Vestibulaer svimmelhed

Foredragsholder:
Overleege Mads Klokker, Rigshospitalet

Mads Klokker er ledende overleege for Rigshospitalets gre-nase- halskirurgiske og audiologiske
afdeling. | hospitalets arbejde og service er det altid et spargsmal om ressourcer, og der opfordres til
at foreningen udgver en lobbyvirksomhed for at skaffe flere midler. Afdelingen er for tre ar siden
fusioneret med Bispebjerg og Gentofte. Afdelingen er Europas sterste inden for omradet. En stor
del af afdelingens arbejde er ogsa arbejdet med kraeft.

Der registreres omkring 80.000 ny svimle om aret i DK, sa svimmelhed er et stort problem. Viden
om svimmelhed i hospitalssystemet kan veere bedre; men medier og viden kan bearbejdes, saledes,
at der kan settes fokus pa problemstillingen.

Ikke alle med svimmelhedsproblemer havner pa Rigshospitalet. Det er imidlertid mange, der hurtigt
kan helbredes, nar de behandles pa Rigshospitalet, men inden da gar der urimeligt lang tid. Der er
ikke mange ressourcer til radighed til at behandle svimmelhed. Der er ingen fysioterapeuter og
psykologer, hvilket er et problem; men der er etableret eksterne relationer, til at afhjeelpe dette.
Derudover er der et stort nationalt og internationalt fagligt netveark, som der treekkes pa.

Til selve den audiologiske funktion, er der et starre antal leeger og ressourcer til radighed. Der er
ogsa samarbejde med DTU, om udviklingen af tekniske lgsninger.

Hvad er svimmelhed — forstaelsen af problemstillingen er ikke helt enkelt. Der er mange arsager til
svimmelhed, som ogsa kan skyldes andre fysiske arsager end lidelser i balanceorganet. Disse skal
afklares i forbindelse med udredningen af balanceproblemer.

Der er en del mentale faktorer forbundet med svimmelhed. Man husker en situation, hvor man er
blevet darlig og svimmel, og alene tanken om en lignende situation kan gere en svimmel.

Symptomer pa svimmelhed udger ca. 31 % af alle henvendelser til praktiserende leeger. Ca. 50 % af
befolkningen kan risikere at fa svimmelhed pa grund af gresten.

Balanceorganet bestar af 5 balancesensorer i buegangene, saledes at orienteringen i rummet kan
bestemmes, bade vertikalt, horisontalt, rotation, acceleration mv.

Balanceproblemer kan i 50 % af sygdomstilfeeldene relateres til det indre gre, 5 % til
centralnervesystemet, 15% skyldes psykologiske problemstillinger, 5 % er medicin relateret og 25%
kan relateres til andre arsager.

@resten er den hyppigste arsag til svimmelhed. @resten i balanceorganet forsinker eller skaber
ekkoreaktion fra signalet fra gregangene. Til fjernelse af gresten anvendes et behandlingssystem



med en Omniax Epley stol doneret af Marsk fonden. Denne er som den eneste i Europa etableret pa
Rigshospitalet. Man leder stenene ud af buegangene ved at rotere patienten i de rigtige retninger.

Optreaningen efter en virus pa balancenerven kan sammenlignes med optreningen i forbindelse med
en AN da det kraever, at hjernen vannes til den nye situation med en pavirket eller manglende
funktion af balancenerven. Det kraever gvelser med balancen og bevagelse.

Acusticus neurinom bruges professionelt som synonym for Vestibular Schwannomas.
Rigshospitalet har verdens stgrste database over AN patienter. 80% af alle AN patienter lider af
svimmelhed. Ny akustisk metode under operationen, kan medvirke til at foretage en hgrebevarende
operation. Der kan samtidig i samme operationsgang indsattes Cochlea implants. Og som noget
helt nyt, kan der indszttes en elektrode, som simulerer funktionen af vaesken i buegangene, hvorved
harelsen delvis kan bevares.

Svimmelhed kan vere farste symptom pa AN. Der kan forud for operationen, som i Sverige,
foretages nogle gvelser og gradvis nedsattelse af funktionen af balancenerven, saledes at
eftervirkningerne eller generne efter operationen minimeres.

Dialog:

Det er vigtigt, at der fra l&egerne pa Rigshospitalet tages fat pa information og behandlingen af
balanceproblemer i forbindelsen med AN operationen. Efterbehandlingen er vigtig i forbindelse
med operationen; men der er ikke ressourcer til at formidle fysioterapeut behandlingen. Der
mangler en opfalgning i forbindelse med behandlingen, da en ikke koordineret indsats kan fare til
andre gener med muskelopspeanding. Der skal gares en indsats pa at fa indfert en koordineret
indsats mellem Rigshospitalet og kommuner/regioner.

Man er ikke i tvivl, nar man har en gresten eller Meniéres syndrom, men AN kommer snigende og
det er her vanskeligere at definere svimmelheden. AN foreningen har teette forbindelse til
fysioterapeut- og ergoterapeutforeningen og vil tage problemstillingen med svimmelhed op i dette
samarbejde om genoptrening.

Patienter i vent og se situation oplever ikke altid stabilitet i svimmelheden. Knuden kan vokse og
trykket pa nerven kan pavirkes. Ved operation kan nerven ikke reddes, da den er varigt eller bliver
varigt beskadiget. Traetheden har ikke noget med AN problemstillingen at ggre, men det er
problemer med balancen, der traetter en. Der kan naturligvis ogsa for AN patienter veere et
yderligere problem med gresten. Optraening er aldrig for sent.

Kan man treene en akut svimmelhed — ja det kan man godt, men det skal sikres, at man ikke har en
gresten. Der er fra Rigshospitalet gjort et stort stykke arbejde for at informere praktiserende leeger
om svimmelhedsproblematikken. Der gares et stort stykke arbejde med at koordinere indsatsen i
forbindelse med AN mellem HN@ leegerne og neurokirurgerne.

Efterfglgende navnte Ulla Rasmussen, at der er en problematik om, hvor AN patienter hgrer til —er
det HN@ afdelingen, eller der det neurokirurgisk?. De sma AN hgrer til HN@, mens de store harer
til neurokirurgisk afdeling. Pa neurokirurgisk afdeling kan man endvidere samtidig fa information
vedr. stralebehandling. Der gares en stor indsats i foreningen for at forbedre samarbejdet og



koordinationen med og mellem de to afdelinger, for at g@re det mere smertefrit for AN patienter at
komme gennem systemet. Brug foreningen — brug Facebook gruppen til at opna bedre information.

Praesentationen over foredraget kan findes pa hjemmesiden.

Vores anden foredragsholder Helle Collatz blev akut forhindret. Vi vil forsgge at fa fremskaffet
foredraget og vil leegge det pa hjemmesiden.

Preaesentation af 8 nye foldere

For et par a siden blev der taget kontakt til den amerikanske AN forening for at fa lov til at
oversatte nogle gode informative foldere. Dette har resulteret i et stort arbejde med oversettelse af
Birte Lambert, og ogséa Berit Brolund har deltaget i korrekturarbejdet.

Der er dog ikke det samme behandlingssystem i USA som i DK. Ved oversattelsen er det valgt, at
folderene er tro mod den originale tekst, hvorfor forskellene i behandlingssystemerne afspejles i
folderne. Herunder bl.a. anvendelse af medicin, hvor markerne formodentlig ikke er
sammenfaldende med de meerker, der er tilgeengelige i DK. Det er valgt at bringe den engelske
betegnelse for medicinen, og man kan med apotekerens hjelp finde frem til en tilsvarende eller
lignende medicin, der kan fas i DK.

Kort preesentation af de enkelte foldere, der hver iser pa en detaljeret og en god made beskriver
lidelsen og mange eller de fleste af de symptomer og gener AN foranlediger.
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. @jenpleje. Efter operation for acousticusneurinom
2. Horetab, Hovedpine efter behandling for acousticusneurinom
3. Balance. Fa en bedre balance — For acousticusneurinom patienter

4. Facialisnerven og acousticusneurinom — Om risiko for skade og rehabilitering

ol

. Hjernen. Et kik pa hjernen — Hvad kan vare af interesse for acousticusneurinom patienter

6. Generelt. Generelle oplysninger om acousticusneurinom

\‘

. Diganose. Diagnosen acousticusneurinom — Hvad sa?
Folderne blev udleveret pa generalforsamlingen — God laeselyst.

Folderen ligger pt. i den engelske version, og hurtigst muligt vil den nye danske overseettelse
komme til at ligge pa hjemmesiden. Det overvejes pt. i bestyrelsen om hvordan distributionen skal
forega, da informationsfolderne har vearet dyre at producere. Der er modtaget tilskud fra forskellige
fonde. Det vil veere hensigtsmaessigt, hvis Rigshospitalet vil udlevere folderne til nyopererede; men
formen skal aftales. Alle medlemmer af foreningen har adgang til folderne via nettet.



