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Djet er sjelens spejl...

...og en af vores meget vigtige sanser er
synet.

Af Inger Juel Christiansen, redaktar af Medlemsnyt

Hos mange i vores patientgruppe er gjnene pavirket efter en operation. Blinke
refleksen er sat ud af drift. Man dgjer med manglende tarer, eller tarefilmen
mangler nogle stoffer, sa gjet hele tiden tarrer ud. Qjet bliver redt og irri-
teret, hvis man ikke ustandselig drypper eller smorer gjet med salve — iseer
i den ferste tid efter operationen. Hos en del af os bliver tilstanden mere
permanent, og man er ngdt til at leere at leve med det. Heldigvis findes der
mange forskellige gjendraber og -salver, som kan lindre smerterne fra gjet.
Ulempen er dog ofte at synet bliver sleret af salven, og man er hele tiden
fedtet omkring @jet. Men som sagt — det lindrer.

For mit vedkommende brugte jeg salve nzesten et helt ar efter opera-
tionen. Var jeg meget udendars, matte der ogsa et urglas til. Et urglas er en
rund, klar plastplade, der sidder midt i et stort plaster, der szettes for gjet.

Pa et arsmgde harte jeg om vadkammerbriller. Det var Helle Maare,
dengang medlem af bestyrelsen, der selv havde faet kendskab til den type
briller i USA. Pa madet viste hun, hvordan brillerne sa ud og viste ogsa den
tynde siliconefilm, der klippes til og seettes rundt i kanten af brillerne, sa
gjet far et vindfang. Det “lukkede” milje bag brilleglasset holder pa fugtig-
heden, sa gjet ikke tarrer sa meget ud. Det var fantastisk at fa sine farste
briller med vadkammer-effekt. | dag hverken smerer eller drypper jeg mit
gje. Dog er der enkelte dage, hvor gjet bliver redt og ger lidt ondt. Da jeg
arbejder udendgrs er det enten, nar det blaeser meget eller i frostvejr. Blaest
og frost udtarrer gjet.

| dette nummer af Medlemsnyt bringer vi nogle artikler om gjne. Vi haber
der er gode rad til jer laesere, som | kan bruge i det daglige.

Vi har i bestyrelsen snakket lidt om at preve, at have et lille tema i hvert
nummer af bladet. | det naeste nummer bliver det noget om harelse. Har du
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nogle erfaringer i forbindelse med din herelse — hgreapparat — teleslynge
eller andre hjeelpemidler for hgre bedre eller bare nogle gode rad til at takle
hareproblemer med, s& skriv noget vi kan saette i vores blad.

Pa arsmedet i 2014 er vi sa smat ved at planleegge et lille tema om
parerende. Derfor kunne jeg virkelig godt teenke mig nogle indlzeg til bla-
det, hvor en pargrende fortalte sin oplevelse af mors, fars, sesters, brors,
datters, sgns eller kollegas AN-forlgb. Sa kender du en, der gerne vil skrive
noget om det, sa send det til mig pa min mail eller til foreningens mail. (se
bagsiden af bladet)

Donationer er velkomne

Foreningen yder en stor indsats for at sikre vores medlemmer den
bedste vejledning, den bedste hjeelp til genoptreening og til radgiv-
ning mm.

Dette omfatter blandt andet pjecer, foredrag, nyhedsbreve og aktiv
indsats overfor myndigheder o.lign.

Har nogen lyst til at statte foreningen med donationer, sa vil det ga
til feelles indsats for medlemmernes ve og vel.

Pa forhand tak
Bestyrelsen

m side 4 | Acusticusneurinom medlemsnyt | nr. 2. 2013



Torre gjne
- et irritationsmoment for mange zldre

Sven Johansen, Jjenlege

llustrationer: Mediafarm

Irriterede gjne findes hos ca. 15% af seldrebefolkningen over 65 ar. Tilstanden
kan skyldes nedsat tareproduktion eller sget fordampning af tarevaesken.
Behandlingen er farst og fremmest kunstige tarer samt undgaelse af pro-
vokerende faktorer

Terre ajne er en betegnelse for mange tilstande, som har det tilfzlles, at
der er en forstyrrelse af tarefilmen pa gjets overflade.

En stor del af befolkningen har tarre gjne, og behovet for behandling er
hgjt. Terre gjne forekommer med stigende hyppighed ved stigende alder
og optraeder lidt oftere hos kvinder. Det kan beregnes ud fra forekomsten
af terre gjne i andre lande med en tilsvarende befolkningsstruktur, at der
findes tarre gjne hos ca. 11% af befolkningen mellem 30 og 60 ar, og nogle
undersggelser har vist en andel pa mere end 15% af befolkningen over 65 ar.

Terre gjne kan forveerres ved lav fugtighed, bleest, aircondition, luftfor-
urening, mangel pa sgvn, brug af computer (nedsat blinken) samt ved brug
af visse former for medicin.

Torre gjne kan medfare mange gener i gjnene, enten som et mildt for-
bigaende ubehag, eller som en vedvarende irritation i form af breenden,
klzen, radme, smerte, gjentreethed og synsforstyrrelser.

Tarefilmen

Hos mennesket fylder tarefilmen kun 0,01 ml, er blot 0,01 mm tyk og bestar
af 3 lag:
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m Tema: Torre gjne

1: Yderst det tyndeste lag, som bestar af forskellige fedtstoffer, der
produceres af fedtkirtler placeret i gjenlagene.

2: Midt i tarefilmen er det tykkeste lag, som farst og fremmest bestar af
vand, som produceres af tarekirtlen beliggende i gjenhulen bag evre gjenlag.

3: Inderste lag af tarefilmen bestar af slimstoffer og dannes af slimpro-
ducerende celler pa gjets overflade, ferst og fremmest fra bindehinden (den
gennemsigtige hinde, der daekker det hvide i gjnene), som vist pa Fig. 1.
Slimlaget holder vandet pa gjets overflade og muligger, at vandet fordeler
sig pa overfladen.

-

Térekirtel danner vandlag

Bindehinde med slimlag

Fadtkirtler danner fedtlag

Tarefilmen |

Bjets overflade samt de kirtler,

FIGUR
der sikrer overfladens fugtighed 2

|
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Andret tarefilm

Hvis en eller flere af de 3 tarefilms lag er defekte og/eller eendrer indhold,
optraeder tilstanden terre gjne. Arsagen kan veere nedsat tareproduktion
eller gget fordampning fra tarefilmen.

Nedsat tareproduktion

Nedsat tareproduktion kan findes hos patienter med det sakaldte Sjogrens
syndrom, som blev beskrevet af svenskeren Henrik Sjégren for ca. 80 ar
siden. Syndromet bestar af tgrre gjne, tar mund og gigt i leddene og er
fundet hos 0,4% af den svenske befolkning — langt hyppigere hos kvinder
end hos meend.

Sjoégrens syndrom udger saledes kun en mindre del af alle tilfeelde af
torre gjne.

Nedsat tareproduktion kan ogsé ses ved andre gigtsygdomme, ved
mangelfuld udvikling af tarekirtlen samt ved sygdomme i tarekirtlen, horn-
hinden eller bindehinden.

Nedsat tareproduktion kan desuden ses ved defekt i den sakaldte
"tareproduktionsrefleks’, som kan opsta i forbindelse med lammelse af an-
sigtsnerven eller ved langvarig brug af kontaktlinser.

Jget tarefordampning

Dget tarefordampning ses ferst og fremmest hos patienter med manglende
og/eller forkert fedtsammenseetning af tarerne, specielt hos patienter med
gjenlagskatar. Det kan ogsa ses ved langvarig brug af kontaktlinser, ved
gjenlagsdefekter, ved nedsat blinkning, f.eks. ved skeermarbejde og ved
abenstaende gjne.

Nogle former for medicin kan ogsa give tarre gjne, specielt visse tab-
letter som bruges til behandling af for hejt blodtryk, depression, allergi og
hjertesygdomme. Endelig kan terre gjne forekomme ved behandling af
forskellige gjenlidelser med gjendraber, som kan indeholde konserverings-
midler, man ikke taler.
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m Tema: Torre gjne

Diagnose
Téareproduktionen
kan vurderes ved at

male, hvor meget ta- : k
Schimer tast — méling af

revaeske, der opsuges tireproduktion med papirstrimmel
efter 5 min. af en lille

papirstrimmel anbragt
i gjenkrogen (Schimer-
test, Fig. 2).

Eventuelle defek-
ter (torre pletter) pa
horn- og bindehinde
kan demonstreres
med et redt farvestof
(rose bengal) eller
grent farvestof (lissa-
min gren), der paferes
via papirstrimmel med
farve (Fig. 3).

Kort tid efter dannes prikformationer ved de defekte partier (Fig. 4).

Endelig kan gjenlaegen vurdere tarefilmens stabilitet i sin spaltelampe
ved at iagttage via mikroskop, hvor hurtigt tarefilmen ’skiller’, nar patienten
undlader at blinke, efter at der er tilfert et gult farvestof via papirstrimmel
(Fig. 5).

Spaltelampens lys er blat. Nar dette bla lys rammer den gule farve, opfat-
tes gjets overflade som gren. Men pa de steder, hvor tarefilmen er defekt,
vil det gule farvestof skille ligesom olie pa vand og danne ger. Mellem gerne
af gult stof (der altsa ses som grent), vil de defekte dele af tarefilmen derfor
ses som bla partier (Fig. 6).

| praksis bruges de samme tests til undersggelse af terre gjne, og det
er ikke muligt her at skelne mellem nedsat tareproduktion eller gget tare-
fordampning.
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Fapirstrirmmmel pafgrt

roge bengal—farvaing
med reédffarcestof pa
fiets overflade

Diet rgd e farve stof
zamiler sigved defelter
i gjatz slimlag

Papirstrirmrreel pafgrt
fluorescein —farwning
med gult farvestof pa
fjets overflade

| gpalielampens bys ez
opbrud i térefilman £
fedtlag, sorm felge af
udterring med dbent
@ie, som bld partier
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m Tema: Torre gjne

Skelnen mellem disse to tilstande foretages ved supplerende underse-
gelser og kun ved forskningsprojekter.

Begge tilstande kan give @get tarekoncentration (@get tare osmolaritet),
og undersggelse for dette er nem og bedst, men udfares ikke som standard.

Langt de fleste tilfeelde af tarre gjne er ikke udtryk for sygdom, men
for "treethed’ ved vedligeholdelse af tarerne i lzbet af dagen samt en falge
af stigende alder. Efter 40-ars alderen begynder tarekirtlen at beere preeg
af alderen med aftagende tareproduktion og sendret sammenseetning af
tarefilmen.

Hvis en eller flere af testene viser afvigelser fra det normale, tyder det
pa, at patienten har terre gjne, men det skal understreges, at mange pa-
tienter (ca. 25%) har fornemmelsen af tarre gjne, selv om de navnte tester
ikke paviser forandringer.

TABEL

1 Kunstige tarer i Danmark

Konserv. Faspa
Konsistens | middel Holdbarhed Emballage recept med

tilskud
Artelac Draber MNej Engangsbrug Pipetter Ja
Celluvisc Draber Nej Engangsbrug Pipetter Ja
Dacriosol Draber | Ja/nej 1 md./ engangsbrug Flaske/pipetter Ja
Lacril Draber Ja 1md. Flaske Ja
Oculac Draber | Ja/nej 1 md./ engangsbrug Flaske/pipetter Ja
Oftalgel Gelé Ja 1 md. Flaske Ja
Viscotears Gele Ja/nej 1 md./ engangsbrug Flaske/pipetter Ja
Viskose gjendraber | Draber Ja 1 md. Flaske Ja
Cationorm Draber Nej 3 mdr. Flaske Nej
Oxyal Draber Nej 2 mdr. Flaske Nej
Systane balance Draber Ja 6 mdr. Flaske Nej
Systane ultra Draber | Ja/nej = 6 mdr./ engangsbrug Flaske/pipetter Nej
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Behandling
| oldtiden behandlede man terre gjne med f.eks. planteolier, &g, levereks-
trakt m.m.

| begyndelsen af 1900-tallet brugte man saltvand og borsyre, og farst
omkring 2. verdenskrig og senere kommer kunstige tarer pa markedet.

Til behandling af terre gjne findes pa verdensmarkedet flere hundrede
forskellige former for kunstige tarer, hvilket er udtryk for, at det er vanske-
ligt at finde et virksomt praeparat. Der findes savel tyndt- som tyktflydende
kunstige tarer. | Danmark er de tyndtflydende kunstige tarer i drabeform
de mest populeere, fordi de medfgrer mindre slgring af synet i forhold til de
mere tyktflydende (geléagtige), (Tabel 1). Valg af preeparat er dog individuelt.
| visse tilfeelde kan tarre gjne ogsa behandles med tabletter. Tabletterne kan
stimulere tarekirtlen til at ege tareproduktionen.

Pa nogle patienter hjeelper omega-3-fedtsyrer mod terre gjne.

Kirurgisk behandling bruges lejlighedsvis i form af kunstig tilstopning af
tarekanalen, sdledes at afleb af tarer til tarekanalerne mindskes samt opera-
tion af eventuelle fejlstillede gjenlag.

Tarre gjne behandles ferst og fremmest med brug af kunstige tarer samt
ved at undga provokerende faktorer. Tilstanden kan vaere genererende og
kraever vurdering af gjenleege.

Kilde: Brochure fra Jjenforeningen Veern om synet.

Naeste Medlemsnyt

udkommer i december maned 2013.
Frist for indlzeg til bladet er den 15. november 2013.

Acusticusneurinom medlemsnyt | nr. 2. 2013 | side 11 m



m Tema: Torre gjne

Fisk mod terre gjne
Af Per Bressendorff

Tarre gjne er en af de mest almindelige lidelser som behandles af gjenlze-
ger — og hvis du, som de fleste folk, er generet af klgende, irriterede torre
gjne, kan din farste reaktion vaere at reekke ud efter gjendraberne. Men ny
forskning viser at kost kan hjeelpe meget bedre, specielt omega-3 fedtsyrer,
der findes naturligt i forskellige fisk, nadder og frg.

Et studie, som for nylig blev offentliggjort ved University of Texas, satte 21
patienter med tarre gjne pa en daglig dosis af fisk/herfreolie i 90 dage. Sam-
menlignet med en kontrolgruppe, havde fiskeolien gruppen en dramatisk
stigning pa 54% i tareflad! Ved afslutningen af forsgget havde 70% af de,
der spiste fisk/herfre olie ikke tarre gjne symptomer — sammenlignet med
kun 7% af de fra kontrolgruppen. Forskere mener, at omega-3 fedtsyrer kan
haemme betesendelse i tare kanaler og mindske forsnaevringer, der hindrer
tare volumen og flow. Omega-3 fedtsyrer kan ogsa hjeelpe den fugtgivende
rolle, som det naturlig eje-kirtel sekret kaldet meibum, har.

Resultaterne fajes til den voksende liste over mulige fordele forbundet
med @get indtag af omega-3 fedtsyrer, som findes i fisk og ne@dder. For
eksempel, rapporteredes der for nylig om forskning, der paviser en nedsat
risiko for at udvikle aldersrelaterede hgretab blandt de, der spiste fisk mere
hyppigt. Andre undersggelser har knyttet enten omega-3 eller forbruget af

fisk med reduceret led-inflammation, hajere eksamensresultater, lang-
sommere aldning, og sdgar mindre risiko for visse kraeftformer.
Fisk har ogsa fordele for de, der vil tabe sig: lkke alene
har fisk mindre meettet fedt og feerre kalorier, men
fiske protein kan hjeelpe til, at man felger sig maet
leengere.

Kilde: http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/21045648
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Mere om terre gjne

Vi kender allesammen til at have tarre/treette gjne; vi gnider os i gjnene, og
generne er som regel forsvundet. Terhedsfornemmelsen tiltager som regel
med alderen, uden det af den grund almindeligvis er tegn pa sygdom.
Hvad skyldes disse gener og kan der gives nogen behandling, der lindrer
symptomerne?

Jjet holdes fugtigt af en konstant produktion af sekret. Dette sekret daek-
ker/beskytter hornhinden og er forudsaetning for at gjnene ikke feles tarre.

Djenbetaendelse
Der kan naturligvis veere sygdomme i gjets slimhinde. Den hyppigste er
gjenkatar betinget af bakterier.

Dette angriber hyppigst bern, er staerkt smitsomt og kraever en kortvarig,
lokal antibiotisk behandling. Enkelte angreb er dog betinget af virus. Her er
behandlingen mere langvarig og mere besveerlig.

Allergisk gjenkatar

Der kan ogsa opsta gjenkatar pa grund af allergi, som f.eks. hafeber betin-
get af greespollen, birk, bynke med videre. Behandlingen er her rettet mod
allergien og gives enten som tabletter eller som lokal drabehandling.

Behandlingen skal som regel gives hver ar pa samme tid. Enkelte tilfeelde er
dog betinget af medikamenter. Dette finder vi hos kontaktlinsebrugere, hvor
man i sjeeldne tilfelde ser, at brugerne reagerer f.eks. pa rensevaeskerne.

Sjégrens syndrom

En gruppe mennesker har en medicinsk sygdom (Sjégrens syndrom). Her
angribes kroppens kirtel mere generelt, sdledes at produktionen blandt
andet af tarevaeske kan veere kraftigt nedsat. Sjégrens syndrom kan enten
veere den primeere lidelse eller veere et ledsagefeenomen til en gigtlidelse.
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m Tema: Torre gjne

Disse gener kreever en grundig udredning for at man kan finde den rette
diagnose og hermed behandling.

Det torre gje

Den sidste gruppe, som ogsa er den sterste, bestar af symptomet torre gjne
uden at det skyldes sygdom. Arsagen er her, at taresekretet, der danner film
over gjet ikke er god nok.

Problemet ved det tarre gje ligger i taresekretet/filmen
Tarefilm bestar af 3 lag: et tyndt fedtlag, der ligger yderst og forhindrer
fordampning fra gjet. Dette fedt dannes fra gjenlagets fedtholdige kirtler.
Det er de kirtler, hvori der ogsa kan opsta bygkorn. Under dette fedt/
film ligger et vandholdigt lag, der produceres i tarekirtlerne. Denne vaeske
indeholder endvidere protein, sukker, salte samt en lang reekke bakteriened-
brydende bestanddele.

Helt inde oven pa hornhinden ligger et lag af slimstoffer, der blandt andet
dannes fra nogle baereceller i slimhinden. Dette slim ligger teet op ad horn-
hindens overfladeceller, og virker som gjets »smagremekanisme«. Ogsa i
dette slim findes beskyttelsesfaktorer mod ydre pavirkning.

Hver gang vi blinker fordeles de 3 vaesker over hornhinden og beskytter
denne. Ved gener gnider vi som regel gjet og der frigeres mere sekret til
samtlige lag. @jet er meget folsom overfor mangel pa beskyttelseslag samt
pavirkning af dette.

Ved den mindste pavirkning reagerer vi ved at blinke mere.
Arsager til terre gjne
Det torre gje er forarsaget af nedsat vaeske produktion i gjet eller sendret

slim/fedtproduktion. Produktionen af disse stoffer er athaengig af mange
ting, blandt andet af hormonproduktionen.
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Nar vi bliver seldre aendres hormonproduktionen, hvilket blandt andet
kan medfere en nedsat sekret-produktion.

Ofte bliver gjet let radt, vi faler, at det klar. Det bliver ikke bedre af, at vi gni-
der gjne, som regel tveertimod. Generne kan ogsa vise sig som gjentreethed
ved megen laesning, samt ved bilkersel - specielt hvis bilens varmeblaeser
er slaet til. Det modsatte - at gjet lgber i vand i koldt vejr - kan ogsa veere
et udtryk for darlig tarefilm.

Behandling

Der findes ingen behandling, der kurerer tilstanden, men mange, der lindrer.
Mange har forsggt forskellige slags skylninger (borvand, saltvand, kamil-
lete, lapispenslinger), alle med kortvarig, lindrende effekt. P4 Apoteket fas
kunstige tarer af forskellige type.

Disse lindrer i kortere eller lsengere perioder - ogsa afthaengigt af gjets tilstand.
En god ting, er at disse kunstige térer som regel ikke har nogen bivirkninger
og man kan dryppe med dem s& hyppigt man vil, safremt man feler lindring
derved. Draberne findes savel med som uden konserveringsmiddel.

Der er pa markedet et bredt spektrum af kunstige tarer. De varierer i konsi-
stens. De mest tykflydende virker laengst, men giver et let slgret syn 10-15
min; til gengeeld er virkningen ofte mange timer. De tyndere dréber slgrer

mindre og kortere tid; lindringen er tilsvarende kortere.

Preeparaterne er hand-kebsmedicin, men ved kroniske gener bar man nok
radfere sig med en gjenleege.

Kilde: Sundhedsguiden.dk
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Fra Bygkorn til Guldkorn f

Jorgen Bruun-Jensen, Jjenlaege
lllustrationer: Mediafarm

Bygkorn er en af de hyppigste beteen-
delseri gjenregionen —en irriterende
lidelse, som det tager 1-2 uger at

komme over

Vagnede en morgen — mit gjenlag var
gmt, redt og haevet — sa forfeerdelig
ud i spejlet. Var det en myg, som i
nattens lgb havde forlystet sig med
mit blod? Det blev veerre i dagens
lob — mere haevelse og redme af gjen-
laget — det begyndte at gare ondt.
Hvad nu? Ved sengetid sa jeg igen i
spejlet — gjet var naesten helt lukket,
men nu var der kommet et lille gult

puspunkt ved kanten af gjenldget. AH

- NEJ - et byg-
korn!" (Fig. 1).

Det kunne veere en typisk beskri-
velse af, hvordan et bygkorn begyn-
der. Neest eftergjenbeteendelse er
bygkorn den mest almindelige form
for beteendelse i gjenregionen.

De gamle romere
kendte godt denne beteendelse i
gjenlaget og kaldte det for Horde-
olum, som betyder bygkorn. Sam-
menligningen passer nogenlunde
med starrelse og den gule farve, sa
vi har overtaget betegnelsen i den
danske overseettelse. Men navnet
kan jo nemt give
anledning til mis-
forstaelser. En ung
kvinde fortalte, at
hun som barn ofte
havde bygkorn - til
sidst turde hun ikke
ga forbi en bygmark
af frygt for at blive
smittet.

Men de gamle
romere kendte ikke
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Kirier | kanlen af #jentdget [her detdwerste)

Tirekirtel

M —

Zeis
Mall

noget til, hvad bygkorn var for noget,
selv om de nok havde mange teorier.
Vi skal helt frem til sidste halvdelaf
1600-tallet, fer den tyske gjenleege
Heinrich Meibom opdagede nogle
kirtler i gjenlagene. Nar man dengang
opdagede sadan noget, blev kirtlerne
opkaldt efter manden, og de hedder
den dag i dag Meiboms kirtler (Fig. 2).

Men det var ikke hele forklaringen
pa de almindelige bygkorn, der skulle
flere opdagelser til. | forste halvdel
af 1800-tallet opdagede den tyske
gjenleege Eduard Zeis nogle bitte
sma kirtler i gjenlagene. Disse kirtler
var placeret ganske teet til gjenharene
og havde gennem en kanal forbin-
delse til midten af harsaekken (Fig.

Flere gjenleeger opdagede herefter
nogle andre sma kirtler i kanten af
gjenlagene.

I mikroskopet lignede disse kirtler
almindelige ‘svedkirtler’, som mun-
dede ud i den del af gjenharssaek-
ken, hvor gjenharene kommer frem til
gjenlagskanten (Fig. 3). Det blev den
hollandske gjenleege Jacob Anton
Moll, deri 1857 fik eeren af, at leegge
navn til disse kirtler. Men hvad skal
vi med ‘svedkirtler’ eller 'duftkirtler’
i gjenlagene?

Pa kant med gjenlaget

Jjenldgene beskytter vores gjne mod
mange sma fremmedlegemer, som
kommer farende gennem luften. Nar

B opentsoskitier starktforstorret

¥
< — Slimhinds

Zeis' kirtel

Malls kirtel

J
G Meiboms kirtel
T3

Hirsgk

Gy ppe DT e—

3). Pa den made kunne de servicere Kiosthe
kirtal

gjenhdrene med en olieagtig veeske.

m side 18 | Acusticusneurinom medlemsnyt | nr. 2. 2013



vi kniber gjenldgene sammen, beskyt-
ter vi gjnene mod kraftigt lys, og vi
far et skarpere syn.

Det er gjenlagskanterne, der er
vigtige bade for vores syn og for, at
den forreste del af gjet er sundt og
velfungerende.

Vi blinker normalt 12 — 15 gange
i minuttet, og fra gjenlagskanterne
pumpes ved hvert blink olieagtige
slimstoffer ud. De danner det yderste
lag af tarefilmen oven pa et vandigt
lag fra tarekirtlerne og et slimlag fra
mange sma kirtler i gjets slimhinde.
@jenlagskanterne traekker ved hvert
blink den nye friske tarefilm i et gan-
ske tyndt lag hen over gjets horn-
hinde og slimhinde (Fig. 4).

De ‘salte térer’ indeholder salt
og vand, men tarerne er meget mere
komplicerede. | dag kan vi pavise
omkring 80 forskellige stoffer i ta-
revaesken. Det er stoffer til og fra
hornhindens stofskifte, veekstfaktorer,
hormoner, signalstoffer, immunstoffer
og stoffer som virker pa bakterier,
vira og svampe. Disse mikroorganis-
mer bliver pakket ind i den olieagtige
slim, sa de ikke kan seette sig fast pa
gjenlagskanter og @je. Samtidig an-
gribes mikroorganismerne af stoffer
i tarevaesken, som gdelaegger mikro-

Tarekirtel

4— Slimlag
v Vgl
Fadtiag

t A0 M

L Tdreflmen

organismerne og forhindrer gjenbe-
teendelse og bygkorn.

Nye undersggelser har vist, at
Moll-kirtlerne ikke er svedkirtler,
men derimod kirtler, der produce-
rer mange af de vigtige stoffer, som
forhindrer betaendelse.

Nar bakterierne ligger pa lur
Overalt pa vores hud og slimhinder
findes millioner af bakterier. De findes
0gsa pa gjenlagskanter og pa gjets
hornhinde og slimhinde. De

fleste er fredelige, og vileverien
fin balance med disse bakterier. Men
ind i mellem er der nogle skrappe,
sygdomsfremkaldende bakterier,
som kun venter pa, at vores normale
forsvar svigter en dag.
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Hvis gjenlagskanten kommerien
kronisk irritations- eller betaendelses-
tilstand (blefaritis) som falge af hud-
sygdomme eller immunsygdomme,
sa far disse bakterier let spil.

Det samme geelder, hvis en eller
flere kirtler i gjenlaget tilstoppes eller
ikke danner nok af de stoffer, som
kan bekeempe bakterierne. Sa kan
bakterierne seette sig fast og meget
hurtigt formere sig og udsende de
giftige stoffer, som gdeleegger vores
levende celler.

Bygkorn er beteendelse i en eller
flere af gjenlagets kirtler og i mere
end 90% af alle bygkorn er det gule
stafylokokker, som er arsagen. Hvis
betaendelsen er lokaliseret til en har-
sk, Zeis eller Moll kirtel, kalder vi
det for et ydre bygkorn (Fig. 1), som
er det mest almindelige.

Hvis beteendelsen lokaliseres til
Meiboms kirtel, kaldes det et indre
bygkorn. Bygkorn kan smittes til an-
dre kirtler i gjenlaget, men det smitter
sjeeldent til andre mennesker - kun
ved meget darlig hygiejne.

Hvis man bruger gjendraber,
ojensalve, sjenmake-up eller kon-
taktlinse tilbehar, som man har an-
vendt, mens man selv havde bygkorn
eller gjenbetaendelse, sa er der en

betydelig risiko for smitte, enten at
man selv far beteendelse igen eller,
at sygdomsfremkaldende bakterier
overferes til en anden person.

Hvad sker der

med et bygkorn?

Kvinder og meend i alle aldre kan fa
bygkorn, mens det er noget sjeeld-
nere hos bgrn.

Bygkorn kommer hyppigere, hvis
man har nedsat modstandskraft mod
infektion fx ved visse hudsygdomme i
ansigtet, immunsygdomme, diabetes
og meget darligt helbred.

Ved bygkornets begyndelse er
det bakterierne, der har overtaget
overfor vores hvide blodlegemer. De
er kommet hastigt lgbende til den
tilstoppede gjenlagskirtel, og der
foregar nu en hidsig kamp.

Der dannes hurtigt flere bakterier
—der kommer endnu flere hvide blod-
legemer — og levende celler gdelaeg-
ges. Alt det bliver til pus, som fylder
mere og mere i den lukkede kirtel.
Til sidst bliver trykket sa hgijt inde i
kirtlen, at der efter 1-2 degn dannes
et puspunkt ved gjenlagskanten ud-
for et @jenhar, eventuelt et puspunkt
midt pa gjenlaget eller pa bagsiden
af gjenlaget.
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Nar trykket bliver for stort inde i
kirtlen, kan der presses et hul igen-
nem huden over puspunktet.

Nu er den hidsige kamp ved at
veere forbi, de hvide blodlegemer
har endnu engang vundet, og sejren
fejres ved, at der udtemmes pus fra
kirtlen.

Desveerre varer det 1-2 uger, inden
alle spor med redme og haevelse er
slettet, og gjenlaget igen ser paent ud.

Hjzelp eller selvhjeelp?

Bygkorn kommer ofte pa det mest
uheldige tidspunkt: Lige for man skal
giftes, fotograferes eller til middag pa
kongeskibet. Hvad ggr man?

Hvis puspunktet sidder lige om-
ring et gjenhar, kan man med lidt
overvindelse traekke gjenharet ud,
sa pus kan komme ud gennem har-
saekken.

Hvis der stadig er puspunkt efter
2 dage, kan det blive ngdvendigt at
prikke hul ind til kirtlen. Kan man selv
gore det? Eller er det leegen eller
gjenleegen? Langs gjenlagskanten
er derrigtig mange smertefglsomme
nerver — sa leege eller gjenleege er
det bedste.

Varme omslag anbefales i alle
leegebeger: Man laver en lille pude

af flere lag bomuldsstof, varmer det
pa ydersiden af kaffekolben, og hol-
der det pa gjenladget i 10 minutter 6
gange i dagnet. Det lindrer smerten,
gger blodtilstramningen og kan ma-
ske gere pus og slimpropper mere
tyndtflydende.

Antibiotiske gjensalver og ajen-
drdber har ikke helt den gnskede
virkning pé et bygkorn. Det skyldes
formentlig, at koncentrationen af det
aktive stof ikke bliver hgjt nok inde
i den beteendte kirtel. Men antibio-
tika kan vaere med til at begreense
beteendelsen.

Der er mange gamle husrad, nar
det geelder behandling af bygkorn.
De fleste er desveerre meget fanta-
sifulde.

Et af dem kommer fra England:
Man bruger et s2g. Det koges, tages
op af det varme vand, svebes med
lidt bomuldsstof og holdes mod det
beteendte gjenlag indtil segget ikke
mere er varmt. Z£gget holder leenge
pa varmen og kan bruges flere gange.

Det er en meget gammel myte, at
det hjeelper at gnide bygkornet med
en guldring. Der er altid noget magisk
ved guld. Maske er virkningen, at
ringen presser hen over bygkornet, sa
trykketinde i kirtlen stiger, og der gar
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hul pa puspunktet. Samtidig presser
ringen pa de raske kirtler i gjenlaget,
sa der udtemmes flere af de stoffer,
som kan bekaempe bakterier.

Det er ikke klogt, at bruge kon-
taktlinser, nar man har et bygkorn.
Det haevede gjenlag ger gjenspal-
ten lille, kontaktlinsen bevaeges ikke
normalt, og der er mange aggressive
bakterier. Det giver en a@get risiko
for gjenbeteendelse og hornhinde-
beteendelse.

Desveerre skal der en vis talmo-
dighed til, nar man har faet et byg-
korn. Men det er vigtigt,

» atderindenfor 1-2 dage kommer
et puspunkt,

» atder hurtigt kommer hul til dette
puspunkt,

» at der udtemmes pus og

» at redme og haevelse ikke bre-
der sig, men forsvinder gradvist
i lobet af 1-2 uger.

Hvis ikke det gar saddan, s er det
ikke et irriterende bygkorn, man har
faet— men noget, gjenleegen ma un-
dersgge snarest.

Kilde: Brochure fra Qjenforeningen
Vaern om synet.

Hjemmesiden

Da ikke alle gnsker at deres indleeg i tidligere og kommende blade kan

leeses af alle og enhver, har bestyrelsen besluttet at bibeholde tidligere

praksis med at Medlemsnyt er forbeholdt medlemmerne af foreningen.

Artikler fra bladet som egner sig til den abne del af hjemmesiden vil

blive tilgeengelige, hvis forfatteren er indforstaet. For at se Medlemsnyt

pa den lukkede del kraeves:

Bruger id: an

Password: an
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Stok og marke

Ulla Rasmussen, formand

Nu neermer den marke tid sig og derfor vil mange af os, ]
der har problemer med ballancen, fa svaerere ved at skulle ga udenders.
Det er sveert at holde balancen, nar man ikke samtidig kan bruge synet i
det marke vejr.

Et godt rad kan veere: Anskaf jer et lille stok, som | kan statte jer til. Man
kan fa en sammenklappelig udgave, der er lige til at putte i tasken. Den
hjeelper jer til at holde balancen og samtidig vil det vaere mere forstaeligt
for andre, hvis | gar usikkert og slingrende rundt. (Sa bliver vi ikke forvekslet
med en smaberuset person).

Vadkammer briller

Er du generet af terre gjne pga. en ansigtslammelse, sa er det en
god ide at bruge vadkammer briller. Vadkammer kan laves pa dine
normale briller, hvis du far monteret et tyndt plastpanel. Dette kan du
eller din optiker kabe ved, at henvende jer til Helle Mare pa tlf.nr. 28
68 99 48 eller ved at sende en e-mail til mai. MAARE@dk.ibm.com.

Det er ogsa muligt at kebe specielle briller, der bade er gode nér du
er udenders, og nar du dyrker sport. De kan fas fra Centro Style og
koster 600 kr. uden styrke.

Med styrke skal man regne med ca. 2000 kr. mere.

Se pa www.optik-lawerenz.com/sportbrillen/mit_sehhilfe.html
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Svimmelhed -
balanceforstyrrelser

Af Birte Lambert, naestformand i bestyrelsen

| forbindelse med at vi lavede balancefolderen til Acusticusneurinom For-
eningen sammen med fysioterapeuter fra Rigshospitalet, leeste jeg en del
litteratur om emnet. Heriblandt var en folder: Svimmel-finne balansen,
som er lavet i et samarbejde mellem en hgrepaedagog og personalet pa
balancelaboratoriet, Nationalt Kompetencecenter for Balanseforstyrrelser,
pa Haukeland Sykehus i Bergen i Norge. Projektleder pa udarbejdelsen af
denne folder, er leege ved balancelaboratoriet Frederik Goplen.

Folderen kan downloades pa www.balanselaboratoriet.no, hvor den findes
under brosjyrer. Folderen kan ogsa fas i papirudgave ved Herelseshemme-
des Landsforbund, Postboks 6652 Etterstad, 0609 Oslo, Norge. www.hlf.no

Det er en folder pa ca. 30 sider, som kommer omkring de forskellige
aspekter af svimmelhed. Den har et fint billedmateriale og er let at leese,
selv om den er pa norsk.

Jeg har selv haft megen glaede af at lzese folderen. Selv om man ikke
bliver helbredt, kan man fa en storre forstaelse for, hvad der sker, ndr man
bliver svimmel, og dermed have lettere ved at acceptere symptomerne uden
at blive forskraekket/bekymret.

Jeg vil gengive nogle enkelte udtalelser fra folderen:

Svimmelhed er et plagsomt symptom, som har en negativ indvirkning
pa livskvaliteten.

Det er forst, nar vi taber balancen, at vi bliver opmaerksomme pa, hvor-
ledes de fysiske og psykiske aspekter er vaevet ind i hinanden.
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»  Svimmelhed kan fare til frygt og til at man undgar situationer, hvor svim-
melhed opstar.

»  Svimmelhed er desorientering.

»  Svimmelhed er en subjektiv oplevelse, hvor man kan veere lidt utilpas
eller vaere sat helt ud af spillet.

» Balancesystemet har en indbygget evne til at hele sig selv. | starten gar
helingen hurtig, for sidenhen at ske over lzengere tid.

»  Det er vigtigt selv at gere en indsats, og det er nedvendigt at frempro-
vokere svimmelhed for at hjernen kan leere, at det ikke er farligt.

Bevaegelse — bevaegelse — bevaegelse er vigtigt
For lidt bevaegelse ferer ogsa til, at mange svimle patienter bliver stive i
nakken.

Vigtigheden af optreening efter operation for acusticusneurinom papeges.

Der bliver gjort rede for, hvad det er for 3 systemer, der skal veere intakte og
arbejde godt sammen, for at man ikke skal fale sig svimmel.

Der er balanceorganet i grerne, (det vestibulaere system), det er synet,
og det er fglesansen (sanseindtryk fra hud, muskler og sener). Nar en af
delene skades bliver det sveert at holde balancen i specielle situationer.

Efter en skade pa det vestibuleere system, som en del AN patient vil
opleve efter operation, er det vigtigt at fa genoprettet VOR, den vestibulo-
oculare refleks, hvor gjnene tilpasser sig hovedets bevaegelser. Hvis ikke
det fungerer, vil man fgle sig svimmel.

Til slut vil jeg endnu en gang naevne, at det er vigtigt, man er aktiv og serger

for megen beveegelse. Og sa ma vi holde behandlerne fast pa, at vi skal
tilbydes traening efter operation/stralebehandling, hvis vi har brug for det.

Acusticusneurinom medlemsnyt | nr. 2. 2013 | side 25 m



Nyt fra Haukeland
Universitettsykehus i Bergen:

Nasjonal behandlingstjeneste for vestibularisschwannomer

Haukeland Universitettsykehus ble i 2012 tildelt “Nasjonal behandlingstje-
neste for vestibularisschwannomer”. Vestibularisschwannom, tidligere kalt
acusticusnevrinom, er en godartet og vanligvis langsomtvoksende svulst som
starter a vokse fra balansenerven i indre gregang. Derfra kan den vokse seg
inn mot lillehjerne og hjernestamme.

Medarbeidere i behandlingstjenesten:
Faglig leder: Erling Myrseth, Overlege nevrokirurgisk avdeling
Faglig nestleder: Flemming Vassbotn, Overlege @NH-avdelingen.

Fra Nevrokirurgisk avdeling:

Monica Finnkirk (sykepleiefaglig radgiver/pasientkoordinator)
Morten Lund-Johansen (Overlege/professor)

Paal-Henning Pedersen (Professor/Seksjonsoverlege Gammakniven)
Cathrine Nansdal Breivik (assistentlege)

Fra @NH-avdelingen:

Per Mgller (Overlege/professor)
Frederik Goplen (Overlege)

Linda Fauske (pasientkoordinator)

Fra plastikk-kirurgisk avdeling:

Hartmut Heisterkamp (Overlege)

Svein Arthur Jensen (Overlege)

Sa a si alle pasientene i Norge blir henvist den nasjonale behandlingstjene-

sten. Nar henvisningen mottas blir den satt opp pa “acusticsmote”, et mote
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hvor leger, spl. Og sekreteer fra @NH, NKIR samt radiologisk avd. mates for
a gjennomga alle pasientene. Var behandlingsstrategi er i dag a kontrollere
sma svulster med gjentatte MR-undersgkelser. Svulster som vokser eller er
store blir behandlet. Mange sma svulster viser ikke tegn til vekst selv etter
mange ars observasjon. Store svulster ma behandles fordi de kan trykke pa
viktig nervevev. Etter mgte blir pasientene informert enten pr tif eller brev
om hva vi anbefaler ut fra tumorsterrelse og symptomer. Vart farstevalg nar
det gjelder behandling er gammakniv, ofte kalt stralekniven, dersom tumor
er under 2,5-3cm.

De som ikke skal ha behandling, vil bli innkalt til en informasjon/vurde-
ringssamtale pa ere nese hals avdelingen. Der vil det bli tatt hereprove,
balansetest og kalorisk preve. Alle far grundig informasjon av @NH lege
slik at de skal fele seg trygge pa egen situasjon. De vil ogsa fa tilbud om
time hos fysioterapeut fra balanselaboratoriet og sykepleier/hjelpepleier fra
den nasjonale bahandlingstjenesten. Alle vil fra 2014 ogsa fa tiloud om en
kontroll her pa sykehuset etter 2 ar.

De som skal ha behandling med gammakniv blir innkalt i lepet av 2-4
mndr for behandling.

Her kan du ta med litt om gammakniv dersom det passer

Gammakniv

Gammakniven er en hgyspesialisert stralemaskin som sender nesten 200
gammastraler inn mot svulsten, omtrent som et brenngalss samler solstraler
mot ett punkt. Det gjer at vi kan gi en hgy straledose ngyaktig til svulsten
samtidig som nervevevet rundt svulsten blir skanet. Far behandlingen starter
far pasienten montert en ramme pa hodet, festet med 4 skruer som settes pa
i lokalbedgvelse. Med denne rammen pé hodet gjeres en MR-undersgkelse,
og legen kan sa ved hjelp av en computer ngyaktig beregne hvor i hodet
svulsten er lokalisert, og bestemme stralefelt og straledose. Med rammen
fortsatt pa hodet blir pasienten plassert i gammakniven og behandlingen
kan starte. Stralebehandlingen er en engagnsbehandling. Denne behand-
lingen vil stanse veksten hos 90-95% av pasientene. Bivirkningene er fa og
ikke alvorlige.
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Nar man skal behandles med gammakniv blir man innlagt pa nevrokri-
rurgisk avd. og mgter farste dagen til informasjonssamtale og opptak av
journal. De aller fleste kan om ettermiddagen ga til sykehotellet hvor de er
til neste morgen. Da mgter de fastende kl. 0700 om morgenen, og kan fa
litt beroligende fer rammen skal settes pa. | gammakniven behandler man
3-4 pasienter pr dag. Nar man er ferdig behandlet far man spise og hvile
litt for man pa ettermiddagen kan ga tilbake til hotellet. Neste dag er man
klar for a reise hjem. De som bor i Bergen far reise hjem ettermiddagen pa
behandlingsdagen. Man er vanligvis i samme form nar man reiser hjem som
man var i nar man kom.

Etter behandling med gammakniv blir man kontrollert med MR under-
sokelser i 10 ar. Pasientene velger selv om de vil kontrolleres hos oss eller
pa hjemsted.

Operasjon
Her har jeg ikke skrevet noe, det er jo det samme som dere gjer stort sett.

Her blir man ogsa fulgt opp i 10 ar.

Alle pasientene vare, enten de observeres eller har fatt behandling, blir
tilbudt leerings- og mestringskurs 6-12 mndr etter at de var pa sykehuset
ferste gangen. Kurset arrangeres 2 ganger i aret, vanligvis i januar og juni.
Pa kurset blir det holdt mange foredrag om for eksempel svulst og ana-
tomi, svimmelhet og tinnitus, fysioterapi og trening. Der er ogsa fokus pa
mestring, og her har man ogsé grupparbeid. Tiloakemeldingene pa disse
kursene har veert veldig gode, ikke minst er det en arena hvor pasientene
vare kan mgte andre i samme situasjon. Vi har ingen pasientforening i Norge,
men der finnes en egen gruppe pa facebook og noen er ogsa medlemmer
i den danske pasientforeningen. Vi har et godt samarbeid med den danske
pasientforeningen, noe vi setter svaert stor pris pa. Vi har flere ganger veert
med pa deres arsmote, og de har vaert med pa vart kurs.

Det planlegges i disse dager et nytt kurs, trinn I, som vil bli tilbudt alle
som har deltatt pa kurs tidligere.
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Forskning

Vi har forsket pa denne svulsttypen i mange ar, spesielt med fokus pa livs-
kvalitet. Vi planlegger en ny studie der man skal behandle halvparten avsma
svulster som ikke vokser (og med god hersel) med gammakniv og sammenligne
disse med observasjonsgruppen. Planlagt oppstart i begynnelse av 2014.

Sidste nye om hgretab

[N K]
og straling
En gruppe danske forskere har netop offentliggjort en videnskabelig
artikel om et forskningsprojekt, som handler om straling og hgretab.
Undersggelsen omfatter 42 personer med Acusticusneurinom. Vi

har af forskergruppen faet tilladelse til at bringe resultatet pa vores
hjemmeside.

Vi har ogsa aftalt ikke at forkorte eller overseette de speendende

resultater. Det er for at undga misforstaelser.

Interesserede kan leese den offentliggjorte engelske version pa vo-
res hjemmeside. Se under "Publikationer” ... "Artikler fra laeger”...
“Fractionated Stereotactic Radiotherapy of Vestibular Schwannomas
Accelerates Hearing Loss".
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Arsmgde/generalforsamling 2014

Vores arsmgde/generalforsamling den
15.-16. marts 2014 vil blive holdt pa

Vingsted hotel & konferencecenter
Vingsted Skovvej

7182 Bredsten

www.vingsted.dk

Programmet for dagene vil blive:

Lerdag vil der veeret et par faglige
indlzeg, social aktivitet, generalforsam-
ling og hygge-middag.

Sendag vil programmet veere:

Et par faglige indlaeg og sa vil re-
sten af dagen veere et tema: "Parg-
rende”.

Vi vil rette vores opmaerksomhed mod
de parerende. Det kan vaere segtefalle,
barn, venner og kolleger.

Naermere program vil komme i nae-
ste nummer og pa vores hjemmeside.
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Erfaring med
netveerksgruppe

Af Birte Als, suppleant i bestyrelsen

En dag fik jeg faleforstyrrelse i hgjre side af ansigtet, gik til lege og blev
undersggt. Hun konstaterede, at problemet kom fra hjernen, men vidste ikke
hvad det var. Da jeg efter en rum tid blev scannet og fik diagnosen AN, var
det farste gang jeg harte om sygdommen — min leege kendte heller ikke AN.

Jeg segte pa nettet og fandt Dansk Acusticusneurinom Forening, og fik her
de farste oplysninger om arsag, virkning og ogsa, at andre havde sygdom-
men. Jeg fik kontakt til den lokale netveerksgruppe, og begyndte at komme
til deres mader.

Her var folk med skaeve ansigter, hgreproblemer osv. — min leege havde
fortalt, at i en patientgruppe kommer patienter, der er hardere ramt end
gennemsnittet, s jeg blev ikke helt skreemt veek. Jeg havde utrolig meget
gleede af, at veere sammen med andre med samme sygdom, og hare deres
historier, og dele mine bekymringer med dem.

Da jeg efter et halvt ars ventetid blev opereret, var jeg rustet til at mgde min
skeebne og forberedt pa lidt af hvert. Efter vellykket operation havde jeg
igen brug for at deltage i gruppen. Nu skulle der sa snakkes hgreapparater,
balanceproblemer og traening.

Ud over at dele viden, havde vi ogsa et dejligt faellesskab og nogle hyg-
gelige mgder.

Jeg kan kun anbefale andre i lignende situation at ops@ge en netvaerks-
gruppe. Det er en keempehjzelp i det kaos man star i, nar man far diagnosen.
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Mine erfaringer
med at veere i
en netvaerksgruppe

Af Berit Brolund, bestyrelsensmedlem i foreningen

Jeg blev opereret i juli 2005, og var efter operationen veeldigt optaget af
at komme i kontakt med andre AN-patienter. Jeg havde far min operation
ikke veeret sammen med andre AN'er, fordi det hele gik sa hurtigt, og jeg
vidste ikke helt, hvad jeg var ude i.

Men jeg kom hjem fra Rigshospitalet, begyndte at sege/google AN, og
fandt sa ud af, at der var en landsdaekkende forening samt lokale netvaerks-
grupper. Derfor kontaktede jeg lederen af den lokale netveerksgruppe og fik
mere at vide om medetider, madested osv. osv. Jeg meldte mig selvfalgelig
samtidig ind i Acusticus Neurinom foreningen (bade min mand og jeg), og
medte sa op til farstkommende mede med de andre AN-patienter, der
deltog i denne netveerksgruppe.

Jeg blev godt modtaget og blev preesenteret af lederen, hvorefter jeg
selv skulle praesentere mig. Det gjorde jeg sa, og da min historie er ret ual-
mindelig, var der mange spergsmal.

Jeg fortsatte i flere ar i gruppen, prevede med nye tiltag — maske kunne
vi starte hvert mgde med en dansk sang (sang er rigtigt godt til at treene
munden op efter en halvsides lammelse!) Det prevede vi ogsa et par gange,
men sangen blev sa taget af bordet igen.

Jeg fandt desveerre efterhanden ingen gleede ved at deltage i disse
meder, da jeg syntes, de bar for meget praeg af sygdom, darligdom osv.
Og jeg selv var kommet s& meget videre med genoptraening, sang, glaede
ved livet, sa da jeg i 2008 fik konstateret brystkreeft, valgte jeg at treede ud
af netveerksgruppen i Aarhus, men deltager stadig gerne i AN-arbejdet via
generalforsamlinger, bestyrelsesarbejde osv.
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Jeg synes, det er vigtigt, at man i en netvaerksgruppe drefter andet end

sygdom og kvaler. Man kan maske tage pa udflugter i neeromradet, ga til

kultur sammen, bare ga en tur, tage bussen et par stoppesteder til steder,

hvor man normalt ikke kommer, synge en sang sammen, leese noget op for

hinanden, som maske har hjulpet en selv, er positiv for livet og meget mere.

Netveksgruppe
for bern og unge
af AN-patienter

Kontaktperson:
Anne Katrine Leonhard, Arhus
TIf. 40 28 43 51

Netveerksgruppe
for unge og
erhvervsaktive

Kontaktpersoner:
Ole Smidt, Kgs. Lyngby
TIf. 40 10 12 31

Netveaerksgruppe i
Aalborg-omradet/
Nordjylland

Kontaktperson:
Inge Jutte, Klarup
TIf. 98 31 86 87

Kontaktperson Fyn
Bente Sunesen Rasmussen,
Odense M. TIf. 66 13 43 60 eller

mail: besuras@gmail.com

Netveerksgruppe
pa Fergerne

Kontaktperson:

Inga Dam, Torshavn

TIf. 0029 831 63 93 eller
mail: da@kallnet.fo

Netveerksgruppe/
Midtsjeelland

Kontaktperson:
Yvonne Jensen, Bjeeverskov
TIf. 21 43 11 17

Netvaerksgruppe/
Sydlige Jylland

Kontaktperson:
Inger Juel Christiansen, Ribe
TIf. 75 42 31 82
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Lidt at taenke over

Er man et nul, hvis man kommer for nr. 1?

Hvor mange minutter varer et boligkvarter?

Hvordan fejrer nudister fastelavn?

Synes kannibaler, at klovhe smager sjovt?

Kan ordblinde falde i staver?

Hvorfor er det naesen som leber og fedderne der lugter?
Hvis majsolie er lavet af majs, hvor kommer sé babyolie fra?
Krymper bomuldsmarker néar det regner?

Hvilken farve far en smeilf, hvis du prever at kveele den?

e
)
\&
.3
o
Q
.
T
o
£
0
5
5
L

Acusticusneurinom medlemsnyt | nr. 2/. 2013 | side 35




m Boganbefalinger

Introvert — Sta ved dig selv

Introvert — Sta ved dig selv
(Nej, du behgver ikke ga til fest og gemme dig pa
badeveerelset)

» Holder du af ensomhed?
» Kan du lide at fordybe dig — og vil helst ikke INTROVERT
afbrydes? STA VED DIG SELV
» Vil du helst fejre fadselsdag kun med de neer-

meste?

» Har du tilbragt fester med at gemme dig pa
badeveerelset?

»  Er du overforberedt, nar du skal holde foredrag, undervise eller pree-
sentere noget?

»  Skal du bruge tid alene for at komme til kreefter, efter du har veeret social?

»  Hvis du svarer ja til de fleste af spargsmalene, er du sandsynligvis introvert.

Mellem 30 og 50% af os er introverte. Er du overrasket over, at vi er sa
mange? Det er nok, fordi en del af os lader, som om vi ikke er introverte og
anstrenger os for at passe ind i en ekstrovert verden, der hylder de hurtige,
de meget talende, de festlige og de selv-promoverende.

Det har vi ingen grund til. For at veere introvert er en fin ting.

Introvert handler om ikke lzengere at sla knuder pa sig selv for at passe
ind i en ekstrovert verden. Den handler om at sta ved sig selv. Den handler
om, hvordan ens eget liv bliver bedre af det. Og om, hvordan de andres
liv ogsa bliver bedre af det, fordi de ekstroverte har brug for vores ro og
efterteenksomhed. Og ikke mindst handler Introvert om, hvordan vi helt
konkret nar dertil: Hvilke valg, vi skal treeffe — i vores familier, i vores sociale
liv, p& vores arbejdspladser — sa vi hver iszer kan leve tro mod os selv og
yde vort bedste.

Keb den hos boghandleren
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Boganbefalinger m

Hold masken - ansigtslgft uden kniv
Vaek med bulldog-look og kalkunplud-
der! Med Hold Masken og en god por-
tion selvdisciplin er bdde maend og
kvinder i den gode alder hjulpet godt
pa vej. Ansigtet og halsens muskler skal
treenes og vedligeholdes, ngjagtigt som
musklerne i resten af kroppen og Bodlil
Hjorth, afspeendingspaedagog fra Dan-

ske Psykomotoriske Terapeuter guider
professionelt og behageligt gennem programmet. Nar det instruktive pro-
gram bruges dagligt opnar man fastere muskler og hud.

Nar gvelserne bruges dagligt eller mindst 4 gange om ugen - far ansigtet
og halsen styrke og en sundere og glattere hud. Modellen pa forsiden har
traenet jaevnligt i et par ar og naermer sig staerkt et halvt hundrede ar. Hold
masken indeholder 10 styrketraeningsevelser for musklerne i hals, mund,
hage, keeber, naese, kinder, gjenomgivelser og pande.

Treeningen afsluttes med en afspaendingsgvelse for ansigt, hals og nakke
og en afspeendingsavelse, hvor man lzerer at afspaende musklerne og give
slip pa ungdvendige spaendinger.

Bogen kan kgbes som lydbog hos www.saxo eller som eller alm. bog
hos www.denintelligentekrop.dk.

Irriteret oje

. /T
. R

Brochure om Irriteret gje X’

Brochuren kommer fra @jenforeningen se ‘)S J

www.vos.dk/brochurer/

@Bjenforeningen @ )

vvvvvvv
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Rask Magasinet

Rask Magasinet er et magasin, der udkom-

mer 12 gange om aret.
Magasinet distribueres til offentlige og
private sygehuse, laegehuse, praktiserende lzeger, apoteker, blodbanker

og tandleeger.
Det sendes ligeledes til offentlige rad, neevn og udvalg i sundheds-
sektoren, til kommuner, patientforeninger og Folketingets medlemmer.

| blad nr. 6-7 blev vores forening neevnt med en lille artikel.
| blad nr. 8 var vi "Manedens patientforening” med en stor artikel

om foreningen.

Ga ind pa www.raskmedia.com, hvis | vil leese artiklerne.

HVIS du flytter

Husk at meddele det til foreningen, hvis du flytter, ellers har vi ingen
mulighed for at holde dig ajour med vores nyheder, medlemsblad og

lignende.
Send en mail bsgilleleje@gmail.com eller et flyttekort til Birgit Saren-
sen — Du kan ogsa forsgge at ringe til hende pa tIf 48 30 20 42.
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Frivillige hjelpere

Medlemsliste, sygdomsliste, Henvendelse
labels samt ad hoc opgaver: vedr. meningiomer
Sussi Meier Mariann Guldmann-Christensen
6440 Augustenborg 8560 Kolind

TIf 86 39 16 85 eller 20 26 55 89
Distribuering af E-mail chrisma@adslhome.dk
medlemsbladet
Birte Lambert Andersen eller
Stentoften 13, Rebild
9520 Skerping Brit Vangsted

9900 Frederikshavn
Henvendelse om TIf 98 48 22 25
gjenproblemer E-mail vangsted@mail.tele.dk
Ulla Rasmussen, TIf 46 49 67 18
dansk@acusticusneurinom.dk Hjemmesiden

Anita R. Nielsen,
Radgivning om evt. Brian Holdt
mulighed for erstatning facebook: Acusticusneurinom DK

for Kritisk sygdom
Kurt Pedersen, TIf 49 70 99 87
arnakhus@stofanet.dk
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Bestyrelsen

Formand

Ulla Rasmussen
Dalsg Park 40
3500 Veerlgse
TIf 46 49 67 18

dansk@acusticusneurinom.dk

Naestformand

Birte Lambert Andersen
Stentoften 13, Rebild
9520 Skerping

TIf. 98 39 19 55

birte.lambert@gmail.com

Kasserer

Birgit Serensen

. Nordre Strandvej 31A
' 3250 Gilleleje

TIf. 48 30 20 42

bsgilleleje@gmail.com

Sekreteer
Simon Leonhard
Jernaldervej 152
8210 Arhus N
TIf. 40 28 24 51

simon.b.leonhard@gmail.com

Bestyrelsesmedlem
Berit Brolund
Jernaldervej 152

8210 Arhus N

" TI. 40 28 50 51

berit.brolund@gmail.com

Suppleant
Birte Als
Nymarksvej 18 P
| 8320 Marslet

B TIf 265377 85

Suppleant

Inger Juel Christiansen
Jernkaervej 1

6760 Ribe

TIf 75 42 31 82
Inger.jc@jubii.dk

ISSN: 1602-6438



