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MANGE RAMMES AF VESTIBULAR SVIMMELHED, SOM HENGER SAMMEN MED

@ORETS BUEGANGE O0G BALANCENERVEN. OVERLAGE MADS KLOKKER FORTALLER
OM BEHANDLING, FORSKNING 0G MANGLENDE REHABILITERINGSMULIGHEDER.

Rigtig mange mennesker er svimle og har
kvalme, nzesten som sesyge. Nogle er det

flere gange om ugen, andre hele tiden. Svim-

melhed er en stor belastning, som skaber
angst for at lide af noget meget alvorligt.
Ofte far folk at vide hos lzegen, at de
har en virus pa balancenerven, og at det
gar over af sig selv.
Men forskning viser, at mindst 50 pro-
cent af svimmelheden haenger sammen
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med balanceorganet i detindre ore, de
sakaldte buegange.

— Tidligere har man haft sveert ved
at stille en objektiv diagnose pa svim-
melhed. For mange leeger har det veeret
et sveert omrade og ikke noget, man har
beskeeftiget sig seerligt med. En braekket
arm er let at vurdere. Alt det, der sker
inde i hovedet, som svimmelhed og tin-
nitus, er mere tvivisomt at fastsla. Men

inden for de seneste 15-20 ar er der sket
en enorm udvikling i muligheden for at
stille en ordentlig diagnose, forteeller
overleege og klinikchef pa Rigshospi-
talets ore-naese-halskirurgiske klinik,
Mads Klokker.

Virus pa balancenerven findes, men
sletikke i det omfang, som laegerne tror.

— Det er naermere pa niveau med Me-
nieres sygdom, forklarer Mads Klokker.
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Han moeder mange patienter, som har le-
vet 5-10 &r med svimmelhed, som kunne
have vaeret kureret meget hurtigt.

Over halvdelen af patienter med svim-
melhed, der skyldes orerne, har eresten,
den sakaldte godartet positions svimmel-
hed — kaldet BPPV.

Det er sma krystaller, der river sig los
og triller i erets buegange med voldsom
svimmelhed til folge.

Epley

Den sakaldte "Epleys manevre”, hvor

oreleegen drejer patienten i bestemte,
store bevaegelser, bade horisontalt og
vertikalt, kan kurere denne lidelse pa
et kvarter.

Pa Rigshospitalet har man tillige stole,
som kan rotere erestenene ud af buegan-
gene.

Her i Horelsen har vi tidligere beskre-
vet, hvordan Rigshospitalet med sin
Epley-stol har faet syge mennesker ind,
og de er raske, nar de gar hjem.

Epley-metoden kan dog kun bruges til
den ene buegang, forteeller Mads Klokker.

— Der er andre metoder til side- og ever-
ste buegang. Nogle eresten kan ogsa szette
sig fast i de sma fimrehar, som registrerer
beveegelse i buegangene, forteeller han.

Rigshospitalet har ogsa faet en ny, billi-
gere, manuel fransk stol til eresten, en sa-
kaldt TRV-stol, der er med til at nedszette
den lange ventetid pa behandling.

Psykologisk

En del svimmelhed har ogsa psykologiske
arsager. Og faktisk foler mange sig fortsat
svimle, selv om de klinisk set er erklzeret
raske.

— Selv.om man har malt en fysisk
arsag, som er vaek efter behandling, har
mange alligevel en indgroet frygt for pro-
blemet. Svimmelhed er en kraftig stimu-
lation af et seerligt center i hjernen, som
saetter spor. Hver gang man taenker pa
det, kan det i stressede situationer fylde
det hele, forteeller Mads Klokker.

Lige som der er psykologi i generel
svimmelhed, er der ogsa meget psykologi
i meniere.

— En rolig hverdag er til stor hjeelp for
mange. Vi opfordrer til, at man gar ned pa
halv arbejdstid, sa man ikke stresser og
ikke har flere aftaler, end man kan klare.
Det har god effekt for 90 procent, forteel-
ler overleegen.

Pa Rigshospitalet tager man sig tid til
at samtale med patienterne, fordi man fin-
der det vigtigt. Mange patienter har angst
for, at de lider af noget livsfarligt.

— Den tid, vi investerer, giver tilfredse
patienter, der hurtigere accepterer deres
sygdom, siger Mads Klokker.

Rigshospitalet samarbejder med psy-
kolog Anne-Mette Mohr, der med patienter-
nes accept linker det fysiske og psykiske/
sociale sammen.

Behandling

| dag kan de seerlige specialister i svimmel-
hed nzesten stille diagnosen ved at sporge
ind til problemerne pa bestemte mader.

— Der er monstre i de forskellige syg-
domme. Og man kan hurtigt vurdere, om
det har med det vestibuleere omrade at
gore. Der er flere ting vi tjekker med bestem-
te tests. Har de fx. talebesveer eller pro-
blemer med ejenmuskler, sa kan det veere
centrale lidelser. Nogle fa, der kun har svim-
melhed, kan ogsa have sklerose, men det
store er det vestibulzere, siger overlaegen.

Klassisk er laegelig behandling piller
eller operation, men det kan man sjzeldent
med hensyn til svimmelhed.

— Rigtig meget kan klares med mani-
pulation (f.eks. Epleys. red). Der er maske
en procent, som vi ikke kan hjzelpe, hvor
en lukket buegang med oresten, der er
sveere at behandle, maske skal opereres.
De vedvarende kroniske lidelser, som me-
niére, kan vi symptombehandle, sa deres
gener reduceres.

Der er selvfolgelig andre arsager til
svimmelhed, men kun fa procent er neu-
rologisk, og sa mister vi i ovrigt en del af
vores sansesystem med alderen, siger
Mads Klokker.

Mangler rehabilitering og taleror
Udfordringen for patienterne kommer
iszer, nar svimmelheden bliver konstant,

og de skal have hjeelp til at klare hverda-
gen. For hjeelpen findes ikke i det offent-
lige.

— Folk kan ikke komme igennem med
onsker om fysioterapi og balancetraening.
De ma selv betale for privat hjeelp. Efter
min mening er det helt forkert. Det tager
i forvejen lang tid at komme igennem
det leegelige system, og nar man sa skal
genoptraenes, have psykologisk og social
rehabilitering, sa mangler det over hele
Danmark, siger overlaegen.

Nogle kommunikationscentre kan hjeel-
pe med tinnitus og hjeelpemidler, mens
det kniber med tilbud pa balancedelen.

— Kun fa har kompetencerne som fx.
House of Hearing. Hvis det skulle veere
ideelt, burde rehabiliteringen lobes i gang i
hospitalsregi og decentraliseres over hele
landet. Her mangler de svimle patienter et
talerer, siger Mads Klokker.
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Horeforeningen vil
arbejde for mennesker
med vestibulaer
svimmelhed

Som du kan lzese i artiklen, er vestibulaer svim-
melhed mange ting — og dem, der rammes,
mangler hjeelp til rehabilitering. De svimle pa-
tienter mangler et taleror, siger overlaege Mads
Klokker, men det far de nu.

Horeforeningens meniereudvalg har besluttet,
atforeningen nu tager sig af alle former for ve-
stibulaer svimmelhed, men stadig med fokus pa
morbus Meniére.

— Mange mennesker bliver i deres liv ramt
af en eller anden form for vestibulzer svim-
melhed, og eresten er den hyppigste form. Vi
onsker at veere en forening for alt, hvad der har
med orerne at gore, og her kommer vestibulzer
svimmelhed ogsa ind. Derfor vil vi arbejde for
oplysning og forbedringer pa dette omrade ogsa,
siger Renate Kauschwitz, der er formand for
Meniereudvalget.

Han oplever, at det generelt er sveert at
skaffe fokus pa svimmelhed, som er en
voldsom belastning for den enkelte.

— Samfundsmaessigt vil der veere pen-
ge at spare pa at have effektive teams,
som kan hjeelpe. Man kunne fa patien-
terne hurtigt ind og ud og spare stort pa
sygeperioden. | dag gar folk svimle rundt
og venter. Og der er fire forskellige kasser,
der skal betale for hjzelpen, siger Mads
Klokker.

Onsker forskning og uddannelse
Overleege Mads Klokker har interesseret
sig for svimmelhed og flyvemedicin i man-
ge ar. Han er i dag ledende overlaege for
350 ansatte pa Rigshospitalet, Bispebjerg,
Gentofte og Panum Instituttet og har ikke
leengere den samme tid til forskning.

Heldigvis er der generelt oget fokus pa
svimmelhed hos ereleegerne. | forbindel-
se med en delmodernisering i otologien,
er der seerlige aftaler pa vej omkring

balancedelen, sa leegerne kan fa ydelser
for de sakaldte V-hit og impuls-tests. P4
hospitalsniveau hos Mads Klokker har
man samlet folk internt i et svimmel-
hedsteam, hvor der er lagt en forsknings-
strategi.

— Der er en del yngre afdelingslaeger,
som har interesse og ideer til, hvordan

vi kommer videre. Der er ph.d. i meniére
og generel svimmelhed, lige som der er
undersogelser i gang omkring stolene,
forteeller Mads Klokker.

Han er formand for DSOHH (Dansk
Selskab for Otolaryngologi, Hoved- &
Halskirurg) og fortzeller, at man arbejder
pa at opgradere ore-naese-hals-omradet i
Danmark.

— Vi har pt. kun to professorater i hele
Danmark. Det er alt for lidt sammenlig-
net med andre lande. Der er lagt en plan
for mindst tre ekstra med penge fra en
ekstern, privat fond, heraf en i Cochlear
Implant/vestibulogi, oplyser Mads Klokker.
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Oret med buegange overst til hajre. De styrer balancen.
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Han drammer om mere forskning og et
teettere samarbejde med industrien, der
jo star bag en stor del af horeapparater i
verden.

— Vi har et godt samarbejde med
eksterne, private fonde. Man kan sige,
atregionerne er naesten lige glade med
svimmelhedsomradet. Derfor ma vi vende
os mod de private. Meersk, Interacoustics
og Otometrics har ogsa doneret til sagen,
forteeller Mads Klokker, der ogsa gleeder
sig over et nyt samarbejde med DTU/Cen-
ter for Anvendt Horeforskning.

Binyrebark hormon mod meniére

Ca. 15 personer har i Danmark faet indsprojtet
binyrebarkhormon i oret som behandling mod
meniére, men det er en meget ny og endnu
uprovet behandling, som der i Danmark ikke
ligger nok dokumentation omkring endnu.

— Det er en etableret behandling fa steder
i Sverige og i visse andre EU-lande, men i
Danmark har vi ikke tradition for at ga forrest
med ny behandling, og det er derfor ikke rig-
tig bragt pa banen - men behandlingen giver
i visse tilfeelde mening, hvor Gentamycin-
behandling fraveelges pa grund af risiko for
uoprettelige bivirkninger, siger overlaege
Mads Klokker fra Rigshospitalet.

Binyrebarkhormon ser ud til at virke haem-

mende pa meniére-anfald, men har ikke

effekt pa den mellemliggende kroniske svim-

melhed. Virkningen holder desuden kun tre
til seks maneder.

— Det er ikke et mirakelmiddel, understre-
ger overleegen. Den etablerede, klassiske
injektionsbehandling med Gentamycin har

en permanent virkning. Den kan have bivirk-
ninger som f.eks. udtalt heretab.

Binyrebarkhormon er som sagt ikke sa
afprevet en behandling i Danmark.

— Derer sjeeldent horetab eller andet
ubehag efter behandlingen. Det er en lokal
behandling og giver dermed ikke systemiske
bivirkninger, som folk ellers far af injiceret bi-
nyrebarkhormon som f.eks. store hoveder el-
ler sukkersyge. Det giver lige sa fa bivirknin-
ger fuldsteendig ligesom ved anvendelse af
hofeber neesespray, forklarer Mads Klokker.

Men i Danmark ma lzegerne ikke uden
videre anvende ny behandling, uden at der
er foreligger solid dokumentation af behand-
lingens virkningen og bivirkninger.

— Der er behandlet nogle f& patienter i Ar-
hus og her pa Rigshospitalet, men det er ikke
nok til dansk videnskabelig dokumentation
endnu. Vi tilbyder saledes ikke behandlingen
som standard, siger han.

De fleste mennesker oplever at blive
svimle. Symptomet er normalt og kommer
i stigende grad med alderen. Hver tredje
over 65 ar oplever perioder med svim-
melhed.

Ifolge Sundhed.dk skyldes 93 procent
af henvendelserne om svimmelhed til de
praktiserende leeger enten godartet posi-
tionssvimmelhed, Meniére (fa] eller virus
pa balancenerven (fa).

Den slags svimmelhed, som har med
orerne at gore, hedder perifer vestibulaer
svimmelhed. Denne svimmelhed rela-
terer sig bl.a. til de sakaldte buegange,
der bestar af tre, vaeskefyldte knogle-
ringe, der er ligger vinkelret i forhold
til hinanden. Ligesom i eresneglen er
det veeskebeveegelser, der pavirker

nogle sansetrade. Sansetradene giver
information om beveegelser af hovedet
og om hovedets orientering i rummet.

Beskeden sendes med balancenerven

op til hjernen.

Svimmelheds-lidelser der

relaterer sig til oret:

* Godartet positions svimmelhed/eresten
—flest (benign positionel paroxysmal
vertigo] BPPV.

e Meniére (3 procent)

* Perilymfaktisk fistel (fas fx. efter slag
eller dykning)

e Otosklerose (tilkalkning af mellemore —
1-2 procent)

¢ Akousticus neurinom — meget sjeelden
(svulst pa herenerven)

e Virus pa balancenerven — 3 procent
(neuritis vestibularis)
* Koresyge

Hver anden dansker far eresten, inden de
fylder 80 arien eller anden grad.

Ud over perifer vestibulzer svimmelhed
findes der en lang reekke andre arsager
til svimmelhed, som f.eks. sclerose, blod-
mangel, for lavt blodtryk, neurale lidelser,
medicin og psykiske forhold/muskel-
spaendinger. Men oftest er det tilstande i
orerne, der giver svimmelheden.
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