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1. Titel

Meniéres sygdom.

. Formal

Diagnostik og behandling af Meniéres sygdom.

. Definition

Det typiske kliniske billede ved Menieres sygdom er recidiverende
svimmelhedsanfald forbundet med hgretab, tinnitus og/eller en falelse af tryk-
/propfornemmelse i gret.

I de tidlige stadier af Menieres sygdom kan de vestibulaere eller kokleaere

symptomer forekomme isoleret.

. Baggrund

Patogenesen bag Meniéres sygdom er darligt forstaet. I de fleste tilfeelde udvikles
en dysregulering af det indre gres homeostase, som farer til udvikling af et
endolymfatisk hydrops i det indre gre. Arsagen til endolymfatisk hydrops er
fortsat uklart. Nogle patienter med symptomer pa Meniéres sygdom har en
underliggende indre grelidelse, som kan forarsage disse symptomer. Dette kan

vaere autoimmun vasculitis, syfilis, faresyge og traumer.

Den ansldede praevalens speender fra 3,5 pr. 100.000 indbyggere til sa hgjt som
513 pr. 100.000 indbyggere. Meniéres sygdom diagnosticeres generelt hos
personer mellem 30-60 ar.

Menieres sygdom er lidt hyppigere hos kvinder.

Bilateral udvikling ses hos ca. 25 %.


http://dsohh.dk/information/fagomraader/%232

5. Fremgangsmade

a.

Anamnese

tilbagevendende episoder med svimmelhed forbundet med kokleaere
symptomer: hgretab, tinnitus, og en fglelse af gget tryk/prop-fornemmelse
| gret

Et anfald starter som regel med kokleaere symptomer, hurtigt efterfulgt af
indtreeden af vertigo. Anfald varer generelt i mindst 20 minutter, men ikke
mere end 24 timer

I den tidlige sygdomsfase forsvinder symptomer og hgretab mellem anfald,
men senere er der en gradvis forringelse af harelsen over hele
frekvensspektret og vedvarende tinnitus. Episoder med svimmelhed
ophgrer over tid, men der er ofte en tilbagevaerende ubalance, tinnitus, og
et moderat til sveert ensidigt hgretab

Enkelte patienter kan opleve pludselige drop attacks. Disse er karakteriseret
som pludselige episoder af fald uden tab af bevidsthed pga. totalt tonus-
tab i underekstremiteterne. Typisk beskriver patienten det som en fglelse af
at blive skubbet bagfra. De forekommer hos mindre end 10 % af patienter

med Meniéres sygdom.

Differentialdiagnoser

Migraene svimmelhed

Akut labyrinteer dysfunktion (labyrinthitis eller neuritis vestibularis)

Benign paroxysmal positionel vertigo (BPPV)

Intrakraniel patologi (hjernestamme patologi, cerebellart infarkt, vestibularis

schwannom, multipel sklerose, meningeom, hydrocephalus)



c. Objektiv undersggelse

- Oto-neurologisk undersggelse inkl. gennemgang af kranienerver og
undersggelse for nystagmus bag bartels briller/VNG briller

- HINTS: Head-Impulse test, nystagmus, Test-of-Skew

- Rentone audiometri

d. Supplerende undersggelser

- Video-nystagmografi (VNG)

- Kalorisk prave

- Video head impulse test (vHIT)

- Vestibular evoked myogenic potentials (VEMP)
- Magnetisk resonans scanning (MR)

- (Elektrokokleografi)

e. Behandling
De primaere mal for behandlingen er:
1.  behandling af akutte anfald
2. behandling til at reducere sveerhedsgraden og hyppigheden af
svimmelhedsanfaldene
Nar anfaldene er invaliderende og refrakteere over for disse foranstaltninger,
er malet at give endelig, undertiden destruktiv behandling for at stoppe

svimmelhedsanfaldene
1. Behandling af akutte anfald

Antiemetika

Antihistamin



2. Behandling til reduktion af svimmelhedsanfaldene

~
eBetahistin
" eKortikosteroider, intratrympanisk
Farmakologisk
v,
™
eTubulation
“Non- eLokal trykbehandling (Meniett)
farmakologisk y
. . . j
eGentamycin, intratympanisk
eOverskaering af nervus vestibularis
B elabyrinthektomi )

* Der er ingen sikker evidens for effekten af hverken tubulation eller lokal

trykbehandling

3. Behandling af koklezere symptomer

jvf. KKR om
tinnitus

Ved bilateral sveer hgrenedsaettelse kan der veere indikation for behandling

med Cochlear Implant.

f. Komplikationer
Der ses en gget forekomst af benign paroxysmal positionel vertigo og
behandles jvf. KKR om BPPV.
Patienten kan fortseette med at kere motorkgretgj, hvis tilstanden ikke giver
anledning til pludselige og invaliderende anfald af vertigo, men hvis
angrebene bliver invaliderende, s& ma patienten anses for uegnet til at kare,

indtil angrebene er stoppet i minimum tre maneder.



g. Opfelgning
Vestibuleer rehabilitering bar institueres tidligt i forlgbet for at kompensere
for den vestibuleaere skade. Den har til formal at stimulere den centrale
kompensation.
Symptomerne pa Meniéres sygdom kan have en meerkbar psykologisk
indvirkning pa patienterne, sasom angst, depression og fobi for sociale
situationer. Klinikere bgr forhgre sig om psykisk velbefindende og tilbyde
adgang til psykologisk stgtte og behandling efter behov.
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