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Gentamycinbehandling af Menièrepatienter

Når man som menièrepatient ikke mere får lindring af  Vastarel- og Betaserctabletter eller en kombination af begge præparater og en behandling med Meniettapparatet heller ikke virker, så kan en gentamycinbehandling komme på tale.

Som ved mange behandlinger findes også her visse ulemper og risici, som man burde have kendskab til, før man træffer sin beslutning som patient.

Det er altid en god idé at drøfte sine bekymringer med sin ørelæge. En god og forstående læge vil altid være lydhør over patientens spørgsmål og tage sig tid til at besvare spørgsmål og på den måde prøve at give mere information og dæmpe patientens angst.

”Hos nogle patienter har det vist sig nødvendigt at prøve at påvirke balancenerven i det indre øre vha. et lægemiddel med indholdsstoffet gentamycin. Lægen sprøjter en lille dosis ind i mellemøret, hvorfra det optages i det indre øre. Det er vanskeligt at afpasse doseringen. Får man for meget Gentamycin, skades hørelsen, og får man en total lammelse af balancenerven, risikerer man at få så dårligt en balance, at man nu får et nyt, ubehageligt problem.”

Ménière’s sygdom, patientvejledning af Søren Vesterhauge, overlæge, dr. med.

Patientudvælgelse

Behandlingen kan anvendes hos patienter med Ménière sygdom, som ikke har fået tilstrækkelig hjælp af anden medikamentel behandling. Behandlingen bør ikke anvendes hos patienter på eneste hørende øre.

På grund af gentamycinens virkning kræver patienter med nyrelidelser og patienter i diuretisk behandling speciel vurdering.

Procedure

Indgrebet foretages almindeligvis i lokalbedøvelse. Patienten lejres på ryggen med det syge øre opad. Behandlingens mål er at installere en gentamycinopløsning i mellemøret, foran det runde vindue. Adgangen til mellemøret kan foregår på forskellig måde. Gentamycinopløsningen kan indspøjtes gennem trommehinden eller et dræn som på forhånd sidder i trommehinden.
En anden mulighed er at klappe trommehinden frem for derved at kunne inspicere det runde vindues niche. Dette foretrækkes af nogle læger for at sikre sig, at der ikke forefindes et eventuelt slimhindedække af det runde vindue, som kunne forhindre en indtrængen af gentamycin. Der isættes et dræn gennem hvilket der sprøjtes en gentamycinopløsning.

Herefter bibeholder patienten den indtagne stilling i halv time til én time. Bagefter tager patienten hjem, men skal gerne have ledsager med.

Vigtig at vide:

Alle patienter udvikler ukarakteristisk svimmelhed efter indgrebet, hvilket er udtryk for den vestibulære irritation, som gentamycinen udløser. Denne ubalance forsvinder over nogle dage eller uger. 

Hørelsen kan forringes, hvilket patienterne skal gøres opmærksom på inden indgrebet. Ændring af tinnitus sker kun sjældent. Hos 80 – 85 % af de behandlede patienter ses ikke tilbagevendende af svimmelhedsanfaldene efter behandlingen. 

Formål med behandlingen:

Behandlingen har som formål at destruere den vestibulære funktion på den pågældende side ved lammelse af balancenerven.

Der er risiko for, at hørelsen også kan tage skade ved denne behandling, hvorfor behandlingstilbud kun kan komme på tale, hvis hørelsen i forvejen er meget dårlig. I litteraturen angives risikoen for høre tab ved behandlingen til ca. 20 %.

Indikationen for at tilbyde ovenstående behandling vil være:

· Svært invaliderende mb. Menière med hyppige voldsomme svimmelhedsanfald.

· Betydelig hørenedsættelse på det pågældende øre.

· Ensidig sygdom.

· Normal MR-skanning.

Behandlingen kan gentages med individuelle mellemrum. 

Det er relevant med ambulante kontroller med vurdering af behandlingseffekten. 

Vær opmærksom på:

Det er nok vigtigt at pointere at det først er langt henne i behandlingsforløbet at man kan forsøge med gentamycinbehandling og at f. eks. en perilymfatisk fistel bør udelukkes (for eller risikerer man at gøre øret døvt med det samme!). Desuden kan man med fordel vælge at foretage indgrebet på patienter hvor hørelsen allerede er dårlig.

 Desuden tilbydes det til de patienter som har dropattakker (Tumarkins anfald). 

I det europæiske udland findes et tilsvarende billede. I gennemsnit bliver 70 – 85 % af de behandlede patienter fri for deres anfald.

Som patient burde man være meget opmærksom på, at gentamycinindsprøjtning først kommer på tale, når de medikamentelle muligheder er udtømt og at der er en risiko for forringet hørelse.

Der ses en tendens til at man gerne prøver en Meniett-behandling først, før man begynder med gentamycininjektioner.

