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Orgaan van Corti
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tunnel van Corti
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Toonhoogte en het slakkenhuis
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(Geh)oorproblemen

« Qorontsteking

« Gehoorverlies

— QOtitis media met effusie = ‘vocht achter het
trommelvlies’

— Presbyacusis = ‘ouderdomsslechthorendheid’

 Qorsuizen
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Gehoorverlies

« 3 soorten gehoorverlies

— Van het binnenoor: perceptief verlies
— Combinatie: gemengd verlies

 Meten is weten
— Hoortest (audiogram)
— Stemvork
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 ‘Vocht achter het trommelvlies’
 Kinderen

* Opvulling middenoor en minder beweeglijkheid
trommelvlies
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Perceptief verlies
presbyacusis

« Langzaam toenemend gehoorverlies beide oren

« Met de leeftijd

 Binnenoorschade: haarcellen van het slakkenhuis
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Geluid in het oor of hoofd

2 miljoen mensen in Nederland
Gehoorverlies, lawaaischade, medicatie, stress
— precieze oorzaak niet altijd te achterhalen

Oorzaak complex, medische behandeling ook
behandelingen zijn er echter wel
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Evenwicht

HE MATH SENSE
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Mei 2008

Mans Magnusson
Michael Karlberg
Lund, Zweden
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Opstaan, maar hij voelt zich een beetje...

(_'(/ Maastricht UMC+



En toen...
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Evenwichtsorgaan
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Evenwichtsorgaan
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Halfcirkelvormige kanalen
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Evenwichtsorgaan
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Maar het onderscheid is moelilijk...
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Ogen als spiegel van het evenwichtsorgaan
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Problemen van het evenwichtsorgaan

« Benigne Paroxysmale Positionerings Duizeligheid
(BPPD)

 Alcohol

« Uitval van één of twee evenwichtsorganen
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Behandeling
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Alcohol

« Maakt het evenwichtsorgaan gevoelig voor
zwaartekracht

Alcohol via bloed in
evenwichtsorgaan
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Uitval van één of twee evenwichtsorganen

‘:', Maastricht UMC+



Uitval van functie

* |nstabiel beeld:

@,
* |Imbalans -.‘15‘

« Verminderde ruimtelijke
orientatie
o Lopen in het donker
o Autorijden
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Verdere gevolgen

« Kwaliteit van leven
— Sociaal functioneren
— Vermoeidheid
— Geen erkenning van omgeving
— Depressie, angst
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Behandeling

* Vervangen van evenwichtsfunctie is in onderzoek
— Vestibular Labyrinthine Substitution system
— Vestibulair implantaat

CvVs
—  interpretatie +~——————— Visus
aanleren
adaptatie — gehoor
P compensatie

« Compensatie-oefeningen
— Sensorische substitutie
— Aanpassing = =
— Gewenning |
— Wel een limiet!

beeldstabilisatie
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Conclusie

Het gehoor en de evenwichtsorganen zijn niet zichtbaar

... maar kunnen heel veel klachten geven!

Ga naar uw huisarts bij klachten
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Met dank aan

Drs. R. van de Berg, KNO-arts, vestibuloloog
Afdeling KNO-heelkunde MUMC+
Organisatie Gezondheidsuniversiteit
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