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HPREFORENINGEN

Denne pjece giver svar pa nogle af de spgrgs-
mal, som typisk melder sig hos mennesker,
der enten har faet diagnosen »Meniéres
sygdom - eller selv har en mistanke om at
lide af sygdommen.

Hensigten med pjecen er at give et kort
overblik over sygdommen, dens symptomer
og de mest almindelige behandlingsformer,
men det er klart, at en pjece ikke kan ggre
det ud for den personlige kontakt mellem
prelege og patient. Sygdommens mange
ytringsformer gor det vanskeligt at give et
entydigt svar pa, hvorledes forlgbet vil blive
for den enkelte.

Der vil dog i denne pjece kunne findes svar
pa mange af de spgrgsmal, som meniére-
patienter muligvis stiller sig selv.

Det er vort hab, at pjecen vil hjelpe
meniérepatienter godt pa vej.

Ved medlemskab i Hpreforeningen stotter
man arbejdet for meniérepatienter.
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HVAD ER MENIERES SYGDOM?

Den forste, der beskrev Meniéres sygdom,
var den franske lzege Prosper Meniére, som
1861 for fprste gang sammenfattede symp-
tomerne svimmelhedsanfald, tinnitus og
horetab i et samlet hele, relateret til det
indre gre.

Arsagen til sygdommens opstéen er trods
intens forskning stadig ukendt.

De mest fremtraedende symptomer er:
Svimmelhedsanfald eller kraftig ubalance
af mindst 30 minutters varighed
Tinnitus/gresusen eller en staerkt
generende lyd i gret/grerne
Horetab som ofte - specielt ved sygdom-
mens begyndelse - er svingende
Oplevelse af tryk eller smerte i det
ramte gre.

Diagnosen Meniéres sygdom er saledes
defineret ved sine symptomer og ikke
ved arsagen, det giver derfor god mening
at forsta raekken af symptomer som et
sygdomsbillede.

HVAD ER ARSAGEN TIL MENIERE?

Arsagen kendes endnu ikke, men sympto-
merne pa Meniéres sygdom skyldes aen-
dringer af veesken i den del af det indre gre,
vi kender som labyrinten. En teori er, at en
reduktion af blodgennemstrgmningen i det
indre gre medvirker til udvikling af
sygdommen.
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Flere meniéreforskere haelder til den op-
fattelse, at sygdommen kan have flere
sammenfaldende arsager.

HVAD ER SYMPTOMERNE PA
MENIERE?

Det mest markante symptom pa sygdom-
men er svimmelhedsanfald med en varig-
hed af 30 minutter og op til 24 timer. De
forskellige former for svimmelhedsanfald
ved Meniéres sygdom er beskrevet pa de
efterfplgende sider.

Foruden svimmelhedsanfaldene er tre an-
dre symptomer en vigtig del af diagnosen
»Meniéres sygdom«. Det ene symptom er
tinnitus, en stgj i gret, som kun patienten
hgrer. Naesten alle meniérepatienter vil
for eller siden fa tinnitus, men graden af
belastning kan vaere meget forskellig fra
patient til patient.

Horetab er et andet af de tre symptomer,
der specielt kendertegner sygdommen. Hg-
retabet vil oftest i starten veere svingende
og opleves da specielt i forbindelse med
svimmelhedsanfald.

Det sidste af de i alt tre symptomer er tryk-
ken i gret (fullness), som man ser hos ca. 8o
% af meniérepatienterne, og det kan have
karakter af meget ubehagelige smerter.
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Andre kendte symptomer, som dog ikke er
en del af diagnosen, kan veere:
Lydoverfglsomhed
Nakkesmerter
Periodevise vanskeligheder med koncen-
trationsevne og hukommelse
Undertiden balanceproblemer mellem
anfaldene

HVORDAN DIAGNOSTICERES
MENIERE?

Diagnosticering af Meniéres sygdom krae-
ver adskillige procedurer. Der indgar savel
patientens medicinske historie som en
fysisk undersggelse. Hos greleegen vil der
blive foretaget hgreprgve og balancetest.
Ngjagtig maling og karakteristik af hgreta-
bet er yderst vigtigt ved diagnosticeringen
af Menieres sygdom.

Patienten bgr herefter blive sendt til naer-
mere undersggelser pa greafdelingen pa
et sygehus. Her kan foretages en scanning
af gret for at udelukke andre muligheder,
ligesom patientens situation kan vurderes
i forhold til medicin, evt. operation samt
hgreapparat.

HVORDAN OPLEVES ET
SVIMMELHEDSANFALD?

Et svimmelhedsanfald opstar pludseligt og
kan forekomme hver dag eller sa sjzeldent
som en gang om aret. Disse anfald, der ofte
er det veerste af symptomerne, vil tvinge
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patienten til omgaende at laegge sig ned
og holde sig helt i ro. Anfaldet kan komme
uden forudgaende varsel, men flertallet
af meniérepatienter nar dog at maerke, at
anfaldet er pa vej, sa de kan na at traeffe
forholdsregler.

Under selve anfaldet ma patienten ligge
stille med lukkede gjne. Abner man gjnene,
ser man verden fare rundt, som sad manii
en karrusel og sa omgivelserne fare forbi.
Dette skyldes et fanomen, der kaldes ny-
stagmus, som bestar i, at patienten under
anfaldet har meget hurtige gjenbevaegelser
fra side til side. Anfaldet medfgrer voldsom
kvalme og er i svaere anfaldsperioder led-
saget af opkastninger, diarre, svedudbrud
og hjertebanken. | flere dage efter anfaldet
kan patienten fgle sig fuldsteendig tom og
uden initiativ.

Hos nogle patienter starter anfaldet med
tinnitus, hgretab eller en fornemmelse af
trykken eller smerte for det ramte gre. Hos
andre starter det med et decideret svimmel-
hedsanfald. Oftest er selve anfaldet dog en
kombination af svimmelhed, tinnitus, hore-
tab og trykken eller smerte for gret og kan
vare fra 1/2 - 24 timer.

Oplevelsen af svimmelhedsanfaldet er ikke
alene forskellig fra patient til patient, men
det er ofte ogsa forskelligt fra den ene gang
til den anden. En del meniérepatienter kan
gennem lange perioder opleve hgretab og
ubalance, men ikke de voldsomme svimmel-
hedsanfald.
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HAR MENIERE FLERE TYPER
SVIMMELHEDSANFALD?

Inden for begrebet meniere findes der flere
former for svimmelhed.

Mange oplever maske ikke deciderede
svimmelhedsanfald, men oplever kortere
eller lzengere perioder med ubalance. Saer-
lig efter en drreekke med maske kraftige
svimmelhedsanfald, faldende horelse og
svingende tinnitus, kan nogle fa patienter
opleve det, der beskrives som »udbraendt
meniére« med aftagende anfald.

Den typiske meniérepatient bevarer en hg-
rerest, og nar man tester balancesystemet,
vil der ogsa vaere funktion i balancenerven.

Det mest almindelige svimmelhedsanfald
er det, som blev beskrevet under punkt 5.

Endelig kan naevnes »Tumarkins otholitic
crisis«, ogsa kaldet »pludseligt fald ved fuld
bevidsthed«. Patienten oplever at falde om
pa gulvet, men uden pa nogen made at
have mistet bevidstheden eller have fglt sig
svimmel forinden. Denne saerlige form kan
optraede nar som helst under forlgbet af
Meniéres sygdom, men er mest almindelig
efter en drraekke.

Det er dog kun et meget lille antal patien-
ter med Meniéres sygdom, der oplever
dette saerlige symptom.
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ER DER FORMER FOR SVIMMELHED,
DER KAN FORVEKSLES MED MENIERE?

Der kan nzaevnes flere former for svimmel-
hed, som pa mange mader kan minde om
menieére.

Virus pa balancenerven (neuritis vestibu-
laris) har ikke som meniére karakter af
anfald, men er en flere uger lang episode
med aftagende svimmelhed i modsaetning
til meniéreanfaldet, der jo kommer i anfald,
men med frie perioder ind imellem. Efter
3-4 ugers forlgb skulle en sadan virus veere
helt overstaet. Desuden har meniérepatien-
ten tinnitus og hgretab, hvilket ikke gor sig
geeldende ved en virus.

En anden type, der bade pavirker balance,
herelse og medferer tinnitus, er Acusticus-
neurinom. Det er en godartet svulst pa
hgrenerven. Det er heldigvis en meget
sjelden lidelse, kun ca. 50 nye tilfaelde
konstateres arligt i Danmark.

Et Acusticusneurinom opdages gennem
hjernestammeaudiometri og specielt ved
MR-scanning. Disse undersggelser fore-
tages meget ofte pa meniéerepatienter
netop for at udelukke tilstedevaerelsen af
en sadan svulst. Et Acusticusneurinom er i
sig selv godartet, men da det kan vokse og
derved trykke pa vitale dele, bgr man fa det
fjernet i tide.
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En tredje type er BPPV (Benign paroksysmal
positionssvimmelhed) ogsa kaldet gresten
/ prekrystaller som kan behandles af en
praktiserende lzege eller greleege (Epley’s
mangvre).

ER DER ANDRE SYMPTOMER, MAN
BOR KENDE?

Balancenerven bevarer sin funktion hos de
fleste meniérepatienter. Hos nogle patien-
ter bliver balancenerven med tiden dog
mindre og mindre funktionsdygtig. Det, der
sker, er, at hjernen med tiden bliver immun
overfor impulser fra balancenerven og neg-
ligerer impulserne.

Samtidigt med at balanceimpulser fra gret
i en eller anden grad negligeres, udvikler
patienten en visuel balancestrategi, der
betyder, at patienten ikke kan klare sig i
morke, bliver svimmel, nar han/hun kigger
opad eller nedad og generelt har sveert ved
at klare sig uden stabile visuelle informa-
tioner om retningen op eller ned.

Mange spgrger om rejse med fly vil frem-
kalde anfald. Tveertimod. Meniérepatienter
har godt af at komme ud at flyve. De tryk-
@ndringer, der forekommer i kabinen, nar
flyet vinder hgjde, er de samme som dem,
der produceres af en Meniett (se afsnit 13).

Det kan vaere en fordel at tage en beroligen-
de tablet,inden man gar ombord pa flyet.
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Ligeledes anvender mange en naesespray
inden flyveturen. Den udvider det eusta-
kiske rgr og giver derfor bedre passage.

I nogle dage efter et anfald kan patienten
opleve en periode af komplet udmattelse.
Det er vigtigt at vide, at det er en del af
selve sygdommen, og at man i Ipbet af fa
dage igen kan fungere som for.

HVAD ER TINNITUS?

Tinnitus er det latinske ord for enhver
lydoplevelse, som ikke skyldes lyd fra om-
givelserne. Tinnitus kan variere meget i
styrke og i karakter. Selve lyden kan vaere
brusende, susende eller hylende eller

lyde som en maskine. Tinnitus opleves
hos meniérepatienter oftest kun i det
gre, hvor menieresygdommen sidder.

Dog har nogle ogsa en vis grad af tinnitus
i det andet gre.

Der er en tilbgjelighed til, at tinnitus bliver
vaerre, nar der er et svimmelhedsanfald pa
vej, men tinnitus kan ogsa forsvinde, nar
svimmelheden starter.

Normalt er det vanskeligt at fastsla arsa-
gen til tinnitus, men ved Meniéres sygdom
er arsagen klar: Det skyldes sygdommen i
det indre gre.

Meniérepatienter oplever sjaeldent deres
tinnitus som sa gdeleeggende for livskvali-
teten, som ikke-meniérepatienter.
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HVORDAN VIL DET GA FREMOVER?

Som nzevnt er forlpbet af Meniéres Sygdom
ofte uforudsigeligt.

Den svingende hgrelse er mest almindelig i
de forste ar, hvorefter hgrelsen oftest stabi-
liserer sig pa et niveau ved 50-60 dB.

Undertiden kan hgretabet dog fortszette til
total dpvhed pa det ramte gre. Hgretabet
kan muligvis haenge sammen med maeng-
den af anfald, samt disses svaerhedsgrad og
varighed.

Ved maling af hgrelsen vil det for en meni-
érepatient oftest vise sig, at hgretabet er
mest markant i bassen. En mands tale vil
derfor ofte veere mere vanskelig at opfatte
end en kvindes, som ligger mere i diskanten.
Hertil kommer, at mange med tiden op-
lever lydforvraengninger, der gger vanske-
ligheden ved at forsta det talte ord.

| de fleste tilfeelde kan hgretabet afhjaelpes.
Dersom lydforvraengninger - et sakaldt
skelnetab - bliver et problem, kan et digi-
talt hgreapparat afprgves. Det er vigtigt, at
man ikke accepterer det fgrste det bedste
hgreapparat, men ggr opmaerksom p3, at
man gerne vil afprgve flere muligheder,

for det valgte apparat bestilles hjem. | de
tilfaelde, hvor det selv med hgreapparat er
blevet meget vanskeligt at hgre, kan man
med stptte fra det lokale kommunikations-
center/hgreinstitut afprgve tekniske
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hjeelpemidler,som man kan sgge bevilget i
sin kommune. Eventuelt vil der ogsa kunne
tilbydes kommunikationsundervisning.

| denne sene fase vil patienten ofte opleve,
at de voldsomme svimmelhedsanfald er
ophert og maske erstattet med lidt mere
generel ubalance. Tinnitus'en fgles maske
mere tydeligt, mens fornemmelsen af tryk-
ken i gret kan veere blevet mindre, eller helt
er forsvundet.

HVAD MED DET ANDET @RE?

Det er meget almindeligt, at meniere-
patienter bliver utrygge ved tanken om, at
ogsa det andet gre kan blive ramt. Sygdom-
men starter typisk pa det ene gre —det er
dog ikke ualmindeligt at den senere udvik-
ler sig pa det andet gre.

I mere usadvanlige tilfeelde kan Meniéres
sygdom starte samtidig pa begge ¢rer.

| de fleste tilfzelde, hvor Meniéres sygdom
ogsa opstar pa det andet ¢re, vil forlpbet
vaere langt mildere. Svimmelheden vil ofte
vaere mere i form af ubalance end i form af
anfald og ofte bliver hgretabet heller ikke
sa maerkbart, som pa det fgrste gre.

Tinnitus og heretab udvikles ofte pa begge
grer uden, at det betyder, at man ogsa har
meniére pa det andet gre.

13



MENIERE / SPBRGSMAL & SVAR

HAR STRESS BETYDNING FOR
MENIERE?

Psykisk stress betragtes i hgj grad som en
medvirkende faktor.

Meget ofte har det vist sig, at en meniére-
patient var udsat for en stressperiode et
stykke tid for sygdommen indtraf. Der kan
have veeret tale om tab under en eller an-
den form - tab af arbejde, et familiemedlems
dad, en smertefuld skilsmisse, problemer i
parforholdet eller maske en szerlig kraevende
periode pa jobbet.

Efter sygdommen er indtruffet, kan stress
veere en medvirkende faktor til anfald.

Ligeledes bgr man vaere opmaerksom p3,

at stgj ofte er stressende, og specielt for

en meniérepatient med hgretab, tinnitus
og lydoverfplsomhed, kan stgj blive direkte
generende og dermed virke stressende. Det
kan derfor veere klogt at ggre sig klart, hvad
man har det mindre godt med - og undga
dette.

FINDES DER BEHANDLING FOR
MENIERE?

Drzen i gret. Ofte kan et ganske almindeligt
draen indsat i trommehinden hjzelpe mod
svimmelheden.

Meniett. En Meniett virker ved hjeelp af
trykimpulser, og patienten bgr anvende den
mindst tre gange dagligt. Videnskabelig
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dokumentation og tests har vist, at mange
ved hjzelp af dette apparat eri stand til at

forblive i arbejde med kun ganske fa syge-
dage.

Hegreforeningen har i adskillige ar arbejdet
for at pavirke myndighederne til forsta-
else af Meniettens betydning for at holde
meniérepatienter i arbejde. | 2003 fastslog
Ankestyrelsen, at Menietten er et behand-
lingsredskab og derfor ber stilles til radighed
af sygehusene.

FINDES DER MEDICIN MOD
MENIERE?

Der er udviklet flere typer medicin, der i
mange tilfaelde athjaelper problemerne med
Meniéres sygdom. Dosis er ofte sa indivi-
duel, at den enkelte ma »fgle sig frem« i
samrad med sin lege.

Almindelige spsygetabletter som fx "Sepan”,
"Marzine” og "Postafen” kan ofte vaere
tilstraekkelig hjzelp til, at symptomerne deem-
pes. Spsygetabletter kan fas i handkgb pa
apoteket.

Virker disse ikke eller ikke tilstraekkeligt, bgr
man afpreve enten Betaserc eller Vastarel,
som begge er receptpligtige. Hverken Be-
taserc eller Vastarel hjalper alle patienter,
men begge hjzelper ca. 50 % af meniére-
patienterne.

15
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De virker forskelligt, idet Betaserc pger
blodgennemstrgmningen i det indre gre

og derved sikrer mere ilt til rddighed for
sansecellerne, mens Vastarel ggr det muligt
for sansecellerne i det indre gre at klare sig
under omstaendigheder, hvor der ikke er til-
streekkelig ilt til disposition for cellerne. Un-
dertiden kan det vaere en god ide at forspge
sig med begge typer medicin samtidig.

Virkningen af medicinen skal vurderes efter
mindst 6 maneder.

Under meget svaere anfald kan Primperan,
som ligeledes er receptpligtig, veere en
hjeelp. Den er kvalmestillende og fas som
stikpille, og meget hurtigt efter indtagel-
sen falder man i sgvn. Man skal dog vaere
klar over, at man den fglgende dag vil veere
mere end normalt udmattet. Primperan bgr
derfor kun bruges i forbindelse med szerligt
voldsomme anfald.

Endelig foreslas det ofte at tage en vand-
drivende tablet dagligt for at hindre vaeske-
ophobning i gret.

HVAD HVIS INGEN MEDICIN
HJZALPER?

Selv om ingen af de typer medicin, du har
afprpvet, har hjulpet, er der stadig gode
muligheder for at slippe af med svimmel-
heden.
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En operation fjerner eller helbreder ikke
sygdommen. | de fleste tilfeelde kan den
fjerne svimmelhedsanfaldene enten helt
eller delvist - men kun svimmelhedsanfal-
dene. De gvrige symptomer som tinnitus
og hgretab er en del af den kroniske syg-
dom og fortsaetter.

Det er efterhanden uhyre sjeldent, at en
operation skader hgrelsen pa det gre, der
opereres.

Der er flere typer operationer. Mest almin-
delig i dag er en behandling, der egentlig
ikke kan kaldes en operation, nemlig en
indsprgjtning i det indre gre med stoffet
Gentamycin. Mange sygehuse anvender i
dag primzrt denne behandling, og resulta-
terne er szerdeles gode, op til 9o % bliver fri
af deres svimmelhed. Ved overdosering kan
der forekomme to bivirkninger: Hgretab
eller skade pa balancefunktionen.

En mere sjeldent anvendt metode er vesti-
bulaer neurektomi, hvor balancenerven
skaeres over. Naesten alle, som opereres
med denne metode, fungerer fint bagefter,
dog har 10-15 % af patienterne vedvarende
balancegener efter operationen.

HVORDAN MED MAD OG DRIKKE?

De fleste lzeger foreslar, man holder lidt
igen med salt. Veer opmaerksom pa at feer-
digretter indeholder store maengder salt.

17
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Det foreslas ogsa, at man ikke overdriver
forbrug af alkohol eller tobak.

Herudover synes mange meniérepatienter
at have en vis intolerance over for nogle
typer fodevarer. Dette kan den enkelte me-
niérepatient selv konstatere ved at fgre en
dagbog, hvor man i en periode noterer:

Alt hvad man indtager, fra man star op
til man gér i seng, helt ned til poste-
vand.

Dagligt gor et notat om evt. anfald, en-
dringer i balance og tinnitus mv.

Efter en periode sammenholder man de to
typer notater og forsgger at finde et mgn-
ster.

| givet fald: Udeluk pa skift de fedevarer, du
indtog dagen eller timer fgr, du fik det dar-
ligt og observer,om det giver faerre/mindre
anfald.

Da meniérepatienters oplevelser af, hvad de
ikke kan tale, er vidt forskellige, vil det her
veaere umuligt at angive retningslinjer. Dog
skal det tilfgjes, at redvin, chokolade og la-
krids ofte synes at spille en rolle.

VIL DET PAVIRKE ARBEJDSEVNEN?

Meniéres sygdom ytrer sig som naevnt for-
skelligt fra patient til patient. Mennesker,
der kun er lettere ramt af sygdommen, har
intet besvaer med at forblive pa arbejds-
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markedet. For de middelsvaert ramte kan en
aftale med en forstaende arbejdsgiver vaere
af stor veerdi, hvis der er mulighed for at
blive overfgrt til mindre stressende arbejde
eller maske et egentligt fleksjob.

For meget hardt ramte meniérepatienter
med svimmelhedsanfald op til adskillige
gange om maneden kan en fgrtidspension
imidlertid veere eneste mulighed, dersom
alle muligheder for behandling er udtpmt.
Ved overvejelser om arbejdssituation og
fortidspension bgr man kontakte hgrefag-
lig ekspertise, ligesom man ogsa skal kon-
takte sin kommune.

HVAD KAN MAN SELV GORE?

Sorg forst og fremmest for at blive grundigt
underspgt. Pa sygehuset og hos grelaegen
kan du fa taget en hgretest (et audiogram)
og fa testet din taleforstaelse.

Nar diagnosen er stillet, er det klogt at ind-
hente sa meget information som muligt.

Orienter familie, venner, arbejdsgiver og
kolleger om sygdommen, og hvad den inde-
baerer. Det vil forebygge mange problemer
fremover.

Tag hensyn til hgrelsen — at blive udsat for
stgj kan fremkalde bade svimmelhedsanfald,
tinnitus og under alle omstaendigheder
stress.
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Veer ogsa opmaerksom pa synet. Flimmer fra
dataskaerme, tv, supermarkeders belysning
samt mange typer lysstofrer og sparelamper
mv. kan ofte vaere anfaldsfremkaldende.

Frisk luft og motion er vigtigt. Det veerste
man kan ggre er at isolere sig af angst for
anfald, som maske slet ikke kommer. Sgrg
for at fa mere hvile end normalt. Specielt i
de darlige perioder har en meniérepatient
et ekstra stort sgvnbehov. Lyt til kroppens
signaler!

Som tidligere naevnt kan man i en periode
holde pje med, om der er nogle fgdevarer,
man ikke taler sa godt.

| Hpreforeningen kan du mgde andre med
samme problem og der finde nogen at ud-
veksle erfaringer med.

FORSKES DER | MENIERES SYGDOM?

Der forskes meget i Meniéres sygdom bade
i Danmark, men ogsa Europa samt USA, Au-
stralien og Japan.

Blandt andet undersgger forskerne forskel-
lige miljpmaessige og biologiske faktorer,
som eventuelt kan forarsage Meniéres syg-
dom eller medfgre anfald fx stgjforurening
og virusinfektioner.

I Danmark forskes i blodgennemstrgmnin-
gen i det indre gre og endvidere i et hormon
- saccin — som muligvis medvirker til syg-
dommens opstaen.
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HVEM G@R HVAD?

Den praktiserende speciallaege i presyg-
domme eller sygehusets greafdeling kan
give dig konkret indsigt i din situation som
meniérepatient og kan tilbyde flere former
for behandling.

Pa sygehusets audiologiske afdeling maler
man din hegrelse og vurderer, hvilken type
hgreapparat, der er bedst egnet til netop
dit hgretab.

Pa kommunikationscentret/det lokale
hereinstitut kan du fa hjzelp til erhvervelse
af andre tekniske hjaelpemidler som fx tele-
slynge i hjemmet samt telefon og dgrklokke
med forstaerket lyd. Her undervises ogsa i
brugen af hgreapparat, ligesom der afhol-
des kurser i Meniéres sygdom, i tinnitus og
i mundaflaesning.

Hegreforeningens lokalafdelinger holder
bade faglige og sociale arrangementer.

Til arrangementerne kan man mgde lige-
stillede og fa gode rad med pa vejen. Alle
landets kommuner har en lokalafdeling af
Horeforeningen.

Som medlem af Hgreforeningen har man
adgang til lokalafdelingernes arrangemen-
ter over hele landet.

Find din lokalafdeling pa
www.hoereforeningen.dk
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MENIERE / SPBRGSMAL & SVAR

HVOR KAN MAN FA HJZELP?

Horeforeningen

Klgverprisvej10 B

2650 Hvidovre

TIf.:36 75 42 00

Fax:36 38 85 80

E-mail: mail@hoereforeningen.dk
www.hoereforeningen.dk

Videnscenter for Herehandicap
Rymarksvej 1

2900 Hellerup

TIf:39 96 80 90

E-mail: videnscenter@hoerehandicap.dk
www.hoerehandicap.dk

Kontakttelefon

| Hgreforeningen har vi en kontakttelefon,
hvor du kan komme til at tale med en per-
son, der kender meniéreproblematikken.
Kontakttelefonen har nummer 70 10 49 29.

Hogreforeningens Meniéreudvalg
E-mail:meniereudvalg@hoereforeningen.dk
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Horeforeningen
Klpverprisvej 10 B
2650 Hvidovre

TIf. 36 75 42 00, telefontid hverdage 10-14
mail@hoereforeningen.dk
www.hoereforeningen.dk



	653833_C_P001
	653833_C_P002
	653833_C_P003
	653833_C_P004
	653833_C_P005
	653833_C_P006
	653833_C_P007
	653833_C_P008
	653833_C_P009
	653833_C_P010
	653833_C_P011
	653833_C_P012
	653833_C_P013
	653833_C_P014
	653833_C_P015
	653833_C_P016
	653833_C_P017
	653833_C_P018
	653833_C_P019
	653833_C_P020
	653833_C_P021
	653833_C_P022
	653833_C_P023
	653833_C_P024

