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Konklusion

Undersogelsens resultater viser, at der fortsat er grund til at
fokusere pa 0-2-arige berns heje forekomst af infektioner, som
belaster barnet, familien og sundhedsvzasenet, og pa at fore-
bygge smitte i daginstitutioner og dagpleje.
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Lokal overtryksbehandling reducerer vestibulzere
symptomer hos patienter med Menieres sygdom

- sekunderpublikation

Et klinisk randomiseret multicenter-dobbeltblindet placebokontrolleret
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Resume

Arbejdet er udfert for at evaluere virkningen af en ny behandlings-
modalitet hos patienter med mb. Meniere. Apparatet leverer tryk-
pulse til mellemgret igennem et ventilationsdreen i trommehin-
den, og det er vist, at disse trykeendringer breder sig til det indre
gre, hvor de formindsker graden af endolymfatisk hydrops. Patien-
ternes vestibuleere 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 ber tilbydes patien-
terne, inden mere invasive kirurgiske indgreb bringes pa banen.

Der er ingen behandling, som hidtil har kunnet kurere Meni-
eres sygdom, og behandlingerne har sigtet pa 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 sterk korrelation til eget vaeske i det indre ore, endolymfa-
tisk hydrops [1].

Symptomerne ved Menieres sygdom er forarsaget af inter-
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Figur 1. Princip ved lokal trykbehandling. 1) Trykpuls. 2) Ventilationsdraen.
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) Vaskuleert veev.

mitterende fluktuationer af labyrintens funktion, og sddanne
fluktuationer muligger ikke nogen central kompensation.
Derfor mé sygdommen ideelt behandles lokalt. Lokal over-
tryksbehandling udger en ny behandlingsstrategi, som er
uskadelig for det indre ere. De trykeendringer som Meniett-
apparatet inducerer i perilymfen medferer ojeblikkeligt 2n-
dringer i det endolymfatiske rum. Principperne i behandlin-
gen fremgar af Figur 1.

Materiale og metoder

Undersogelsen 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-
mere og sekundzre endepunkter fremgar af originalarbejdet
[2].

De to behandlingsgrupper var identiske med hensyn til
patienternes alder, kon, anamneseleengde, sygdommens al-
vorlighed og graden af herenedsattelsen.

Den aktive Meniett-maskine leverede en trykpuls med en
frekvens pa 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 pa 45
sekunder, blev udfort tre gange daglig. Placeboapparatet var
identisk med det aktive apparat, men leverede ingen trykpuls
bortset fra en ganske let trykstigning til 2 cm vandsejle i 5 se-
kunder for at sikre, at systemet var tet. 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
tilherte.

379

SEKUNDZERPUBLIKATION

Resultater

Med hensyn til de primzre undersogelses 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 tilfzldet i visuel ana-
logskala (VAS)-evalueringen af svimmelhed (p=0,005),
Tabel 2.

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

Diskussion

Sammenhang imellem ndringer i atmosfzeretrykket og det
indre ores funktion blev oprindelig belyst ved registrering af
coklezre og vestibulzere symptomer hos mennesket under
opstigning og nedstigning ved dykning og flyvning [3, 4]. Ind-
flydelsen af ydre trykforandringer pa indre ere-funktionen
abnede for en ny made at vurdere indre eres hydrodynamiske
forhold p4 hos patienter med Meniéres sygdom.

Kliniske eksperimenter vedrerende effekten af trykkam-
merbehandling pa symptomerne ved Menieres sygdom blev
initieret af Densert et al [5]. Ingelsted et al [6] har pavist ojeblik-
kelig helbredelse af akutte cokelere og vestibulzere sympto-
mer, nar patienter i trykkammer blev eksponeret for et rela-
tivt overtryk i mellemeoret. Herefter blev hypobar trykkam-
merbehandling introduceret som en metode til kontrol af
symptomerne ved Menieres sygdom. Adskillige hypoteser er
blevet foreslaet til forklaring af effekten af trykvariationer i et
trykkammer pa det hydroptiske ere. I et hypobart kammer
skabes et relativt overtryk i mellemeret. En stigning i mellem-

Tabel 1. Funktionsniveau 1-6.

Placebogruppe Aktive gruppe

medianveerdi  SD medianveerdi  SD

FOr oo a1 0,9 42 11
Efter .. .............. 35 1,2 2,4 11
p =0,0014

SD: standarddeviation

Tabel 2. Svimmelhed — visuel analogskala.

Placebogruppe Aktive gruppe

medianveerdi  SD medianveerdi  SD

For ... 64,9 22,4 67,3 21,7
Efter .............. 46,6 25,6 255 20,5
p = 0,005

SD: standarddeviation
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Fuldsteendig gdeleeggelse af indre gre

Overskeering af nervus vestibularis

Afventende
holdning

Figur 2. Behandlingsstrategi.

oretrykket kunne resultere i en afsvulmen af blodkarrene i in-
dre ore og fore til en forbedret draenage af endolymfe til den
endolymfatiske ductus og szk. I en reekke undersogelser af det
intralabyrintere tryk hos dyr, som var placeret i et trykkam-
mer, har man pavist en direkte indflydelse af mellemeoretryk
pa det perilymfatiske tryk og mengden af vaske i det endo-
lymfatiske rum.[7]. En flytning af overskud af endolymfe ud af
labyrinten er blevet en plausibel forklaring pa reduktion af
endolymfatisk hydrops.

Trykkammeret benyttes stadigvaek som en behandlings-
mulighed. Kliniske studier over effekten af trykkammerbe-
handling pa et hydroptisk ere har givet den verdifulde oplys-
ning, at en ogning af trykket i det perilymfatiske rum forbed-
rer indre ere-funktionen, mens en nedsatning af trykket
aggraverer symptomerne [8]. Det er vist i dyreforsog, at sa-
fremt trykpavirkning foregér via mellemoret, er de resulte-
rende trykaendringer i det indre ore betydelig storre end
endringer af tryk, som transmitteres igennem den intakte
trommehinde. Meniett-behandling er derfor athzengig af til-
stedeverelsen af et dreen i trommehinden. Nojagtigt hvordan
de ganske sma trykeendringer i mellemeoret er i stand til at in-
ducere forandringer i det indre ore er ikke fuldsteendig afkla-
ret. Imidlertid er den kliniske effekt ganske overbevisende,
med en hejsignifikant reduktion af de vestibuleere symptomer
som resultat af behandlingen. Den kliniske effekt er ogsa pa-
vist af andre i sivel kontrollerede som ikkekontrollerede stu-
dier [9]. Hos dyr har man ved at applicere de smi trykaendrin-
ger, som induceres af Meniett-apparatet veret i stand til at
hindre udviklingen af hydrops [10]; ligeledes har man kunnet
bedre forholdene i det indre ere 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 fuldsteendig afklaret pa nuverende
tidspunkt.

Konklusion

Meniett-apparatet inducerer en hejsignifikant bedring af
svimmelhedssymptomer hos patienter med Menieres syg-
dom. Behandlingen er uskadelig og involverer ikke kirurgisk
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intervention ud over anbringelse af ventilationsdreen i trom-
mehinden. Den ber derfor tilbydes patienten, inden man gar
videre i reekken af interventioner som indebzrer kirurgi
(Figur 2).

En vaesentlig ulempe ved behandlingen er, at apparatet er
ganske kostbart, men der er neppe nogen tvivl om, at man
samfundsekonomisk vinder ved at lade patienterne anvende
det, frem for at patienten skal opgive sin tilknytning til ar-
bejdsmarkedet.
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