	Gentamycine-therapie uiterste redmiddel bij Ménière


Even het evenwicht uitschakelen
Symptomen van de ziekte van Ménière zijn onder meer draaiduizeligheid, oorsuizen en slechthorendheid. De ziekte komt in aanvallen met tussenpozen van enkele weken tot enkele maanden. Een klein deel van de ongeveer achtduizend Ménière-patiënten in Nederland heeft zeer regelmatig ernstige aanvallen te verduren. De ziekte is dan een echte lijdensweg. Voor de ernstige patiënten die de ziekte in één oor hebben, is er nieuwe hoop met de ontwikkeling van een speciale antibioticumtherapie.
'Je denkt echt dat je dood gaat', zei een Ménière-patiënt ooit. 'Je voelt je hondsberoerd en kunt gewoon niet meer recht kijken.' Draaiduizeligheid, evenwichtsstoornissen, braakneigingen, dat hoort allemaal bij de ziekte van Ménière. De symptomen komen opzetten als een aanval, die soms een paar uur, soms langer dan een dag duurt. Bovendien krijgt de patiënt ook last van oorsuizen en gehoorverlies, verschijnselen die op den duur permanent aanwezig blijven. Vaak begint het aan één oor, maar met een beetje pech wordt ook het andere oor aangedaan.

Tussen twee aanvallen kunnen soms maanden, of zelfs een jaar zitten. Maar er is een kleine groep patiënten die maandelijks tot zelfs meermalen per maand een flinke aanval over zich heen krijgt. De ziekte gaat bij hen het hele leven beheersen. Vooral de draaiduizeligheid eist zijn tol: normaal functioneren is er niet meer bij en de ziekte wordt een regelrechte lijdensweg.

	Hoop voor een kleine groep Ménière-patiënten


Aan de ziekte van Ménière valt weinig te doen. De evenwichtsstoornissen zijn enigszins onder controle te houden met medicijnen of met behulp van een prismabril. De slechthorendheid is voor een deel te compenseren met behulp van hoortoestellen. Verder is de patiënt vooral aangewezen op het 'leren leven met Ménière'. Maar hoe leer je leven met een lijdensweg?

Gentamycine
Voor de kleine groep Ménière-patiënten die ten einde raad is, gloort er hoop met de ontwikkeling van de zogenaamde gentamycine-therapie. Deze therapie, waarbij een antibioticum in het oor wordt gespoten, is in diverse landen al enige jaren bekend, maar wordt in Nederland alleen nog experimenteel uitgevoerd. De behandeling wordt wel normaal vergoed. Een van de onderzoekers die zich met de therapie bezighouden is dr. Robert Stokroos, KNO-arts in het Academisch Ziekenhuis in Maastricht. 'De methode is niet nieuw', legt hij uit. 'Al in de jaren '50 van de vorige eeuw was bekend dat inspuiten van gentamycine bij Ménière-patiënten de duizeligheidsklachten verhielp. Maar tot voor een paar jaar was er nog een te groot risico op volledige doofheid. De kennis over de hoeveelheid aan te bieden antibioticum was simpelweg onvoldoende.'

Inmiddels heeft wetenschappelijk onderzoek voldoende kennis opgeleverd om een gecontroleerd klinisch experiment te starten. Stokroos: 'We zijn nu twee jaar bezig. Het onderzoek zit zorgvuldig in elkaar en wordt goed gecontroleerd. De ingreep levert voor de patiënt nauwelijks last op: alles gebeurt poliklinisch. Eerst wordt het trommelvlies verdoofd, waarna er een klein sneetje in wordt gemaakt. Met behulp van een 15 centimeter lange naald wordt het antibioticum in het middenoor gespoten. De patiënt moet daarna nog drie kwartier blijven liggen. Ondertussen kruipt de vloeistof als het ware richting evenwichtsorgaan.' Daar doet de gentamycine zijn werk: het vernietigen van de trilhaartjes in het evenwichtsorgaan, zodat het gevoel voor evenwicht geheel verloren gaat. En daarmee ook de kans op duizelingen.

Het Academisch Ziekenhuis in Maastricht maakt gebruik van een lage dosering en een lange periode tussen twee behandelingen. 'Patiënten komen in principe twee keer naar het ziekenhuis voor een injectie, met een tussenperiode van vier tot zes weken', legt Stokroos uit. Een enkele keer moet iemand nog eens terugkomen. Daar staat tegenover dat er ook mensen zijn bij wie slechts één injectie voldoende is.'

Voor wie?
Gentamycine-therapie is bedoeld voor patiënten voor wie geen andere hulp meer bestaat. Ze hebben alles al tevergeefs geprobeerd en zien geen uitweg meer uit de verschrikking waarin ze leven. Stokroos. 'De therapie kan bovendien alleen worden toegepast bij mensen bij wie de ziekte in één oor zit. Aan die kant schakel je het evenwicht uit, waarna de patiënt gewoon door kan gaan met het evenwichtsorgaan in het andere oor. Een enorm probleem is dus wel de groep van Ménière-patiënten die de ziekte in beide oren hebben, zo'n dertien procent van alle patiënten. Twee evenwichtsorganen uitschakelen kan niet, dus voor hen is deze therapie geen oplossing.'

Het toedienen van gentamycine-therapie is een echt specialisme, hoewel dat niet exclusief in een academisch ziekenhuis hoeft plaats te vinden. Voor het Maastrichtse onderzoek is een protocol opgesteld dat nauwkeurig gevolgd wordt. 'Ieder ander ziekenhuis kan daar gebruik van maken. In Maastricht krijgen wij jaarlijks enkele tientallen Ménière-patiënten. We hangen onze methode niet echt aan de grote klok, patiënten komen via via wel hier terecht.

Succes
'Het is een heel effectieve therapie', vertelt Stokroos enthousiast. 'Gentamycine heeft de eigenschap het evenwichtsorgaan uit te schakelen en het gehoor te sparen. En dat terwijl het evenwichtsorgaan één geheel vormt met het gehoororgaan. Waarom gentamycine zo werkt, is nog niet bekend. 95 Procent van de patiënten heeft na de therapie geen last meer van draaiduizeligheid of andere evenwichtsproblemen. In zestig procent van de gevallen verbetert het gehoor. Dat is overigens geen doel van de therapie, patiënten moeten daar dus niet op rekenen.'

Tot nu toe is het één keer voorgekomen dat na een succesvolle behandeling de problemen later terugkeerden. Er is dan sprake van een spontaan herstel van de werking van de trilhaartjes. In dat geval kan zonder problemen de behandeling herhaald worden.

In vijf procent van de behandelingen levert de therapie niets op. Volgens Stokroos is de oorzaak daarvan onbekend: 'Het evenwichtsorgaan werkt om een of andere reden gewoon door. Na een aantal vruchteloze injecties stoppen we met de therapie. Als de patiënt daarna werkelijk nog in hoge nood zit, is er nog maar één rigoureuze oplossing: de evenwichtszenuw doorsnijden. Dit is echter een erg zware ingreep met flinke risico's. Daarom doen we dit maar een enkele keer per jaar.'

Risico's
Zoals elke medische ingreep, draagt ook deze therapie risico's met zich mee. Er is een klein risico op volledige doofheid, maar dokter Stokroos heeft dat in Maastricht nog niet meegemaakt. 'Wij vertellen dat het risico vijf procent is, maar misschien is het lager. Met zo weinig patiënten per jaar is dat niet aan te geven. Groter is de kans op gehoorvermindering. Dit komt voor bij een kwart van de mensen die wij behandelen met de gentamycine-therapie. Wat helaas niet of nauwelijks verbetert, is de last die men van oorsuizen ondervindt. Daar doet deze therapie niets aan.'

	'Patiënten ervaren dat hun leven verandert'


'Deze therapie is zeer ingrijpend, in positieve zin', vertelt Stokroos. 'Patiënten ervaren dat hun hele leven verandert. Vanuit een sociaal isolement en veel onzekerheid komen ze terecht in een situatie die ze nog van vroeger kenden. 'Ik heb gewoon geen Ménière meer!', hoor je ze dan zeggen. Dat is het mooiste wat je als behandelaar kan overkomen. Daar doe je het voor, dat geeft je moed om verder te gaan met dit werk.'

	Wat is een antibioticum?
Een antibioticum (meervoud: antibiotica) is een sterk medicijn dat wordt gebruikt bij de bestrijding van bacteriële infecties. Antibiotica hebben een krachtige werking en brengen daarbij behalve aan de bacterie, ook wel eens schade toe aan lichaamsweefsel. Afhankelijk van het antibioticum vindt die beschadiging in bepaalde organen plaats, zoals lever, nieren of gehoororgaan. Antibiotica die het gehoororgaan kunnen aantasten, worden met een medische term 'ototoxisch' genoemd, 'schadelijk voor het oor'. Voorbeelden zijn streptomycine, tetracycline en... gentamycine. Bij ernstige en levensbedreigende bacteriële infecties, zoals hersenvliesontsteking, lijkt het soms wel een keuze tussen dood of doof. In het geval van de gentamycine-therapie wordt juist een nuttig gebruik gemaakt van de ototoxische kwaliteit van dit antibioticum.


