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Konklusion
Undersøgelsens resultater viser, at der fortsat er grund til at 
fokusere på 0-2-årige børns høje forekomst af infektioner, som 
belaster barnet, familien og sundhedsvæsenet, og på at fore-
bygge smitte i daginstitutioner og dagpleje. 
SummaryAnne M. Nielsen, Birgitte Gade Koefoed, Ralf Møller & Bjarne Laursen:Prevalence rates of recent illnesses in Danish children, 1994 and 2000Ugeskr Læger 2005;167:####-####Introduction: This study aims to describe the prevalence, types and seasonal variation of recent ill-nesses in Danish children in 1994 and 2000, and to identify their determinants.Materials and methods: Participants in the Danish Health and Morbidity Survey, 1994 and 2000, were interviewed about the illnesses during the previous 14 days of the children under age 16 living at home. Answers were given for 2,136 children in 1994 and 7,670 in 2000. The data were weight-ed to provide a nationally representative sample. The illnesses were grouped into ten categories. Logistic regression analysis was used to identify determinants.Results: The prevalence rate for recent illness did not differ significantly between 1994 and 2000 (13.4-14.0%), but for fever and influenza it increased from 1994 to 2000 (from 1.9% to 3.0%), and in boys from 1 to 2 years of age the total illness rate increased significantly (from 26.7% to 31.9%). At-tendance at day care increased the prevalence of recent illness in those 0-2 years old. In 2000, the age-specific prevalence rates were: 0 years: 21.2%, 1-2 years: 29.0%, 3-5 years: 15.7%, 6-8 years: 9.3%, 9-12 years: 9.3% and 13-15 years: 11.5%. The prevalence rates were highest in the January-March quar-ter: 18.9%. The specific illness rates were: cold/sore throat: 4.5%; fever/influenza: 3.0%; gastrointestinal infection: 1.9%; middle ear infection: 1.3%, lower respiratory infection/asthma: 1.1%; skin disease: 0.6%; conjunctivitis: 0.4%; headache: 0.4%; injury: 0.3%; other: 0.9%. Discussion: The rising trend is due in particular to an influenza epidemic in 2000. The high prevalence of infections in 1-to-2-year-olds underscores the need to decrease the spread of infections in day care and to avoid the most vulnerable infants’ being cared for along with many other children. 
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Resume
Arbejdet er udført for at evaluere virkningen af en ny behandlings-
modalitet hos patienter med mb. Menière. Apparatet leverer tryk-
pulse til mellemøret igennem et ventilationsdræn i trommehin-
den, og det er vist, at disse trykændringer breder sig til det indre 
øre, hvor de formindsker graden af endolymfatisk hydrops. Patien-
ternes vestibulære symptomer blev signifikant formindsket i den 
aktive gruppe sammenlignet symptomer i gruppen, der modtog 

placebobehandling. Lokal overtryksbehandling er en ny behand-
ling, som er noninvasiv, ikkedestruerende og sikker samt uden bi-
virkninger. Denne ikkekirurgiske behandling bør tilbydes patien-
terne, inden mere invasive kirurgiske indgreb bringes på banen.

Der er ingen behandling, som hidtil har kunnet kurere Meni-
ères sygdom, og behandlingerne har sigtet på at forbedre 
patientens velbefindende, det vil sige at kontrollere sygdom-
men. Siden dens beskrivelse i 1861 er de patofysiologiske me-
kanismer bag sygdommen fortsat uklare, bortset fra at der er 
en stærk korrelation til øget væske i det indre øre, endolymfa-
tisk hydrops [1].

Symptomerne ved Menières sygdom er forårsaget af inter-
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mitterende fluktuationer af labyrintens funktion, og sådanne 
fluktuationer muliggør ikke nogen central kompensation. 
Derfor må sygdommen ideelt behandles lokalt. Lokal over-
tryksbehandling udgør en ny behandlingsstrategi, som er 
uskadelig for det indre øre. De trykændringer som Meniett-
apparatet inducerer i perilymfen medfører øjeblikkeligt æn-
dringer i det endolymfatiske rum. Principperne i behandlin-
gen fremgår af Figur 1. 

Materiale og metoder
Undersøgelsen er klinisk, randomiseret, multicenter, dob-
beltblind og placebokontrolleret. I alt 40 patienter blev 
inkluderet, 20 i placebogruppen og 20 i den aktive gruppe. 
Patienterne blev rekrutteret fra otte universitetshospitaler i 
Sverige, Danmark og Norge, og to regionssygehuse i Sve-
rige.

Materialer og metoder, in- og eksklusionskriterier og pri-
mære og sekundære endepunkter fremgår af originalarbejdet 
[2]. 

De to behandlingsgrupper var identiske med hensyn til 
patienternes alder, køn, anamneselængde, sygdommens al-
vorlighed og graden af hørenedsættelsen.

Den aktive Meniett-maskine leverede en trykpuls med en 
frekvens på 6 Hz over 0,6 sekunder Efter at trykket steg til 1,2 
kPA ossilerede trykket imellem 0,4 kPA og 1,2 kPA. Trykbe-
handlingen, som varede i alt ca. 5 minutter og bestod af tre 
sekvenser af ca. 45 sekunders varighed, afbrudt af pause på 45 
sekunder, blev udført tre gange daglig. Placeboapparatet var 
identisk med det aktive apparat, men leverede ingen trykpuls 
bortset fra en ganske let trykstigning til 2 cm vandsøjle i 5 se-
kunder for at sikre, at systemet var tæt. Patienterne var ikke i 
stand til at finde ud af, hvorvidt de benyttede det aktive eller 
det inaktive apparat 

Statistiske metoder 
De statistiske metoder er beskrevet i detaljer i originalar-
bejdet [2]. Under analysen var statistikeren blindet og 
havde ingen information om, hvilken gruppe patienten 
tilhørte.

Resultater
Med hensyn til de primære undersøgelses endepunkter var 
der en tendens, men ikke statistisk signifikant, til en reduk-
tion af hyppigheden af svimmelhedsanfaldene (p=0,090). 
Patienternes funktionsniveau forbedres statistisk signifikant 
i den aktive gruppe sammenlignet med i placebogruppen 
(p=0,0014), Tabel 1, og det samme var tilfældet i visuel ana-
logskala (VAS)-evalueringen af svimmelhed (p=0,005), 
Tabel 2.

Med hensyn til sekundære endepunkter (opfattelse af tin-
nitus, opfattelse af trykken i øret, hørenedsættelse samt audio-
logisk evaluering) var der ikke nogen statistisk forskel mellem 
aktiv behandling og placebobehandling.

Diskussion
Sammenhæng imellem ændringer i atmosfæretrykket og det 
indre øres funktion blev oprindelig belyst ved registrering af 
cokleære og vestibulære symptomer hos mennesket under 
opstigning og nedstigning ved dykning og flyvning [3, 4]. Ind-
flydelsen af ydre trykforandringer på indre øre-funktionen 
åbnede for en ny måde at vurdere indre øres hydrodynamiske 
forhold på hos patienter med Menières sygdom.

Kliniske eksperimenter vedrørende effekten af trykkam-
merbehandling på symptomerne ved Menières sygdom blev 
initieret af Densert et al [5]. Ingelsted et al [6] har påvist øjeblik-
kelig helbredelse af akutte cokelære og vestibulære sympto-
mer, når patienter i trykkammer blev eksponeret for et rela-
tivt overtryk i mellemøret. Herefter blev hypobar trykkam-
merbehandling introduceret som en metode til kontrol af 
symptomerne ved Menières sygdom. Adskillige hypoteser er 
blevet foreslået til forklaring af effekten af trykvariationer i et 
trykkammer på det hydroptiske øre. I et hypobart kammer 
skabes et relativt overtryk i mellemøret. En stigning i mellem-
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Figur 1. Princip ved lokal trykbehandling. 1) Trykpuls. 2) Ventilationsdræn. 
3) Runde vindue. 4) Ovale vindue. 5) Tuba eustachii. 6) Skala tympani. 
7) Ductus cochlearis. 8) Ductus perilymfaticus. 9) Ductus endolymfaticus. 
10) Saccus endolymfaticus. 11) Vaskulært væv.

Tabel 2. Svimmelhed – visuel analogskala.

Placebogruppe Aktive gruppe

medianværdi SD medianværdi SD

Før  . . . . . . . . . . . . . . . 64,9 22,4 67,3 21,7
Efter  . . . . . . . . . . . . . . 46,6 25,6 25,5 20,5

p = 0,005
SD: standarddeviation

Tabel 1. Funktionsniveau 1-6.

Placebogruppe Aktive gruppe

medianværdi SD medianværdi SD

Før  . . . . . . . . . . . . . . . . . 4,1 0,9 4,2 1,1
Efter  . . . . . . . . . . . . . . . . 3,5 1,2 2,4 1,1

p = 0,0014
SD: standarddeviation
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øretrykket kunne resultere i en afsvulmen af blodkarrene i in-
dre øre og føre til en forbedret drænage af endolymfe til den 
endolymfatiske ductus og sæk. I en række undersøgelser af det 
intralabyrintære tryk hos dyr, som var placeret i et trykkam-
mer, har man påvist en direkte indflydelse af mellemøretryk 
på det perilymfatiske tryk og mængden af væske i det endo-
lymfatiske rum.[7]. En flytning af overskud af endolymfe ud af 
labyrinten er blevet en plausibel forklaring på reduktion af 
endolymfatisk hydrops. 

Trykkammeret benyttes stadigvæk som en behandlings-
mulighed. Kliniske studier over effekten af trykkammerbe-
handling på et hydroptisk øre har givet den værdifulde oplys-
ning, at en øgning af trykket i det perilymfatiske rum forbed-
rer indre øre-funktionen, mens en nedsætning af trykket 
aggraverer symptomerne [8]. Det er vist i dyreforsøg, at så-
fremt trykpåvirkning foregår via mellemøret, er de resulte-
rende trykændringer i det indre øre betydelig større end 
ændringer af tryk, som transmitteres igennem den intakte 
trommehinde. Meniett-behandling er derfor afhængig af til-
stedeværelsen af et dræn i trommehinden. Nøjagtigt hvordan 
de ganske små trykændringer i mellemøret er i stand til at in-
ducere forandringer i det indre øre er ikke fuldstændig afkla-
ret. Imidlertid er den kliniske effekt ganske overbevisende, 
med en højsignifikant reduktion af de vestibulære symptomer 
som resultat af behandlingen. Den kliniske effekt er også på-
vist af andre i såvel kontrollerede som ikkekontrollerede stu-
dier [9]. Hos dyr har man ved at applicere de små trykændrin-
ger, som induceres af Meniett-apparatet været i stand til at 
hindre udviklingen af hydrops [10]; ligeledes har man kunnet 
bedre forholdene i det indre øre hos dyr, hos hvem der alle-
rede havde udviklet sig hydrops [10]. Den egentlige meka-
nisme bag reduktion af hydrops efter stimulation med Meni-
ett-apparat er dog ikke fuldstændig afklaret på nuværende 
tidspunkt.

Konklusion
Meniett-apparatet inducerer en højsignifikant bedring af 
svimmelhedssymptomer hos patienter med Menières syg-
dom. Behandlingen er uskadelig og involverer ikke kirurgisk 

intervention ud over anbringelse af ventilationsdræn i trom-
mehinden. Den bør derfor tilbydes patienten, inden man går 
videre i rækken af interventioner som indebærer kirurgi 
(Figur 2). 

En væsentlig ulempe ved behandlingen er, at apparatet er 
ganske kostbart, men der er næppe nogen tvivl om, at man 
samfundsøkonomisk vinder ved at lade patienterne anvende 
det, frem for at patienten skal opgive sin tilknytning til ar-
bejdsmarkedet. 
SummaryJens C. Thomsen, Kornel Sass, Lars Ödkvist & Stig Arlinger:Local overpressure treatment reduces vestibular symptoms in patientrs with Menière’s disease: a clinically randomised multicenter double-blind placebo-controlled studyUgeskr Læger 2006;168:0000This investigation was performed to evaluate the efficacy of a new device, the Méniètt, in the treatment of Ménière’s disease. The device delivers pressure pulses to the middle ear through a ventilating tube in the tympanic membrane. These pressure changes are conveyed to the inner ear, reducing the endolymphatic hydrops. The device is significantly effective in reducing the vestibular symptoms, as compared with the placebo device. Local overpressure treatment is a novel treatment that is non-invasive, non-destructive and safe. It should be offered to patients before more invasive surgical modalities are suggested.
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Figur 2. Behandlingsstrategi.


