Duizeligheid & Evenwicht

Marja Flipse:

vrijwilliger bij Stichting Hoormij in de commissie Duizeligheid en Evenwicht en bij de regio Gelre



Wat gebeurt er
als ons
evenwicht ons in
de steek laat?




Inhoud

Hoormij

Wie zijn wij als commissie?
Wat doen wij als commissie?

Even proberen ....

Hoe komt ons evenwichtsgevoel tot stand?

Wat merk je van een verminderde functie van
het evenwichtsorgaan?

Evenwichtsziekten
Wat kun je zelf doen?

Vragen
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Wat doen wij als commissie?

Lotgenotencontact
Gespreksgroep, Koffiemoment, Workshops, Social media

Belangenbehartiging
Lid van cluster Duizeligheid, Vallen en Syncope
van Federatie Medisch Specialisten (meewerken aan herziening Richtlijnen)

Participatie bij wetenschappelijk onderzoek vanuit patiéntperspectief
* Lid van Vestibulare vereniging

* Overleg met medisch adviseurs

Informatie voorziening
Organiseren van webinars (6 per jaar) samen met commissie Hyperacusis en Tinnitus

Input leveren voor website, Hoormij magazine, nieuwsbrief

Vragen beantwoorden per mail



Even proberen ....

Ga staan en zet je voeten naast elkaar. Wiebel rustig heen en weer zonder je voeten van de
grond te halen.

Doe nu je ogen dicht. Wat valt je op?
Zet nu je ene voet voor de andere voet terwijl je voeten elkaar raken en doe hetzelfde als
bij oefening 1, wiebel dus rustig heen en weer terwijl je je voeten laat staan.

Doe dit ook eerst met je ogen open en dan met je ogen dicht.

* Wat valt je op?
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Hoe komt ons evenwichtsgevoel tot stand?
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Evenwichtsorganen

Detecteren van draaiingen en kantelingen van het hoofd

Detecteert zwaartekracht en verticale versnellingen

r Otolietorganen

Detecteert vooral versnellingen naar voren/achteren/links/recht



Evenwicht en
ogen

Ogen geven informatie over je omgeving: waar je bent,
hoe je je beweegt ten opzichte van objecten en/of de
horizon recht blijft.

Wanneer je ogen en je evenwichtsorganen
tegenstrijdige berichten afgeven (reisziekte, bewegende
trein) kun je duizelig en misselijk worden

Beeldstabilisatie

Evenwichtsorganen sturen de ogen aan om een stabiel
beeld te zien.

Wanneer evenwichtsorganen niet meer goed werken,
wordt je beeld minder stabiel en gaat bewegen, vooral
wanneer je jezelf beweegt.

Situatie: twee treinen naast elkaar

Visuele informatie
Beweging waargenomen

Vestibulaire
informatie ——>
Geen beweging
waargenomen

Hersenen
Beweging






Evenwicht en Proprioceptie

Proprioceptie is ‘positiezin’
het besef van de positie van het eigen lichaam in de ruimte

Positiezin verschaft informatie over het eigen lichaam zoals, houding, spierspanning en
beweging van spieren, gewrichten en banden.



Evenwicht en tastzin

Tastzin geeft informatie over de omgeving

Het geeft informatie over hoe je lichaam zich beweegt en waar het zich bevindt

Bijvoorbeeld de druk onder je voeten



Evenwicht en Gehoor

Geluiden geven in{ormatie over onze omgeving:

Horen van auto’s, fietsen, voetstappen, wind, vogels

Bij vermindering van gehoor mis je signalen waardoor je minder zeker bent en uit balans raakt in
onvoorspelbare situaties. Risico op vallen.

Bij slechthorendheid kunnen daardoor problemen met ruimtelijke oriéntatie ontstaan

Slechthorendheid kost hersenactiviteit

Horen vraagt om hersenactiviteit. Slechthorendheid vraagt veel hersenactiviteit om te luisteren of
liplezen. De hersenen moeten harder werken om spraak te verwerken en om onvolledige auditieve
informatie te verwerken. Ook link met geheugenproblemen

Oor en evenwichtsorganen delen dezelfde vloeistof en dezelfde zenuwen
en liggen allebei in het binnenoor



Wat merk je als je evenwichtsorganen niet meer (goed) werken



Wat merk je van
een verminderde
functie van het

evenwicht?

Duizeligheid (vertigo)

Nystagmus (ritmische bewegingen van het oog door
verschillende input vanuit de evenwichtsorganen)

Misselijkheid en braken (braakcentrum is gekoppeld
aan vestibulair systeem)

Evenwichtsinstabiliteit (vooral bij lopen of draaien van
het hoofd — mensen voelen zich wankel of hebben
moeite met recht lopen)

Visuele klachten bij hoofdbewegingen (oscillopsie)
door verstoorde VOR reflex waardoor beeld op het
netvlies niet stabiel blijft

Moeite met oriéntatie en concentratie

Angst, onzekerheid en vermijdingsgedrag



Duizeligheid en de arts: het verhaal is
belangrijk!

Dokters maken bij de klacht duizeligheid meestal onderscheid tussen:
Draaiduizeligheid (Vertigo)
Een licht gevoel in het hoofd
Onvast ter been

Van belang:
* het ontstaan (acuut of geleidelijk)
* het beloop (constant of terugkerend)

* de duur, uitlokkende factoren, begeleidende verschijnselen en de gevolgen van de klacht
(zoals vallen of angst)



Hoe vaak komen evenwichtsproblemen voor?

15 tot 20% volwassenen krijgen ooit in het leven te maken met evenwichtsproblemen

Door:

* Aftakeling door ouder worden

Ziekte van het evenwichtsorgaan en/of hersenen

* Ogen

Gehoor

Verminderde spierkracht en reflexen



Enkele ziektes van
zowel gehoor- als
evenwichtsorgaan

Ouderdomsslechthorendheid gaat vaak samen met
veroudering evenwichtsorgaan

BPPD (Benigne Paroxismale Positie Duizeligheid)

De ziekte van Méniére

PPPD (Persisterende Positionele Perceptie Duizeligheid)

Brughoektumor:
goedaardige tumor gehoor-/evenwichtszenuw

DFNAO9 erfelijke ziekte

Uitval na een trauma (ongeval) of ontsteking (bijv.
Evenwichtszenuw of labyrinth)



Feiten en cijfers valongevallen

65-plussers 2023

Valongevallen zijn bij 65-plussers de grootste
oorzaak van spoedeisende hulp (SEH) bezoeken
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SOSTONED )
DIAGNOSE DUIZELIGHEID & EVENWICHT

MNeuritis Vestibularls | - (D - E - =12 uur - Spontaan - Gesn - Gesn - Herstel ower - Acute fase duurt dagen
E VD - MisselijlOvergeven - Mogslijk na infectie - Hoofdbewegingen - Eenzijdig dagen tot weken, | - Onbalans en duizelig bij
= Labyrimthitis - Intolerantie voor gehoorverlies =0Ms maanden snelle hoofdbewegin-
=8 0B hoofdbewegingen bij LAB gen: weken tot maan-
2= -0 den
£ ! Beroerte - (Draai)duizelig - Eenmalig - <12 uur - Spontaan - Zelden - Cerabellaire - (Gadeelelijld - Aanhoudend
E‘E (CVA)Y - Missalijk/Overgeven - Plotseling begonnen - Hoofdbewegingen symptomen (moeite | herstel gedurende dagen tot
= - Intolerantie voor met coordinatie van weken
5 hoofdbewegingen bewegingen)
g - Onbalans - Prominents hoofdpijn
- Scheef trekhken
Benigne - Aanwallen van positio- | - Dagelijks - Dagen - Hoofdbewegingean - Gesn - Gesn - Klachten duren - Draaiduizelig: Saconden
Paroxismale neke id - Weken - Positieveranderingen (gaan dagen tot weken | - Onbalans kan langer
Positieathankelljke | - Onbalans == - Hoofdtrauma liggen, omdraaien in bed..) duren
Draaiduizeligheld | - Missalijk bepaalde - Onbekende oorzaak
(BPPDD pericde - Langdurige immiobiliteit
- Na Neuritis Westibularis
Ziektevan Ménlére | - Aanvallen van draai- | - Aanvals- - Maanden - Spontaan - Gehoorverlies | - Geen — Wi fre: - 0
v duizeligheid Tije inter- - Jaren - Tinnitus quentie en intensi- | tot12 uur
- Missalijk/Overgeven vallen van - Wariabele duur - Vol gevoel in teit, op langs
3 - Onbalans weken tot oor termijn blijvend
= maanden - Hyperacusis gehoorverlies en
2 uitval evenwicht
2 aan kant van ZvM
2 | Vestibulaire - Aanwallen van drasi- | - Dagelijks - Maanden - Spontaan - Tinnitus - Hoofdpijn - Wisselenda - Minuten
E Migraine duizeligheid - Wekelijks - Jaren - Hoofdbewegingen - Vol gevoel in - Migraine frequentie en -Uren
= | 0D - Patignt heeft onjuist | - Maandelijks - Voorgeschiedenis van - Visuele Stimuli oren - Fotofobie intensiteit -Diagen
gevoel zelf tebewe- | - Variabel migraine - Lawaai - Fonofobie - Criterium: 5 minuten
i gen of dat de wereld - Vermosidheid - Uitval stukje gezichts- tot 72 uur
bewaegt - Manstruele cyclus weld (scotomen)
2 - Visuele aura
8 - Lichtfitsen
=2 Vestibulaire - Aamwallenwvan (draai) | - Dagelijks - Variabel - Spontaan - Soms pulsatiele | - Geen -Ti -
E Paroxysmiedn duizeligheid {tot mesr- - Positizveranderingan tinnitus frequentie en
= | (VP - Onbalans dere keran) - Hyperventilatie intensiteit
g Superior Kanaal - Draaiduizelig - Dagelijks - Onbekend - DrukiPersen - Gehoorverlies | - Gesn - Stabiel - Seconden
Dehiscentle - Trillend besld of wazig | - Trigger - Trauma - Lawaai - Tinnitus - Trigger afhankslijl
F] Syndroom zien tijdens triggers afhankelijl - Congenitaal - Niezen/Hoesten - Vol genvoel
(5C0S) - Cnbalans - Na middenoor chinurgie - Hyperacusis
E Perilymfatische - Infectie woor lichaams-
Fistel geluiden (auto-
PR fonie)
Mal de - Deinend (boot)- - Continu - Ontstaan na passieve - Stilzitten - Gesn - ‘Brain fog', wazig - Variabel - Continu 24/7
Débarquement gevoel bij stilzitten of | 24/7 beweging (cruiss, -Liggen hoofd
Syndroom tijdens gaan of staan boottocht, autorit,..) - Ma passieve beweaging op
MdDS) - Klachten verdwijnen - Kan ook na hormonale boot, trein, ...
|bij passieve beweging trigger of andere oorzaken | - Gaan zitten of staan
(autorijden, fistsen..) kunnen deinend gevoel
versterken
Per - - Vrijwel - Maanden - staan - Gesn - Paniekaanvallen - Vaak slechter - Meerdere uren tot
Positionels - Onbalans dagelijks - Als gevolg van vestibulaire | - Gaan zitten of staan zonder - Functionele wrijwel continu
= - Fluctuesrt door de of autonome staun beperkingen
2 Dulzeligheid dag aandoseningen, angst, - Actieve of passieve
o | (PPPDY hersenschudding, bewegingen
E] whiplash - Visuele prilckels
= - Klachten werminderan bij
3 liggen
g | Bllaterale - Duizelig - Continu - Ototoxische medicatie - Staan en lopen (joggen) - Geen - Werstoord ruimtelijk | - Trage progressie | - Continu
£ | Vestibulopathie - Onbalans - Bilaterale ZwM - Snell -G en - Stabiel -Na snelle
.E: =0 ] - Trillend besld, wazig - Meningitis - Oneven ondergrond - Ototoxische navigatis hoofdbewegingen
= zien tijdens beweaging - Autodmmuun ziekte - (5chemer)- duister medicatie - Seconden
{oscillopsie) - Genetisch (DFNADY - Geen last bij zitten of liggen | - Aekte van
— O

Bron: DIt overzicht kwam tot stand in samenwerking met Prof F. Wuyts



Wat kun je er
zelf aan doen?

Zorg voor een een goed beeld: bril
Zorg voor goede schoenen

Zorg voor voldoende spierkracht: wandelen, fietsen,
krachttraining, Tai Chi, Yoga, Pilates

Zorg voor een goed gehoor: gehoorapparaat

Bij duizeligheid altijd laten controleren door huisarts:
BPPD, medicatie, bloeddruk, bloedarmoede,
hyperventilatie

Oefeningen: vertigotraining.nl, valpreventiecursus

Vestibulaire revalidatie






Voor informatie en vragen

Commissie Duizeligheid en Evenwicht

evenwicht@stichtinghoormij.nl
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