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et hdr dr en kortfattad introduktion till Méniéres sjukdom, en sjuk-
dom i innerérat som framkallar yrselanfall, horselnedsdttning och
tryckkdnsla i det sjuka orat, samt oljud i orat, s.k. tinnitus. Broschyren
dr avsedd for patienter, Idkare, anhériga och for alla andra som genom sitt
arbete kommer i kontakt med sjukdomen.
Din ldkare har kanske nyss berdttat for dig att du lider av Méniéres sjukdom.
Meningen med den hdr broschyren dr att ge dig grundinformation om sjukdo-
men och behandlingen av den samt om rehabilitering.
Vi dr 6vertygade om att de som badst forstdr dig dr de som sjdlva lider av
sjukdomen. De som har eller har haft Méniéres sjukdom har grundat ett antal
Meniere-foreningar runt om i Finland. Information om Meniere-forbundet i Fin-
land och om Meniere-foreningarna och deras verksamhet finns pd webben pd
adressen www.suomenmeniereliitto.fi.
Lds broschyren i lugn och ro! Trots att man inte vet vad som orsakar Méniéres
sjukdom, sa dr det oftast med nuvarande behandling och vdard mdjligt att hdlla
symtomen i styr sd att livet kénns vdrt att leva. Dd sjukdomen vdllar dig bekym-
mer, ta kontakt med ndrmaste Meniere-forening eller med Meniere-forbundet.Vi

forsoker hjdlpa dig sa gott vi kan.

Styrelsen for Meniere-forbundet i Finland och broschyrens forfattare




Méniéres sjukdom ar en sjukdom i innerorat, for vilken det ar typiskt med periodvi-
sa yrselanfall, oljud, dvs. tinnitus i det sjuka orat, dalig horsel eller horselnedsittning.

Sjukdomsbilden beskrevs 1861 av den franska likaren Prosper Méniére. Aven om
man redan i mera dn 150 ar kant till sjukdomen, och trots att det forskats mycket
i dmnet, sa kdanner man inte dnnu med sikerhet till grundorsaken till sjukdomen.

Upphovet till sjukdomen ar en vatskesvullnad i innerorat, men varfor svullna-
den uppkommer har man inte annu lyckats lista ut. Den bakomliggande orsaken
ar troligtvis en samverkan mellan manga faktorer. Hos inemot en fjardedel av
patienterna vet man att den arftliga faktorn ar orsaken. Man har ocksa starkt
misstinkt att virusinfektioner som patienten haft kan vara en orsak. Oronsjuk-
domar har samband med Méniéres sjukdom. Likasa dr det mojligt att drats
uppbyggnad eller allergier kan inverka, men sikra bevis saknas. Méniére sjuk-
dom har inget samband med storningar i hjarnans blodcirkulation.

For att man med sakerhet ska kunna ge diagnosen Méniéres sjukdom, bor
patienten ha tre huvudsymtom:

* upprepade yrselanfall i form av karusellyrsel, som varar i minst 20 minuter

* ringande 6ron, alltsa tinnitus eller tryckkinsla i 6rat

* horselnedsittning konstaterad atminstone en gang med audiogram.
Hos en tredjedel av patienterna borjar sjukdomen med alla dessa symtom
samtidigt, d@ man ocksa mar valdigt illa och kastar upp. Da ar det fraga om ett
typiskt Méniere-anfall. Hos varannan person med Méniéres sjukdom forekom-
mer s.k. sekundanfall, da personen vacklar till och rentav faller omkull. Dessa
anfall kallas Tumarkins anfall och beror pa sjukdom i éronkristallorganen.

Hos en del av patienterna borjar sjukdomen endast med tinnitus eller hor-

selnedsattning och yrselanfallen kan komma med i sjukdomsbilden forst efter
flera ar. Hos en del forekommer endast yrselanfall utan hérselsymtom. | bada
fallen kan det dréja manader, t.o.m. ar innan man kan stalla en slutlig diagnos.

Till Méniéres sjukdom hér ofta kognitiva symtom, till exempel svarigheter
med minnet, med iakttagelser eller med inlirning. Manga patienter berittar
att de kognitiva symtomen blir flera eller svarare niar man blir trott. En typisk
utmattning i samband med Méniéres sjukdom kan ta sig uttryck i forsamrad
observationsformaga, svarigheter att koncentrera sig, depression eller i att det
dr mddosamt att lara sig nagot nytt.
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Patientens symtom ar den viktigaste delen av diagnostiseringen. Standardun-
dersokningar for oron-, nas- och halssjukdomar och audiogram (horselkurva)
hor till for en person som kommer till undersdkning med symtom pa Méniéres
sjukdom.

Inom specialsjukvarden gér man undersdkningar for att utesluta andra sjuk-
domar och/eller for att vilja ritt vardform. Sadana undersdkningar ar mag-
netrontgen av huvudet och undersokningar av balansorganet. Observera att
balansen ar normal dnnu efter 10 ars sjukdom hos hilften av dem som har
Ménieres sjukdom.

Méniéres sjukdom forekommer hos 200—500 personer/ 100 000 invanare
(prevalens) och arligen insjuknar 40—-50 personer/100 000 invanare (incidens).
Antalet mangdubblas om man dven beaktar personer med lindriga symtom.

Sjukdomen ar vanligare hos kvinnor an hos man och den drabbar lika ofta det
hogra som det vinstra orat. Det ar vanligast att insjukna i medelaldern, vid
40-50 ars alder. Méniéres sjukdom &r sillsynt hos personer under 20 ar.Vid
magnetrontgenundersokningar av innerorat har man konstaterat svullnad i
bada 6ronen hos hilften av Meniere-patienterna trots att sjukdomssymtomen
forekommer endast i det ena orat.

| varden av Méniéres sjukdom ir det viktigt att patienten dr medveten om sjuk-
domen och dess verkningar samt om vikten av att inte isolera sig. Det ar viktigt
for varje Méniére-patient att justera sina levnadsvanor sa att man lever ett
regelbundet liv, minskar pa stressen och begrinsar saltintaget. Jamvikt mellan
sémn och vaket tillstand och att undvika att trotta ut sig for mycket kan halla
sjukdomssymtomen borta. En god allmankondition och regelbunden motion ar
till fordel. Om allt detta kan man fa information pa Meniere-forbundets hemsi-
dor, i MeniTuki-kamratstddsprogrammet och pa anpassningskurser och infoda-
gar for Méniere-patienter.




Medicinsk behandling behévs om yrselanfallen kommer flera ganger i manaden
eller om anfallen ar svara eller langvariga. Som forsta medicin ges ofta beta-
histin (Betaserc®) och/eller vatskedrivande medicin och for att lindra
illamaendet vid anfallen ges medicin mot aksjuka. Gynnsam effekt av betahistin
har inte vetenskapligt kunnat pavisas men trots det anvands medicinen allmént.
Det finns inte heller klara belagg for positiv effekt av vatskedrivande medicin.

Nio av tio patienter klarar sig bra med s.k. konservativa behandlingsmetoder,
dvs. medicinering och dndrade levnadsvanor. Ungefar 10 % behover injektioner
i mellandrat. Manga har prdvat naturpreparat och alternativa vardmetoder i
varden av Méniéres sjukdom, men man har inte kunnat pavisa positiva behand-
lingsresultat av dessa.

| svarare fall av Méniéres sjukdom ges injektioner i mellanorat med
kortison eller gentamicin, som ar ett antibiotikum med bred verkan, vars
biverkning minskar innerorats vatskeproduktion och forsvagar kansligheten
hos balanssinnets celler. Med noggrann dosering av lakemedlet utnyttjas denna
biverkning for att lindra symtomen vid Méniéres sjukdom.

Med injektionerna stravar man efter att lugna ner svara yrselsymtom. Dessa
behandlingar kan aven lindra tinnitus. Daremot kan horseln inte forbattras
med injektioner.Vid injektion med gentamicin finns en liten risk for att horseln
forsamras. Injektionsbehandlingarna utfors pa sjukhusens enhet for éron-, nis-
och halssjukdomar och kan upprepas vid behov.

Operation kommer endast sillan i fraga som behandlingsform for Méniéres
sjukdom. De vanligaste kirurgiska ingreppen ar att minska pa vatsketrycket i
innerorat.Andra kirurgiska metoder ar att kapa balansnerven eller att forstora
innerorats funktion. De kirurgiska ingreppen medfor risk for dovhet och om
innerorats funktion forstdrs gor det for all framtid slut pa all aktivitet i inne-
rorat. Injektionsbehandlingarna medfor mindre risker och ar lattare att utfora
och har under senare ar betydligt minskat behovet av operation.

Det rader ingen global enighet om vardformerna for Méniéres sjukdom och
t.ex.i USA gors oftare operativa ingrepp an i Finland. Aven i Finland rader
regionala olikheter. Behovet att andra pa levnadsvanorna ar allmint erként och
rekommenderas overallt.
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Sjukdomens forlopp ar mycket individuellt. Det finns inte tva likadana sjukdoms-
bilder. | sjukdomens forsta skede forekommer varierande horselnedsattning och
anfall av karusellyrsel och illamaende samt tryckkansla i 6ronen eller tinnitus.
Senare stabiliseras horselnedsittningen i genomsnitt till nivan 50-60 dB.

Det betyder i praktiken att om horseln pa bada dronen ar pa ovannimnda
niva klarar man inte av vardagen utan horapparat. | sjukdomens senare skede
lugnar yrselanfallen ner sig och évergar i mild osiker balans, speciellt i skym-
ning eller morker. Tinnitus kan bli kvar i 6rat, men med tiden blir den i allman-
het mindre storande.

For en betydande del av patienterna blir sjukdomen lugnare och symtomfri
under manga ar, ibland for all framtid. Sjukdomen bérjar i praktiken alltid i ena
orat, men ungefar hos var femte patient drabbar sjukdomen aven det andra
orat.

Aven om Méniéres sjukdom kan forsimra horseln sa att personen inte klarar
sig utan horapparat, sa leder den inte till total dévhet.

| borjan av sjukdomsforloppet kan yrselanfallen vara kraftiga, men med hjalp
av sakkunnig information, behandlingsrad och medicinering kan patienten leva
ett nastan normalt liv. De flesta kan trots sjukdomen fortsatta i forvarvslivet.
Det ir sillan Méniéres sjukdom gor patienten sa arbetsoférmogen, att hen ar
tvungen att ga i sjukpension.




Det ar viktigt for en person med Méniéres sjukdom umgas med andra som har
samma sjukdom. Diskussioner och gemensam aktivitet skingrar de radslor som
sjukdomen medfér och styr in tankarna pa annat.

| borjan av sjukdomen ar patientens uppfattning om sin sjukdom oséker och
personen har manga fragor. Efter det forsta skedet underlittas situationen och
med aren borjar livet normaliseras. Féreningsverksamhetens malsittning ar att
stodja och hjilpa personer som insjuknat i Ménieres sjukdom i denna normali-
seringsprocess.

Personer med Méniéres sjukdom kan delta i informationstraffar som ordnas av
sjukhusen eller delta i anpassningskurser som bekostas av FPA. Information om
dessa kurser publiceras i Meniere-forbundets medlemstidning Meniere-posti.
Kurserna innehaller foreldsningar av specialistlakare, audionom, psykolog, dietist
och socialarbetare. Meniere-forbundet samarbetar med Maaseudun Terveys- ja
Lomahuolto (MTLH) for att ordna stodd semester for personer med Méniéres
sjukdom.

Meniere-foreningsverksamheten borjade i Finland 1989. For narvarande finns
atta Meniere-foreningar pa olika hall i landet. Medlemmarna erbjuds bade
kamratstdd och underhallning och féredrag och seminarier med sakkunniga.
Forutom féreningar finns ocksa Meniere-klubbar.
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For den som insjuknat i Méniéres sjukdom erbjuds fyra former av kamratstod.
Kontakta en kamratstodspersonen i nairmaste Meniere-forening for informati-
on och for att komma overens om vilken stodform som passar bast.

I. Meniere-Akatemia ordnas i form av atta webbinarier per ar med sakkunni-
ga.Till Meniere-Akatemia knyts genomgang av kamratstodsprogrammet Meni-
Tuki. MeniTuki bestar av 8—10 separata datorsessioner. Det rekommenderas att
man genomfor en session fore varje Meniere-Akatemia-webbinarium. Den som
anmalt sig till Meniere-Akatemia far kallelse via sin e-post. Meniere-Akatemias
arsprogram publiceras pa Meniere-férbundets webbsidor www.suomenme-
niereliitto.fi. MeniTuki-programmet har oversatts till svenska med namnet
MeniStod och kommer att vara tillgangligt under 2022.

2. Datorstott kamratstéd via MeniTuki-kamratstodsprogrammet tillsammans
med en stddperson. Stédpersonen hjalper vid behov till med att ga igenom
programmet. MeniTuki ger fordjupad kunskap om din sjukdom sa att du bittre
forstar den. Med MeniTuki far du forslag till handlingssitt som hjilper dig att
battre klara av de begransningar som sjukdomen medfor. Du kan forandra din
livsinstallning i en positiv riktning, vilket forbattrar din livskvalitet. Stodproces-
sen genomfors inom ramen for 8—10 datorsessioner. MeniTuki genomgar en
omfattande uppdatering under 2022. Man kan registrera sig som anvandare via
www.menituki.fi

3. Personligt kamratstod innebar fri diskussion med en kamratstodsperson.
Denna stodperson kan beratta om sina egna erfarenheter av sjukdomen och
ge nyttiga tips om hur man klarar av sin sjukdom och minskar dess negativa
effekter. Meniere-forbundets kamratstodspersoner med kontaktuppgifter finns
i medlemstidningen Meniere-posti. For kamratstod pa svenska, se www.suo-
menmeniereliitto.fi/pa-svenska. Under 2022 ordnas majligheter till kamratstod
pa finska via den riksomfattande Toivo-kamratstédsappen. olkatoiminta.fi/
toivosovellus

4. Den som onskar ar valkommen att delta i Facebook-gruppen Menieren
tauti. For deltagande kravs personlig anmalan till gruppens administrator.




For att fa aktuell information om Méniéres sjukdom, om vard och kamratstdd,
anslut dig till Meniere-férbundet pa sidan
www.suomenmeniereliitto.fi

Om du inte har dator eller smarttelefon eller inte anvander webben, fyll i vid-
staende blankett och posta den.Vi rekommenderar att du ansluter dig till bade
nidrmaste Meniere-forening och Meniere-forbundet, men man kan ocksa ansluta
sig enbart till Meniere-forbundet.

Medlemsavgiften dr 20-25 € per ar. For detta far du medlemstidningen Menie-
re-posti som utkommer fyra ganger per ar. Ovriga tjinster som forbundet till-
handahaller ingar ocksa i medlemsavgiften. | medlemsfdreningarna kan du delta i
foreningens verksamhet och fa kamratstdd. Du kommer att uppleva att du inte
ar ensam med Méniéres sjukdom och du lar dig hur du kommer till ratta med
sjukdomen och kan leva ett gott liv.

Pa Meniere-forbundets hemsidor hittar du ytterligare information om Ménie-
res sjukdom och dess vard. Dar finns ocksa kontaktuppgifter till forbundets
aktiva och till medlemsforeningarna. De centrala delarna av Meniere-forbundets
webbsidor kommer att bli tillgingliga pa svenska under 2022.

Suomen Meniere-liitto ry — Meniere-forbundet i Finland rf.
Jdsenrekisterihoitaja

Tfn 044 980 2412
jasenrekisteri@suomenmeniereliitto.fi
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Fyll i blanketten, klipp ut den och klistra ihop den enligt instruktionen

pa baksidan. Lagg till frimarke och posta.

Medlemsblankett

Fornamn

Efternamn

Fodelsetid

(iformen dd.mm.a3aaa)

Postadress

Postnummer och -anstalt

e-postadress
(vargod texta)

Telefon

Kryssa for nagotdera alternativet:

[ ] []

Meniere-posti Meniere-posti
Lokalféreningens och Forbundets tjanster
Forbundets tjanster




Nita ihop eller tejpa har

Placera
frimarket har

Suomen Meniere-liitto ry - Meniere-forbundet i Finland rf
Jasenrekisteri / Silja Satama

Peraniityntie 167
05820 Hyvinge



