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Visuell sng er en vedvarende synsforstyrrelse med sma
lysende punkter i synsfeltet pa begge gynene som ved
sngfall. Tilstanden er lite kjent, men de siste 5-6 arene er det
beskrevet gkende antall tilfeller. Mange pasienter har
oppsokt flere spesialister uten a fa forklaring pa sine plager.
Vi onsker derfor med denne kliniske oversikten a gjore
tilstanden kjent for flere.

Visuelle fenomener kan forekomme uten pavisbar arsak, etter synsfeltutfall og
synstap eller som folge av patologiske irritative tilstander. Visuell sng beskrives
som kontinuerlig bevegende sma, hvite, glinsende, fargerike eller transparente
punkter og streker som forekommer i hele synsfeltet pa begge gyne (figur 1).
Synsforstyrrelsen oppleves & befinne seg mellom personens gyne og
omgivelsene, som «forstyrrende elementer», uten at synsskarpheten blir

vesentlig pavirket. Pasientene beskriver ofte forstyrrelsen som & se pa en
gammeldags svart-hvitt-tv-skjerm.

Figur 1 ) normalt synsfelt uten synsforsrel og forsok pa & illustrere
synsforstyrrelsen visuell sng slik den beskrives av en pasient. Foto: Ekely/iStock,
illustrasjon tilpasset av Tidsskriftet.

Synsforstyrrelsen er til stede bade med apne og lukkede gyne. Intensiteten
varierer, men er ofte mer uttalt i dempet belysning og mot ensfarget bakgrunn
(1). Pasienten kan lese, kjore bil og se pé tv, men forstyrrelsen oppleves ofte
som et problem og pavirker hverdagen. Noen pasienter kan ogsa ha
tilleggssymptomer som migrene og tinnitus. Ettersom tilstanden er lite kjent,
kan pasientene ha vaert hos flere spesialister uten a fa forklaring pa
symptomene. I verste fall kan de ha blitt feilbehandlet for hallusinasjoner.

Vi gnsker a gjore tilstanden kjent, slik at man kan stille riktig diagnose og gi
god informasjon og behandling. Basert pa et skjgnnsmessig utvalg litteratur og
var kliniske erfaring beskriver vi forekomst, symptomer og diagnostikk,
patofysiologi og behandling av visuell sng.

Forekomst

Prevalensen av visuell sng er lite kjent. I en fersk undersgkelse utfort blant
1 015 voksne personer estimerte man forekomsten til 2 % (2). Tilstanden
forekommer i alle aldre, men er hyppigst i 20—30 ars alder (1). I en studie med
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1104 pasienter var gjennomsnittsalderen 29 ar, og det var ingen kjennsforskjell
(1). Barn forteller at de har hatt symptomene sa lenge de kan huske.

Symptomer og diagnostikk

Diagnosen visuell sng-syndrom baserer seg pa kliniske diagnostiske kriterier
fra International Headache Society (ICHD-3) (3). For & oppfylle kriteriene skal
det i minst tre maneder foreligge en konstant tilstedeveerende synsforstyrrelse i
form av sma lysende prikker i hele synsfeltet pa begge gynene. I starten kan
synsforstyrrelsene opptre sporadisk, etter hvert blir de permanente, men de
forverres vanligvis ikke.

I tillegg kreves det minst to av folgende tilleggssymptomer: andre entopiske
fenomener (skyggebilder av objekter inne i eget gye), palinopsi (bildet er
vedvarende eller oppstar flere ganger etter at den originale visuelle stimulusen
er borte), fotofobi eller nedsatt syn i market. Symptomene skal ikke vaere
forenlig med klassisk migreneaura og ikke forklares av andre sykdommer.

Vanlige assosierte tilstander er migrene og tinnitus. Opptil 86 % av pasientene
angir fotofobi (gkt lysemfintlighet). Dette er like uttalt som hos
migrenepasienter under anfall, men ved visuell sng er plagene vedvarende (4).
Opptil 64 % av pasientene rapporterer om tinnitus.

I en studie ble symptomkarakteristika beskrevet hos 100 engelske og 100
italienske pasienter (5). Nar man sammenlignet de to geografisk og kulturelt
forskjellig populasjonene, fant man stor likhet i symptombildet og i forekomst
av migrene og tinnitus.

Etter anamneseopptak, inkludert spersmal om nye medisiner og narkotiske
stoffer (6), bar alle med en vedvarende synsforstyrrelse som visuell sng tilbys
en ngye klinisk nevrologisk undersgkelse samt en oftalmologisk undersgkelse. I
den oftamologiske undersgkelsen inngér synsfeltsundersgkelse (7) og optisk
koherens-tomografi (OCT), som viser tverrsnittsbilde av netthinnen (8).
Dersom det er normale funn pa disse undersgkelsene og sykehistorien er typisk
med langvarige symptomer hos en yngre person, er det ikke behov for
ytterligere undersgkelser. Ved akutt oppstéatte symptomer bgr EEG og MR av
hodet utfores for & utelukke nevrologiske sykdommer som hjerneslag,
hjernesvulst, epilepsi, infeksjon eller demyeliniserende tilstander.

Patofysiologi

Patofysiologien bak visuell sng er ukjent. Liu, som forst beskrev syndromet i
1995, trodde at det dreide seg om persisterende migrene med aura (9).
Forekomsten av migrene og typiske aurasymtomer er hgy blant pasienter med
visuell sng sammenlignet med den generelle populasjonen. Opptil 60 % har
migrene og 27 % klassisk migrene med aura (4). Dette forte til hypotesen om at
de to tilstandene er beslektet og forarsaket av kortikal hypereksitabilitet.
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Imidlertid er utformingen av synsforstyrrelsene ikke identisk med det som er
beskrevet ved migrene med aura. Det er heller ikke tidsmessig sammenfall med
hodepinen, men migrene kan forverre plagene (10).

Lauschke og medarbeidere kalte syndromet thalamocortical dysrhythmia,
forarsaket av dysfunksjonell nevronal eksitabilitet og nedsatt habituering (7).
Andre mente det dreier seg om hypereksitabilitet i primeere synsbaner (11).

Samtidig hyppig forekomst av tinnitus kan tyde pa at synsfenomenet og
horselsfenomenet deler en felles patofysiologisk mekanisme (12). Tinnitus er
ogsa assosiert med thalamocortical dysrhythmia (13). Schankin og
medarbeidere utforte FDG-PET hos 17 pasienter med visuell sng, 14 pasienter
med migrene (hvorav 5 med klassisk migrene med aura) og 17 kontrollpersoner
(14). De fant hypermetabolisme i hgyre mediale oksipitotemporale gyrus og
venstre cerebellare hemisfare hos pasienter med visuell sng, noe som tyder pa
en defekt i den sentrale visuelle prosesseringen. Det foregar mye forskning pa
flere omrader, blant annet ser man pa betydningen av bade glutaminerg og
serotonerg nevrotransmisjon ved dette syndromet (15).

Behandling

Kunnskapen om behandling er begrenset til enkeltkasuistikker eller sméa
studier. Medikamentell behandling er ikke sarlig effektiv og er derfor sjelden
aktuelt med mindre det er uttalte plager.

I en storre retrospektiv studie basert pa 58 pasienter har man vurdert effekten
av de mest brukte medisinene ved visuell sng, hovedsakelig epilepsimedisiner
som lamotrigin (16). Slike antiepileptika virker ved & stabilisere presynaptisk
membran gjennom & blokkere spenningsstyrte ionekanaler og dermed hindre
frigjoring av eksitatoriske nevrotransmittere, forst og fremst glutamat.
Halvparten fikk lamotrigin i opptrappende dose til 50 mg x 2. Fem pasienter
(19 %) rapporterte om partiell effekt, ingen hadde total remisjon, og bare fire
fortsatte behandlingen etter tre maneders preveperiode. Ingen av pasientene
anga effekt av andre medikamenter som valproat (n = 7), topiramat (n = 4),
acetazolamid (n = 2) og flunarazin (n = 1). Unntaket var én pasient som anga
noe effekt av topiramat 50 mg x 2, men denne pasienten sluttet grunnet
bivirkninger.

I den samme studien s man pa komorbiditet blant pasientene. 51,7 % hadde
migrene, 41,4 % hadde depresjon og 44,8 % angst, men ingen
arsakssammenheng er hittil pavist. Forfatterne anbefalte & behandle depresjon
og angst for & lette sykdomsbyrden. Kognitiv terapi kan veere en effektiv
terapiform, slik man ogsa har sett ved tinnitus (16, 17).

Farget brilleglass, spesielt de som reduserer transmisjon av blaspekteret, kan
redusere intensiteten av synsforstyrrelsen (18). Det er viktig & gi informasjon
om det vi per i dag vet om tilstanden og berolige pasienten med at den ikke
forer til dérlig syn, blindhet eller annen alvorlig sykdom. Mange pasienter
forteller til og med at de etter hvert klarer a ignorere synsforstyrrelsen.
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Konklusjon

Visuell sng-syndrom er en relativt nylig beskrevet tilstand med vedvarende
synsforstyrrelser i hele synsfeltet pa begge ayne. Ofte blir pasientene sendt til
flere spesialister for diagnosen stilles basert pa en grundig klinisk og
oftalmologisk undersgkelse. Redusert mgrkesyn, lysemfintlighet, palinopsi og
entopiske fenomener stotter diagnosen, som ogsa er assosiert med migrene og
tinnitus. Kunnskapen om tilstanden er fortsatt begrenset, men tilsier likevel at
vi kan berolige pasientene med at visuell sng er en forstyrrende, men ufarlig
tilstand. God informasjon er trolig den beste behandlingen vi kan tilby per i
dag.

Artikkelen er fagfellevurdert.
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