar kitos ligos, sukélusios PPPS,
gali bati iSlikusios ir pacientas tiek predisponavusia liga, tiek PPPS gali sirgti vienu metu. PPPS
taip pat gali i$sivystyti sergant neurodegeneracinémis ligomis, tokiomis kaip Parkinsono liga. Kitos
ligos, kaip antai nerimas, gali prasidéti be galvos svaigimo, taciau véliau progresuoti j PPPS. Todél
visada svarbu atskirti, kurie pusiausvyros sutrikimai pasireiskia dél pagrindinés ligos, o kurie dél
PPPS. Tai dazniausiai padeda padaryti issiaiSkinimas, ar simptomus sunkina vaizdiniai dirgikliai
[7]. Bet kuriuo atveju, kilus jtarimui, reikia atidziai perzvelgti PPPS diagnostikos kriterijus.

Gydymas

Pacientus, sergancius persistuojanciu posturaliniu percepciniu svaigimu, gydo psichiatras. Re-
miantis dabartinémis Ziniomis apie §j sutrikima, rekomenduojama taikyti keleta gydymo budy.
Pagrindiniai gydymo budai, lemiantys pacienty buklés pageréjima, yra $ie: kognityviné ir elgesio
terapija, vestibuliné reabilitacija, selektyviis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI) bei sero-
tonino ir noradrenalino reabsorbcijos inhibitoriai (SNRI) [17, 18].

Vestibuliné reabilitacija tampa pagrindiniu PPPS gydymo komponentu. Sis gydymo bidas
atlieka pagrindinj vaidmenj sprendziant sudétinga vestibuliniy funkcijy sutrikimy, lemianciy
PPPS budingg létinj galvos svaigima, sgveikg. Vestibulinés reabilitacijos veiksmingumas priklau-
so nuo disciplinuotos bei nuoseklios praktikos. Laikytis paskirty pratimy yra nemenkas issukis,
ypa¢ pradiniais etapais, kai asmenys gali patirti diskomfortg arba suvokti laipsniska geréjimo
tempg. Gydytojai turi pabrézti batinybe nuolat dalyvauti vestibulinéje reabilitacijoje, kad buty
optimizuotas jos poveikis vestibulinei funkcijai ir sumazinta su $ia sudétinga bukle susijusi il-
galaiké simptomatika. Vestibulinés reabilitacijos poveikis skirtingiems asmenims labai skiriasi.
Vieni gali patirti didelj pageréjima, o kiti - tik nedidelj palengvéjima. Veiksmingiausiy pratimy
nustatymas kiekvienam asmeniui tebéra sudétingas gydymo aspektas. PPPS sergantiems asme-
nims gali bati padidéjes jautrumas tam tikriems judesiams, todél jiems gali buti sudétinga atlikti
pratimus, kurie sukelia galvos svaigima ar diskomfortg. Reabilitacijos programy pritaikymas at-
sizvelgiant j individualig tolerancijg yra labai svarbus, taciau gali bati sudétingas [4].

Verta placiau paminéti ir kognityvinés elgesio terapijos (KET) svarba. KET - tai psichosocia-
liné intervencija, kuri tapo placiausiai taikoma praktika psichikos sveikatai gerinti ir dazniausiai
taikoma pacientams, sergantiems lengvu ar vidutinio sunkumo nerimu ir depresija. KET - tai
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konsultavimo ir gydymo metodas, kuriuo daugiausia démesio skiriama pacienty iracionalioms
kognicijoms ir elgesiui, siekiant daryti jtakg neigiamoms emocijoms, ir yra rekomenduojamas
kaip vienas i§ PPPS gydymo pasirinkimy. KET metu gali buti taikomos streso valdymo strate-
gijos, padedancios pacientams suprasti jo simptomus ir su jais susidoroti, daugiausia démesio
skiriant kritimo baimei, nerimui dél sveikatos. KET gali buti naudinga PPPS sergantiems paci-
entams mazinant pernelyg didelj fizinj budrumg ir svaigimo bei kritimo baime. Dél savo prana-
$umy, jskaitant Salutinio poveikio nebuvima, maza galimos zalos rizika ir patogy taikyma KET
vaidina vis svarbesnj vaidmenj ir sulaukia vis daugiau gydytojy démesio [4, 18].

Apibendrinimas

Persistuojantis posturalinis percepcinis svaigimas yra liga, kuri dar nepakankamai istirta, taciau
pacientams sukelia didelj diskomfort ir lemia prastesne gyvenimo kokybe. Sio tipo svaigima
predisponuoja buvusios ar esamos ligos, kuriy metu sutrinka pusiausvyra. Susirgimo rizika taip
pat didina psichologiniai veiksniai, pavyzdziui, nerimas ar depresija. Jjautrinta nervy sistema
perdétai reaguoja j aplinkos dirgiklius ir net maziausius laikysenos pasikeitimus, todél atsiran-
da svaigimas. Diagnozuojant liga rekomenduojama laikytis Barany draugijos nustatyty kriterijy.
Svaigimui gydyti rekomenduojama vestibuliné reabilitacija, SSRI, SNRI ir kognityviné elgesio
terapija. Serganciy pacienty identifikavimas, diagnozavimas, tinkamas gydymas ir ligos eigos ste-
béjimas padéty geriau perprasti $ig ligg ir jos gydymo perspektyvas ateityje.
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