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Ny Epleystol til behandlingsresistent svimmelhed
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Svimmelhed synes at vaere et overset problem i Dan-
mark. Undersggelser i vores nabolande viser, at 3-
10% af henvendelserne til primersektoren drejer sig
om svimmelhed [1], og op til 9% af de arbejdsduelige
voksne angiver at have lidt af svimmelhed inden for
de seneste tre maneder (23% af personerne over 67
ar) [2]. I Danmark mangler vi fokus pa svimmelhed
og betydningen af symptomet. Samfundsmeessigt er
svimmelhed et ikkeerkendt og utvivlsomt bekosteligt
problem ofte med langtidssygemeldinger samt per-
sonlige og familieere kriser til fglge.

Svimmelhed giver bevagelsesillusion evt. led-
saget af kvalme og opkastning. Svimmelhed opfattes
af patienten som alt lige fra ubalance af naturligt
forekommende arsager over den generelle sensoriske
svaekkelse i alderdommen til egentlig svimmelhed
ved specifik sygdom. For den behandlende laege er
problemet ofte, at svimmelhed kan vaere svart at
pavise objektivt, ligesom patienten ofte er psykisk
stigmatiseret som fglge af kvalme og angst. Mange
leeger udviser derfor distance til svimmelheden og
udredning heraf. Behandlingen burde ledsages af
vestibuler rehabilisering, dvs. fysioterapeutiske og
psykologiske gvelser samt involvering af sociale myn-
digheder. I modsetning til i vore nabolande har vi i
Danmark kun knap en héndfuld klinikker, hvor man
interesserer sig for vestibuleere fenomener, hvilket
slet ikke modsvarer det reelle behov.

Svimmelhed ses ved bl.a. otologiske, neurologi-
ske, psykologiske, oftalmologiske og kardiovaskulere
sygdomme samt ved farmakologisk behandling. Der
er séledes potentielt mange arsager til svimmelhed,
men man ved, at over 50% af al svimmelhed skyldes
lidelse i eller omkring det indre gre. Den absolut
hyppigste &rsag er benign paroksysmal positions-
vertigo (BPPV), som bevirker over 50% af tilfeeldene
af otogen svimmelhed. BPPV er karakteriseret ved
stillingsbetinget rotatorisk svimmelhed uden hgre-
nedsettelse eller andre symptomer, ofte med en
varighed pé et halvt til et helt minut.

Man har i studier pavist, at nasten halvdelen af
de 75-arige har eller har haft BPPV. Da ikke al BPPV
forsvinder af sig selv, kan en repositionsmangvre
vaere ngdvendig for at »lirke« Igsreven otolitmateriale
ud af buegangen. Mens den posteriore buegangs-
BPPV ofte kan behandles med Epleys repositions-
mangvre eller tilsvarende behandling, kan det veere

I |

Automatiseret Epleystol.

veaesentlig svaerere mht. de gvrige buegangs-BPPV og
andre stillingsbetingede svimmelhedstilfaelde.

Ophavsmanden til teorien om Epleys repositions-
mangvre, Dr. John Epley, har siden videreudviklet be-
handlingen. Som det forste sted i Europa har man pé
Rigshospitalet nu erhvervet en fondsfinansieret auto-
matiseret Epleystol (Figur 1). Stolen kan rotere 360
grader i alle tre planer, og dermed anvendes ved alle
de tre bueganges BPPV. Habet med den nye Epleystol
er, at selv de mest behandlingsresistente svimmel-
hedstilfeelde, som ikke kan behandles hos den lokale
leege, kan afhjeelpes. Visionen er at opna et generelt
kvalitetslgft i dansk svimmelhedsbehandling frem-
over for derved at spare samfundet for sygepenge og
patienterne for gener.

Interesserede laeger kan med fordel genopfriske
deres viden om svimmelhed i nemttilgengelige
publikationer [3, 4].
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