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Streszczenie

Choroba Méniére’a, zwana takze wodniakiem btednika badz wodniakiem endolimfatycznym, to choroba przewlekia charakteryzujaca
sie tetradg objawéw - zawrotami glowy, szumami usznymi, postepujacym uposledzeniem stuchu i uczuciem petnosci w dotknietym
uchu. Wystepuje z czestoscia 50-200 na 100 000 dorostych, z wigkszym odsetkiem u kobiet. Cho¢ choroba zostata opisana i powigzana
z uszkodzeniem ucha wewnetrznego juz w 1861 r. przez francuskiego lekarza Prospera Méniére’a, to jej etiologia wciaz nie jest do
konica poznana. Znane sg przypadki rodzinnego wystepowania choroby, jednak u wiekszosci 0s6b zaburzenie to pojawia si¢ w sposob
sporadyczny. Przypuszcza sie, ze na wystapienie patologii moga sktada¢ si¢ czynniki genetyczne i srodowiskowe. Wedtug licznych
badan naukowych do potencjalnych przyczyn mozna zaliczy¢: mutacje genetyczne, zaburzenia autoimmunologiczne, zaburzenia
hormonalne i choroby wirusowe.

Dotychczas nie osiggni¢to miedzynarodowego konsensusu w sprawie postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w chorobie
Meéniere’a, co jest zrodtem kontrowersji. W diagnostyce i prognostyce choroby Méniére’a duzg role odgrywa audiometria tonalna, jednak
moga by¢ takze stosowane takie badania jak: wideonystagmografia, test fotela obrotowego, test przedsionkowych miogennych potencjaléw
wywolanych, posturografia, vHIT, elektrokochleografia, a coraz wigksze znaczenie maja badania obrazowe rezonansem magnetycznym,
w tym MRI 3D FLAIR. Istnieje kilka réznych algorytméw postepowania w leczeniu choroby Méniérea. W ostrych atakach choroby
Méniére’a zastosowaé mozna leki przeciw zawrotom gltowy (leki przeciwhistaminowe, benzodiazepiny, leki przeciwcholinergiczne)
i $rodki przeciwwymiotne (metoklopramid i domperidon). W przewleklej terapii i prewencyjnie wedlug rekomendacji wazne jest
zastosowanie odpowiedniej diety uwzgledniajacej wieksza podaz wody oraz ograniczenie spozywania soli, kofeiny i alkoholu, a takze
zastosowanie rehabilitacji przedsionkowej i stuchowej. W farmakoterapii wiele schematéw uwzglednia takze stosowanie batahistyny,
diuretykéw oraz dobebenkowych iniekgji sterydéw i gentamycyny. W przypadku braku powodzenia leczenia farmakologicznego jako
ostatni rzut mozna rozwazy¢ leczenie chirurgiczne - labiryntektomie i neurektomie przedsionkowa. Niektdre zalecenia uwzgledniaja
tez terapie PPT, jednak wymaga ona dalszych badan w celu potwierdzenia swojej skutecznoéci. W pracy przedstawiono patogeneze,
diagnostyke i niechirurgiczne mozliwosci leczenia choroby Méniére’a, a takze kontrowersje zwigzane z tymi obszarami.

Stowa kluczowe: patogeneza o leczenie « przyczyny « kontrowersje « choroba Méniere’a « wodniak endolimfatyczny

Abstract

Meniere’s disease, also known as endolymphatic hydrocele, is a chronic disease characterized by a tetrad of symptoms - dizziness,
tinnitus, progressive hearing loss and a feeling of fullness in the affected ear. It affects 50-200 per 100,000 adults, with a higher
percentage in women. Although the disease was defined and related to inner ear damage in 1861 by the French physician Prosper
Meniere, the etiology of Meniere’s disease is still not fully understood. There are known cases of the family history of the disease
but in most people the disorder appears occasionally. It is suspected that genetic and environmental factors may contribute to the
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occurrence of pathology. According to numerous scientific studies potential causes include genetic mutations, autoimmune disorders,
hormonal disorders and viral diseases.

So far, no international consensus has been reached on the diagnostic and therapeutic management of Meniere’s disease, which is
a source of controversy. In the diagnosis and prognosis of Meniere’s disease an important role is played by tonal audiometry, but
also videonystagmography, the chair test, the vestibular evoked myogenic potential test, posturography, video head impulse test
and electrocochleography may be used. Increasingly important in diagnosis of that pathology are imaging tests, especially MRI 3D
FLAIR. There are several different management algorithms for the treatment of Meniere’s. In acute attacks of Meniere’s disease, anti-
vertigo drugs (antihistamines, benzodiazepines, anticholinergics) and antiemetics (metoclopramide and domperidone) can be used.
In chronic therapy and preventively according to recommendations it is important to use an appropriate diet that includes limiting the
consumption of salt, caffeine, alcohol and drinking more amount of water as well as the use of vestibular and auditory rehabilitation. In
pharmacotherapy, many algorithms also include the use of batahistine, diuretics and intratympanic injections of steroids and gentamicin.
If pharmacological treatment is unsuccessful, the last option may be surgical treatment — labyrinthectomy and atrial neurectomy. Some
recommendations also include PPT (positive pressure therapy) but it requires further research to confirm its effectiveness. Here we
present the pathogenesis, diagnostic methods and non-surgical treatment options for Meniere’s disease and the related controversies.

Key words: pathogenesis « treatment « causes « controversies « Meniere’s disease « endolymphatic hydrocele

Wykaz skrétéw

Skrot Rozwiniecie skrétu Znaczenie skréotu w jezyku polskim

AAO-HNS American Academy of Otolaryngology Amerykanska Akademia Otolaryngologii
- Head and Neck Surgery — Chirurgii Gtowy i Szyi

AAO-HNSF American Academy of Otolaryngology Fundacja Amerykanskiej Akademii Otolaryngologii
—Head and Neck Surgery Foundation — Chirurgii Gtowy i Szyi

AQP aquaporin akwaporyny

(@Y cochlear microphonics mikrofoniki Slimaka

[@\% Cytomegalovirus wirus cytomegalii

cVEMP cervical vestibular evoked myogenic potential \s;))//\jl\?oe{;r:éedsionkowe miogenne potencjaty

Diziness Hardicap vrtory Knestionarusz nipelrospraunoil sponodowane

EAONO European Academy of Otology and Neurotology Europejska Akademia Otologii i Neurotologii

EBV Epstein-Barr virus wirus Epsteina-Barra

ECoG electrocochleography elektrokochleografia

FDA Food and Drug Administration Agencja ds. Zywnosci i Lekow

HSV Herpes simplex virus wirus opryszczki zwyktej

MRI magnetic resonance imaging rezonans magnetyczny

MRI 3D FLAIR three-dimensional fluid-attenuated inversion recovery — —

oVEMP ocular vestibular-evoked myogenic potential oczne przedsionkowe miogenne potencjaty wywotane

PPT positive pressure therapy =

SP summating potential potencjat sumacyjny

VAS Visual Analogue Scale Wizualna Skala Analogowa

VEMP vestibular evoked myogenic potentials przedsionkowe miogenne potencjaty wywotane

VHIT video head impulse test —

VNG videonystagmography wideonystagmografia

VP vasopressin wazopresyna

VOR vestibulo-ocular reflex odruch przedsionkowo-oczny

\7A% Varicella zoster virus wirus ospy wietrznej i pétpasca
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Wprowadzenie

Choroba Méniére’a, inaczej wodniak blednika badz
wodniak endolimfatyczny, to rzadkie przewlekle
zaburzenie obwodowego narzadu przedsionkowo-§limako-
wego charakteryzujace si¢ czterema cechami klinicznymi:
zawrotami gtowy, szumami usznymi, postgpujacym upo-
$§ledzeniem stuchu typu odbiorczego i uczuciem petnosci
w dotknietym zaburzeniem uchu [1,2,3]. Choroba zostala
opisana i powigzana z uszkodzeniem ucha wewnetrz-
nego juz w 1861 r. przez francuskiego lekarza Prospera
Méniére’a [4]. Zaburzenie wystepuje z czestosciag 50-200
na 100 000 dorostych, czesciej u kobiet. Objawy choroby
Méniere’a zazwyczaj pojawiaja si¢ od 4. do 6. dekady zycia,
ze szczytem w wieku 40-50 lat. Mniej niz 3% przypad-
kéw choroby dotyka osoby ponizej 18 roku zycia [1,3].
Zajecie obustronne obserwowane jest u 10% do nawet
50% pacjentéw [5].

Obraz kliniczny choroby Méniérea jest bardzo zmienny
- u niektoérych pacjentéw moga dominowa¢é zaburze-
nia audiologiczne, u innych przedsionkowe badz oba
komponenty. Gléwnym narzedziem diagnostycznym sa
kryteria ustanowione w 2015 r. przez Europejska Akademie
Otologii i Neurotologii (EAONO), Komitet Klasyfikacyjny
Towarzystwa Baranyego, Japoniskie Towarzystwo Badan
Réwnowagi, Komitet Réwnowagi Amerykanskiej Akademii
Otolaryngologii — Chirurgii Glowy i Szyi (AAO-HNS) oraz
Koreanskie Towarzystwo Rownowagi. Wedtug tych kry-
teridw pewne rozpoznanie choroby Méniere’a stawiane
jest przy wystapieniu dwdch lub wigcej spontanicznych
epizodow zawrotdéw glowy, z ktérych kazdy trwa od 20
minut do 12 godzin, udokumentowanym audiometrycznie
niedostuchu neurosensorycznym o niskiej lub §redniej cze-
stotliwosci (okreslonym przed, w trakcie lub po wystapieniu
incydentu) w dotknietym uchu, zmiennych objawach stu-
chowych - utrata stuchu, szum w uszach, uczucie pelnosci
(ucisku) w uchu dotknigtym i przy braku innej diagnozy
zaburzen przedsionkowych. Z kolei prawdopodobne roz-
poznanie choroby Méniérea wystepuje przy pojawieniu
sie¢ dwdch lub wiecej spontanicznych epizodéw zawro-
toéw glowy (kazdy trwajacy od 20 minut do 24 godzin),
zmiennych objawach stuchowych - utrata stuchu, szum
w uszach, uczucie pelnosci w dotknietym uchu i braku
innej diagnozy zaburzenia przedsionkowego [5].

Jedna z postaci choroby Méniere’a jest zespdt Lermoyeza.
W tym zespole pierwszy atak zawrotow glowy moze by¢
poprzedzony utratg stuchu i szumem usznym o miesig-
ce lub nawet lata — odwrotnie niz w postaci klasycznej
choroby Méniérea. W tym wariancie stuch po lub juz
podczas zawrotéw gtowy ulega poprawie [6,7].

Patofizjologia i postepowanie diagnostyczne

Dokladna przyczyna choroby Méniére’a nie jest do kornca
poznana. Najbardziej prawdopodobnym wyjasnieniem
epizodycznych objawow w tej patologii jest powstanie wod-
niaka endolimfatycznego w bledniku bloniastym. Teoria
Schuknechta zaklada peknigcie blony Reissnera w wyniku
rozdecia przestrzeni endolimfy [1]. W wyniku tego
komorki rzgsate §limaka i nerw przedsionkowo-$limakowy
sg narazone na dzialanie endolimfy, co powoduje cyklicz-
ne zawroty glowy i pogorszenie slyszenia. Inne potencjalne

mechanizmy powstania obrzeku limfatycznego to: nad-
mierna produkcja endolimfy, zmniejszona resorpcja
endolimfy, zmiany w wydzielaniu worka endolimfatycz-
nego oraz zmieniona funkcja immunologiczna worka
endolimfatycznego. Z badan wynika, Ze wodniak endo-
limfatyczny jest obecny u wigkszosci pacjentéw z choroba
Méniére’a, natomiast nie wszyscy pacjenci z wodniakiem
endolimfatycznym sa dotknieci chorobg Méniere’a, stad
teoria, ze sama obecno$¢ wodniaka nie powoduje rozwi-
nigcia si¢ choroby Méniérea [1,8,9].

Przebieg choroby Ménierea jest nieprzewidywalny.
Zazwyczaj pierwszymi objawami sg: nagle zawroty glowy,
jednostronny ubytek stuchu, szum w uszach i uczucie
pelnosci w uchu. Zawrotom czesto moga towarzyszy¢
nudno$ci i uporczywe wymioty. Mozliwe jest wystapienie
dodatkowo zaburzen rownowagi, ktére moga wzmaga¢ nie-
pokdj chorego. Osoby dotkniete choroba najczesciej maja
problemy ze styszeniem niskich czestotliwosci lub kom-
binacji wysokich i niskich czegstotliwosci. Typowy stuch
moga osiaggaé w zakresie $rednich czestotliwoéci. Problemy
z rownowaga u pacjentéw wystepuja zwykle podczas
atakéw, jednak u niektérych oséb zaburzenie to moze
by¢ ciagle. W skali roku liczba atakéw moze wahac¢ si¢ od
6 do nawet 11, ale na przestrzeni lat ich liczba moze rosna¢
lub spadad. Okres remisji moze trwa¢ od kilku miesigcy do
kilku lat. W p6znym stadium choroby czesto dochodzi do
intensyfikacji szumoéw usznych i znacznego ubytku stuchu,
a takze trwalego uszkodzenia narzadu réwnowagi [1,9-11].
Cz¢$¢ pacjentdw rozwija obustronng chorobe Ménierea.
Badania Clemmens i wsp. nad réznicami epidemiologicz-
nymi wérdd pacjentéw z jedno- i obustronna choroba
Méniérea, na podstawie badan audiologicznych, radiolo-
gicznych i immunologicznych, wykazaly wigksza czestosé
wystepowania migreny i rodzinng historie choroby u pa-
cjentéw z obustronng patologia [12].

Przyjmuje sig, Ze podlozem choroby Méniérea sg czynniki
genetyczne i Srodowiskowe. Znane sg tez przypadki rodzin-
nego wystepowania choroby - stad przestanki o mozliwosci
dziedziczenia choroby Méniére’a [6]. Jednak u wigkszo-
$ci pacjentéw chorobe uwaza si¢ za sporadyczng z uwagi
na brak zwiazku z wywiadem rodzinnym (tzw. charakter
sporadyczny choroby). Mimo réznicy podloza choroby
Méniérea, charakter kliniczny pozostaje niezmienny [6,13].

Usami i wsp. przeprowadzili analiz¢ genetyczng u oséb
z rodzin dotknietych choroba Méniérea i zidentyfikowa-
li mutacje genu COCH (14q12-q13), dlatego uwaza sie,
ze zmiana ta moze by¢ odpowiedzialna za niedostuch
dziedziczony autosomalnie dominujaco z objawami przed-
sionkowymi u wigkszosci pacjentdéw, jednak pozostaje
bez zwigzku z niedostuchem bez dysfunkcji przedsion-
kowej lub sporadycznej choroby Méniére’a [13]. Wedlug
Gallego-Martineza i wsp. podloze genetyczne choroby
Méniére’a moze by¢ uwarunkowane poligenowo [14].
Problemem jest zlozono$¢ mutacji w pojedynczych przy-
padkach rodzin - w przypadku jednej z rodzin opisano
mutacje: FAM136A, DTNA, PRKCB, SEMA3D i DPT.
Zmiany sensu genu OTOG zgloszono w 33% przypadkow
choroby wystepujacej rodzinnie. Z kolei w sporadycz-
nym wariancie wyodrebniono wiele rzadkich wariantow
w kilku genach SNHL (GJB2, USHIG, SLC26A4, ESRRB
i CLDN14), a takze w genach sygnalizacji przewodnictwa
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aksonow (NTN4 i NOX3) [14]. Analiza publikacji doko-
nana przez Szyftera i wsp. pokazala, ze za ubytek stuchu
w chorobie Ménierea moze odpowiada¢ mutacja genow
COCH, MYO7A, POU4F3, GRHL2 i GLIC5 (warunkowana
dziedziczeniem autosomalnym recesywnym lub dominuja-
cym). Badacze zauwazyli, Ze mutacja genu P51S (Pro-Ser)
jest odpowiedzialna za postgpujaca utrate stuchu typu
odbiorczego w sposob autosomalny dominujacy. Inne
badania sugeruja, ze cigzko$¢ choroby jest powigzana z po-
limorfizmem SLC44A2. Z kolei gen KCNE wydaje si¢ nie
miec¢ znaczenia w patogenezie choroby Méniere’a (co byto
sugerowane przez innych badaczy) [15].

Chiarella i wsp. przedstawili mozliwe tlo autoimmu-
nologiczne patologii. Dowodem na prawdziwos¢ tych
przypuszczen sa wykryte autoprzeciwciata i kompleksy
immunologiczne krazace w surowicy niektérych pa-
cjentow. Patogeneza moze takze wigza¢ si¢ z limfoidalng
fosfataza biatkowa hamujaca odpowiedz limfocytéw T
u 0sOb z obustronnym niedostuchem. Chiarella zauwaza
réwniez, Ze u pacjentéw z chorobg Ménierea obserwuje
si¢ wieksza czestos¢ wystgpowania chordb autoimmuno-
logicznych, takich jak: reumatoidalne zapalenie stawdw,
toczen rumieniowaty ukladowy i zesztywniajace zapale-
nie stawdw kregostupa. Odkrycia naukowcéw wydaja sie
potwierdzac role reakeji zapalnej w patogenezie zaburze-
nia. Dodatkowo badacze widzg potencjal zestawu biatek
osocza, ktore moglyby by¢ wykorzystane jako biomarkery
i jako wskaznik zaawansowania choroby Méniére’a [16].

Przeprowadzono wiele badan nad korelacja pomie-
dzy infekcjami wirusowymi a wystepowaniem choroby
Méniére’a. Dean i wsp. wykazali wigksza zachorowalnos¢
na chorobe Méniere’a w przypadku zakazenia wirusem cy-
tomegalii (CMV), natomiast nie ma istotnych dowodéw na
powiazanie tej patologii z zakazeniem: wirusem opryszczki
zwyklej (HSV typ 1 i 2), wirusem ospy wietrznej i pot-
pasca (VZV) lub wirusem Epsteina-Barra (EBV) [17].
Gacek i wsp. opisali jednak przypadki pacjentéw z choroba
Ménierea z krotka historia chorobowa zainfekowanych
wirusem z grupy herpes, ktorzy odzyskali stuch i kontrole
nad zawrotami glowy po terapii lekami antywirusowymi,
co wigzalo sie prawdopodobnie z usunieciem kwasu nukle-
inowego wirusa z organizmu chorych. Jednakze terapia ta
nie przyniosla pozadanych efektéw u pacjentéw z dtugo-
letnim przebiegiem choroby, a u niektérych spowodowala
wrecz pogorszenie stuchu [18].

Badano tez zwigzek zaburzenn hormonalnych z wy-
stegpowaniem choroby Méniere’a. Takeda i wsp.
przeprowadzili badania nad zaburzeniem regulacji
uktadu VP-AQP2 w plynie ucha wewnetrznego w choro-
bie Méniére’a. Badania wykazaly podwyzszenie st¢zenia
wazopresyny (VP) u wiekszo$ci 0s6b z chorobg Méniérea,
a takze wzrost jej poziomu w trakcie ataku choroby, co
moze mie¢ zwiazek z patogeneza tworzenia obrzeku
w patologii. Naukowcy zauwazyli, ze objeto$¢ przedzia-
tu endolimfatycznego jest zalezna od aktywnosci ukladu
VP-AQP2 w uchu wewnetrznym, a ekspresja bialek
i mRNA receptora akwaporyny-2 i wazopresyny typu 2
ulega ekspresji w prazku naczyniowym §limaka i nabton-
ku worka $rédlimfatycznego [19]. Natomiast Qin i wsp.
zbadali polimorfizm genu receptora histaminowego H4
(HRH4 rs77485247) jako czynnika choroby Méniérea,

poniewaz wiele dowodéw naukowych wskazuje na role
cytokin w patogenezie tego zaburzenia, a ekspresja recep-
toréw H4 jest prezentowana na komoérkach jadrzastych
krwi obwodowej. Badania kliniczne wykazaly podwyzszo-
ne stezenia TNF-a i IL-1B w komorkach jadrzastych krwi
obwodowej u pacjentéw dotknigtych choroba Ménierea.
Ponadto wykazana skutecznos¢ selektywnych antagoni-
stow receptora H4 na zwierzetach moze potwierdzaé role
polimorfizmu HRH4 rs77485247 w patogenezie patolo-
gii. Badacze zaznaczyli, ze wyniki te powinny sklania¢
do dalszych badan nad terapia farmakologiczng choroby
Méniére’a, zeby w przysztosci moc zastapi¢ stosowana
obecnie betahistyne w monoterapii [20].

W diagnostyce choroby Ménierea bierze si¢ pod uwage
badania stuchu i réwnowagi. Stosowane sg testy ocenia-
jace funkcje ucha wewnetrznego: audiometria tonalna,
wideonystagmografia (VNG), test fotela obrotowego,
test przedsionkowych miogennych potencjaléw wywola-
nych (VEMP), posturografia, vHIT, elektrokochleografia
(ECoG). Dodatkowo w celu wykluczenia innych zaburzen
mozna wykona¢ badania krwi i badania obrazowe (MRI)
[11]. Kontrowersyjne s3 jednak rozbieznosci w podejsciu
towarzystw naukowych do warto$ci metod diagno-
stycznych stosowanych w chorobie Méniére’a, zwlaszcza
zastosowania elektrokochleografii i testéw oceniajacych
czynnos¢ przedsionka.

AAO-HNS w diagnostyce choroby zdecydowanie zaleca
przeprowadzanie audiometrii tonalnej. Testy czynno-
$ci przedsionka (elektrokochleografia), cho¢ wystepuja
w schemacie diagnostycznym towarzystwa naukowego,
nie sg konieczne do postawienia diagnozy i nie powinny
by¢ stosowane rutynowo. Dodatkowo, zdaniem AAO-
HNS, mozna rozwazy¢ wykonanie MRI [42]. Zalecenia
Japonskiego Towarzystwa Badan Réwnowagi dotyczace
diagnostyki choroby Méniére’a zawieraja: badania audio-
logiczne (audiometria tonalna), oceng funkcji przedsionka
wykorzystujacg test kaloryczny i oVEMP oraz szacowanie
wodniakéw endolimfatycznych (elektrokochleografia, test
glicerolowy, test furosemidowry, test glicerolu/ furosemidu,
cVEMP) i ich obrazowanie (MRI 3D FLAIR) [21]. Z kolei
EAONO rekomenduje audiometrie tonalna jako niezbedne
badanie diagnostyczne choroby Méniére’a, a jako badania
dodatkowe zaleca: testy kaloryczne, wideonystagmogra-
fie (ktora uwaza za bardziej warto$ciowe diagnostycznie
badanie niz elektrokochleografia), vHIT, VEMP oraz MRI,
w tym MRI 3D-FLAIR [3].

Audiometria tonalna

W chorobie Méniére'a we wczesnym stadium choroby
badanie to wskazuje na niedostuch czuciowo-nerwowy
niskotonowy — wtedy zazwyczaj ubytek stuchu jest jeszcze
zmienny i odwracalny. Natomiast w miare postepu choroby
i nawrotow atakow zawrotéow glowy niedostuch poglebia
si¢ i nastepuje utrata stuchu w zakresie $rednich i wyso-
kich czestotliwo$ci. Moze to doprowadzi¢ do rozwinigcia
si¢ plaskiego ubytku stuchu >40 dB HL - wtedy ubytek
stuchu czesto staje si¢ nieodwracalny. U niektérych oséb
dochodzi do obustronnego zajecia uszu. Audiometria
poza diagnoza odgrywa podstawowa role w podejmo-
waniu decyzji odnosnie leczenia i dostarcza informacji
o postepie choroby [21,22].
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Wideonystagmografia

Uwazana jest przez wielu naukowcéw za zloty standard
w diagnostyce zawrotéw glowy. Badanie to stuzy do oceny
odruchow okulomotorycznych i stopnia uszkodzenia ob-
wodowego narzadu przedsionkowego na podstawie oceny
ruchu galek ocznych, rejestrowanych kamerg wideo na
podczerwien, a nastepnie analizy za pomoca specjalne-
go programu komputerowego. Zazwyczaj we wczesnym
stadium choroby Méniére’a odpowiedz jest prawidlowa,
jednak podczas napadow zawrotéow glowy obserwuje si¢
oczoplas w strone zaatakowang (oczoplas z podraznienia),
a po atakach - oczoplas w stron¢ niezmieniong (oczoplas
porazenny) [11,21,23].

Test fotela obrotowego

Stuzy do analizy odpowiedzi przedsionkowych na pod-
stawie obserwacji ruchow gatek ocznych (odruch
przedsionkowo-oczny). Podczas tego badania oczy pa-
cjenta poruszajg sie w kierunku przeciwnym do kierunku
obrotu fotela. Ruchy gatek ocznych rejestrowane sg oku-
larami wideo na podczerwien. W przewlektej chorobie
Méniére’a zmiany w badaniu sa rzadko widoczne, z kolei
natychmiast po ostrym ataku nastepuje wzmocnienie
odruchu przedsionkowo-ocznego (VOR) w kierunku ucha
dotknietego chorobg [23-25].

oVEMP i cVEMP

Test przedsionkowych miogennych potencjatow wy-
wolanych - ocznego przedsionkowego potencjalu
wywolanego miogenicznego (0OVEMP) i szyjnego VEMP
(cVEMP) - pozwala na ustalenie wyst¢powania i lo-
kalizacji obrzeku w przedzialach ucha wewnetrznego,
a takze monitorowanie postepu choroby Méniere’a [23,26].
Angeli i wsp. przeprowadzili badanie cVEMP u 47 pa-
cjentéw z choroba Ménierea i 30 pacjentdéw z zawrotami
glowy bez stwierdzonej choroby Méniere’a (jako proby
kontrolnej). cVEMP wykonano przy czestotliwo$ci 500
i 1000 Hz. Wyniki wykazaly stosunek amplitud cVEMP
1000/500 Hz wyzszy w uszach u pacjentéw z choroba
Meniere’a (Srednia = 1,14 uV, SD =0,25) niz w uszach u pa-
cjentoéw bez choroby Méniérea ($rednia = 0,96 nV, SD =0,2)
i wyzsze w aktywnej ($rednia = 1,22 pV, SD =0,25) niz
w stabilnej chorobie Méniere’a ($rednia=1,00 pV,
SD =0,18). Stosunek amplitudy 1000/500 Hz wzrastal wraz
ze spadkiem amplitudy 500 Hz wraz z wiekiem u wszyst-
kich pacjentéw. Naukowcy zgodnie doszli do wniosku,
ze c(VEMP moze by¢ uzytecznym markerem progresji
choroby i procesu leczenia [27].

Posturografia dynamiczna

Jest to komputerowa ocena rownowagi w réznych wa-
runkach na specjalnej platformie. Badanie to umozliwia
zidentyfikowanie narzadu, na ktérym pacjent najbardziej
polega, chcac zachowaé réwnowage (narzad wzroku,
ucho wewnetrzne lub wrazenia ze skéry, migsni, $ciegien
i stawow). Pozwala takze na okreslenie, ktéra z czesci jest
odpowiedzialna za chorobe. Metoda ta pozwala ocenié¢
stopient zaawansowania choroby Ménierea [11,23,28].

vHIT

Uzywany jest do oceny odruchu przedsionkowo-ocznego
(VOR). W badaniu wykorzystuje si¢ Zyroskop i kamere
termowizyjng zamontowang na goglach w celu zarejestro-
wania predkosci glowy i oczu, co pozwala na obliczenie
wzmocnienia VOR (oko/glowa) oraz wykrycie sakad
doganiania podczas szybkich i biernie stosowanych im-
pulséw glowa. Uczestnik podczas testu powinien utrzymac
wzrok w okreslonym miejscu na ziemi. Fizjologicznie
oczy poruszaja si¢ z ta sama predkoscia co gtowa, jednak
w przeciwnym kierunku, generujgc wzmocnienie VOR
rowne 1,0. W przypadku wystapienia patologii (takze
w chorobie Méniere’a) oczy podazaja za ruchem glowy,
co powoduje zmniejszenie wzmocnienie VOR i wystapie-
nie sakad doganiania, aby skierowa¢ wzrok z powrotem
na cel [11,29,30].

Elektrokochleografia

Polega na bezposredniej rejestracji aktywnosci elektrycznej

§limaka i nerwu przedsionkowo-slimakowego w odpo-

wiedzi na zadany bodziec akustyczny. Badanie dostarcza

informacji o trzech rodzajach stuchowych potencjatéw

wywolanych:

a) mikrofonikach §limaka (CM) - ocena aktywnosci
komoérek stuchowych zewnetrznych;

b) potencjale sumacyjnym (SP) - ocena aktywnosci
komorek stuchowych wewnetrznych;

¢) potencjale czynno$ciowym nerwu przedsionkowo-sli-
makowego (AP) - ocena aktywnosci zwoju spiralnego
i nerwu przedsionkowo-slimakowego).

Sktadowe SP i AP to bezposrednia odpowiedz na stymulo-
wanie §limaka bodzcami. Wspoétczynnik SP/AP dostarcza
informacji o ci$nieniu endolimfy — znacznie podwyzszone
moze oznaczaé obrzek endolimfatyczny. Zaleta badania jest
to, ze nie ma koniecznosci maskowania ucha przeciwnego.
Metoda ta jest prostym, tanim i bardzo czulym sposo-
bem wykrywania wodniaka endolimfatycznego w celu
potwierdzenia choroby Méniére’a, jednak z uwagi na swoja
inwazyjnos$¢ (wymaga chirurgicznej ekspozycji ucha §rod-
kowego) ma ograniczone zastosowanie. Mniej inwazyjne
metody elektrokochleografii obejmuja uzycie elektrody
iglowej umieszczonej przezblonowo w odniesieniu do elek-
trody znajdujacej si¢ na zewnatrz ucha badz stosowanie
elektrod umieszczonych pozabgbenkowo w przewodzie
stuchowym zewnetrznym [11,31-33]. Jednak EAONO
stoi na stanowisku, by elektrokochleografi¢ — z uwagi na
trudnodci z uzyskaniem wywolanych odpowiedzi - cze-
$ciej zastgpowal wideonystagmografia (mimo Ze przez
dlugi okres czasu elektrokochleografia byla uznawana za
metode najbardziej specyficzna w diagnostyce choroby
Ménierea). W elektrokochleografii idealnym miejscem do
przylaczania elektrod jest promontorium (ale ze wzgledu
na lokalizacje jest to niepraktyczne), natomiast elektro-
dy powierzchniowe btony bebenkowej wykazywaly niska
jako$¢ odpowiedzi [3].

Rezonans magnetyczny
Coraz wigksze znaczenie w diagnostyce choroby

Meéniére’a ma badanie obrazowe za pomocg MRI z ob-
razowaniem przestrzeni ucha wewnetrznego (wodniaka
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endolimfatycznego), w ktérym stosuje sie kontrast — gadolin
w dawce dwukrotnie wigkszej niz w badaniach standardo-
wych. Przelomem w diagnostyce wydaje si¢ zastosowanie
tréjwymiarowych sekwencji odzyskiwania inwersji z ate-
nuowanym plynem (FLAIR) po dozylnym wstrzyknieciu
gadolinu. Metoda ta moze uwidoczni¢ granice miedzy pe-
rylimfa a endolimfa i potwierdzi¢ wystepowanie wodniaka
endolimfatycznego [34,35]. Klasyfikacja Baratha i wsp.
uwzglednia trzy stopnie wodniakéw endolimfatycznych
w badaniu MRI: w stopniu 0 - brak wykrywalnych zmian;
w stopniu I - obrzek slimaka wystepuje w postaci fagodne-
go rozszerzenia przewodu slimakowego bez wzmocnienia
iz widocznym zwezeniem schodéw przedsionka. Natomiast
obrzek przedsionka wystepuje jako poszerzenie przestrzeni
endolimfy woreczka lub tagiewki (lub poszerzenie prze-
strzeni obu elementéw) z przestrzenia perylimfatyczna
nadal widoczng wzdluz obwodu przedsionka kostnego;
w stopniu II Barath opisat obrzek $limaka jako réwno-
mierne zatkanie schodéw przedsionka przez maksymalnie
poszerzony przewdd slimakowy, a obrzek przedsionkowy
jako przedsionek kostny catkowicie objety przez posze-
rzone przestrzenie endolimfatyczne [36].

Bernaerts i wsp. przeprowadzili rezonans magnetyczny 3D
FLAIR u 148 0s6b z pewng lub prawdopodobng choroba
Ménierea w celu oceny obrzeku limfatycznego w zmody-
fikowanej klasyfikacji Baratha liczacej 4 stopnie. W nowo
ustalonej skali w stopniu I widoczny jest wodniak endo-
limfatyczny przedsionka, w ktérym woreczek jest réwny
lub wigkszy niz lagiewka, ale jeszcze nie dochodzi do
zlania si¢ z fagiewka. Ponadto stopien I skali Baratha stal
si¢ stopniem II w nowej skali, a stopien II Baratha stal
si¢ stopniem III. Wyniki badania potwierdzily niezawod-
no$¢ MRI w ocenie obrzeku limfatycznego — slimakowe
wzmocnienie perylimfatyczne i przedsionkowy wodniak
endolimfatyczny (jako charakterystyczne cechy choroby
Méniérea) lacznie daty czutos$é i swoisto$¢ odpowiednio
79,5% i 93,6%. Ponadto dzigki dodaniu nizszego stopnia
przedsionkowego wodniaka endolimfatycznego czulo$¢
poprawila si¢ na 84,6% bez utraty swoisto$ci (92,3%) [37].

Podobnie duzg doktadnos¢ diagnostyczng wykazata ocena
MRI pacjentéw z choroba Méniére’a dokonana przez Ito
i wsp. Badanie wykazalo wieksza skuteczno$¢ MRI 3D niz
2D [38]. Analiza literatury Conte’a i wsp. wskazuje jednak
na obecno$¢ wodniakéw endolimfatycznych takze u oséb,
u ktorych nie ma zadnych objawéw choroby Méniere’a, stad
samo wykrycie wodniaka endolimfatycznego w MRI nie
jest wystarczajace do postawienia diagnozy i wymaga po-
twierdzenia innymi badaniami [39].

Leczenie choroby Méniére’a

W leczeniu choroby Méniere’a zaleca si¢ spersonalizowane
podejscie do pacjenta, uwzgledniajace choroby wspotist-
niejgce. Duzg wartos¢ ma wywiad dotyczacy utraty stuchu,
epizoddw zawrotéw glowy u pacjenta, a takze wystepowa-
nia podobnych schorzen w rodzinie pacjenta (z uwagi na
mozliwo$¢ wykrycia mutacji genetycznej i prezny rozwoj
terapii genowej ta grupa pacjentdéw ma szanse¢ w przy-
szloéci na taka metode leczenia). Obecnie stosowane sa
metody niefarmakologiczne, do ktérych zaliczy¢ mozna
modyfikacje stylu zycia i leczenie operacyjne, a takze far-
makoterapie [40,41]. Basura i wsp. (AAO-HNSF) jako

postepowanie w przypadku ostrych atakéw migreny to-
warzyszacej chorobie Méniére’a sugeruja zastosowanie
przedsionkowych supresantéw. Wedtug grupy naukowcow
duza role odgrywa edukacja pacjenta nt. zmiany stylu zycia
(w tym diety) i samej choroby Méniére’a. Pacjentom w le-
czeniu przewlektym mozna zaproponowa¢ diuretyki i/lub
betahistyne (prewencyjnie, w celu kontroli atakéw choroby
Méniere’a), jednak w przypadku dalszego braku kontroli
objawow nalezy rozwazy¢ dobebenkowe podawanie stery-
dow. Jezeli nie zaobserwuje si¢ poprawy, do leczenia mozna
wdrozy¢ dobebenkows iniekcje gentamycyny, a w ostat-
nim rzucie - leczenie chirurgiczne. Dodatkowo na kazdym
etapie terapii rozwazy¢ sie powinno rehabilitacje stuchowa
i przedsionkows, przy czym ta ostatnig powinno wdrozy¢
si¢ jesli uzyska sie remisje atakow vertigo (stabilizacje ak-
tywnosci narzadu przedsionkowego).

Opublikowane przez naukowcdédw zalecenia nie reko-
mendujg stosowania terapii PPT u pacjentéw z choroba
Ménieére’a [42]. Algorytm postepowania Japonskiego
Towarzystwa Rownowagi (Iwasaki i wsp. 2021) zakltada
w pierwszym rzucie leczenia: zmiang stylu Zycia (unika-
nie stresu, wysypianie si¢, odpoczynek) i farmakoterapie
uwzgledniajaca diuretyki (w tym czgsto stosowany w Japonii
izosorbid), leki przeciw zawrotom gtowy, witaming B12
i ziola chinskie, a w przypadku bezsennosci i silnego stresu
- $rodki przeciwlekowe lub nasenne. W drugim rzucie
rozwazy¢ mozna terapie PPT lub przej$¢ do chirurgii wo-
reczka endolimfatycznego (trzeci rzut). Ostatni, czwarty
rzut w przypadku uszkodzen uktadu przedsionkowego
zaklada dobgbenkowe wstrzykniecia gentamycyny i prze-
ciecie nerwu przedsionkowego [21].

Wedtug grupy badawczej EAONO (Magnan i wsp. 2018)
leczenie powinno sie zaczaé od zastosowania odpowied-
niej diety, betahistyny i diuretykéw. Za leczenie drugiego
rzutu wedlug naukowcéw powinno zostaé rozwazone
dobebenkowe stosowanie deksametazonu, natomiast do
leczenia trzeciego rzutu - chirurgia woreczka endolim-
fatycznego. Terapia czwartego rzutu uwzgledni¢ powinna
dobebenkows iniekcje gentamycyny. W konicu pigty rzut
leczenia choroby Ménierea to zaawansowane metody chi-
rurgiczne - labiryntektomia i neurektomia przedsionkowa
[43]. Przedstawione rozne podejscia towarzystw nauko-
wych w sprawie postepowania terapeutycznego w chorobie
Ménieére’a, a takze rozbiezno$ci w kwestii zastosowania
terapii PPT (niezalecanej przez AAO-HNSE, ale uwzgled-
nionej w schemacie leczenia Japonskiego Towarzystwa
Réwnowagi) utrudniajg podejmowanie decyzji w lecze-
niu pacjenta [21,42].

Modyfikacja stylu zycia

Leczeniem pierwszego rzutu choroby Méniérea jest zmiana
diety i stylu zycia. Zalecenia dotycza szczeg6lnie: odpo-
wiedniej ilosci snu, redukeji stresu, zwiekszenia ilo$ci
spozywanej wody i ograniczenia spozywania soli, kofeiny
i alkoholu [21,40]. Dieta uboga w s6d i spozywanie duzej
ilosci wody moga zapobiega¢ uwalnianiu wazopresyny
i tym samym pomaga¢ w utrzymaniu homeostazy ucha
wewnetrznego [41]. Luxford i wsp. wykazali ponadto
zmniejszong liczbe i stopien nasilenia zawrotow glowy
u pacjentéw z dieta niskosodowa i bezkofeinowa [43].
Miyashita i wsp. sa zdania, ze dieta uboga w s6d moze
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by¢ skuteczng metoda leczenia choroby Ménierea, jednak
aby terapia ta byla efektywna, dobowe spozycie sodu musi
by¢ mniejsze niz 3 g (z uwagi na wzrost stezenia aldoste-
ronu w osoczu, ktory z kolei moze aktywowaé transport
jonéw i wchlanianie endolimfy w worku endolimfatycz-
nym). Badanie zespolu Miyashita wykazalo zmniejszenie
zawrotow glowy i poprawe sluchu u oséb z chorobag
Méniérea, ktore zastosowaly diete niskosodowa [44].
Badania Kitahara i wsp. (i wcze$niej przeprowadzo-
ne badania Naganuma i wsp.) wykazaly, ze u pacjentow
z chorobg Méniére’a czuto$¢ stuchu ulega poprawie, a na-
silenie zawrotéw gtowy redukcji dzieki zwiekszeniu ilo$ci
spozywanej wody (i tym samym obniZeniu poziomu ADH
w osoczu) [45,46]. Wedlug Hussain i wsp. spozywanie
kofeiny i alkoholu moze pogarszaé¢ objawy pacjentéw
z choroba Méniére’a poprzez zwezenie naczyn krwiono-
$nych, co z kolei powoduje zmniejszenie doptywu krwi do
ucha wewnetrznego [47,48].

Badania Sanchez-Sellero ocenialy wplyw kofeiny na
chorobe Ménierea w grupie pacjentéw z choroba
Ménierea (grupa A), pacjentach z zawrotami glowy
bez choroby Méniérea (grupa B) i osobach zdrowych
(grupa C). Za kryterium podziatu pacjentéw przyjeto iloé¢
dziennie spozywanej kofeiny (uwzglednionej w spozy-
wanych: kawie, herbacie, napojach typu cola, napojach
energetyzujacych oraz napojach lub pokarmach zawiera-
jacych czekolade) — bardzo niskie (0-25 mg/dzien), niskie
(26-100 mg/dzien), umiarkowane (101-300 mg/dzien)
i wysokie (=301 mg/dzien). Zaobserwowano, ze pacjen-
ciz chorobg Méniere’a wykazuja dzienne spozycie kofeiny
wieksze niz pacjenci bez tej choroby. Ponadto u pacjen-
téw z grupy A spozywajacych kofeine wiek wystapienia
pierwszych objawdw byl nizszy (49,7 lat) niz u 0oséb nie-
spozywajacych kofeiny (55,9 lat), stad naukowcy zalecaja
ograniczenie spozycia kofeiny w grupach populacji o pod-
wyzszonym ryzyku choroby Méniére’a [49].

Z kolei zesp6t Sanchez-Sellero przeprowadzil badania do-
tyczace wptywu alkoholu na chorobe Méniére’a. Podobnie
jak w poprzednim badaniu wyodrebniono trzy grupy:
pacjenci z chorobg Méniere’a (grupa A), pacjenci z za-
wrotami glowy bez choroby Méniére’a (grupa B) i osoby
zdrowe (grupa C). Uczestnikéw badania podzielono na
trzy kategorie w zaleznoéci od ilosci i zawartosci spozywa-
nego alkoholu. Wyniki wykazaty, ze u 0sob spozywajacych
lekkie alkohole (49,39 lat) wiek w momencie wystapie-
nia objawéw byl nizszy niz u 0séb spozywajace cigzkie
alkohole (55,51 lat). Poza tym nie zaobserwowano kore-
lacji migdzy spozyciem alkoholu a jedno- lub obustronna
chorobg Méniere’a [50].

W badaniu Singh i wsp. zaobserwowano znaczng poprawe
$redniego wskaznika nasilenia szumdw usznych i wizualnej
skali analogowej (VAS) po terapii witaming B12 u pa-
cjentéw z przewleklymi szumami usznymi i niedoborem
witaminy B12 [21,51].

Leczenie farmakologiczne

W ostrym epizodzie choroby Méniére’a u pacjentow
z silnymi zawrotami glowy i nudnosciami cze¢sto koniecz-
ne jest podawanie dozylnie ptynéw. W celu zmniejszenia
objawow zastosowaé mozna leki przeciw zawrotom glowy

(leki przeciwhistaminowe, benzodiazepiny, leki przeciw-
cholinergiczne) i srodki przeciwwymiotne (metoklopramid
i domperidon). Objawy przedsionkowe dodatkowo moze
zmniejsza¢ dozylna infuzja 7% wodoroweglanu sodu.
Z kolei ostry niedostuch czuciowo-nerwowy zwigzany
z napadami zawrotéw gltowy leczy si¢ steroidami poda-
wanymi doustnie lub dozylnie [11,21].

Betahistyna

Uzywana w terapii przewleklej choroby Méniérea be-
tahistyna jest stabym agonista receptora H1 i silnym
antagonistg receptora H3. Lek powoduje wzrost przepty-
wu krwi w mdzgu, a takze poprawia ukrwienie btednika
i poprzez zmniejszenie aktywno$ci neuronéw w obrebie
jader przedsionkowych korzystnie wplywa na uklad przed-
sionkowy, pomagajac zmniejszy¢ zawroty glowy. Kwestia
dotyczaca skutecznosci betahistyny w zmniejszaniu na-
silenia i czesto$ci epizodéw zawrotéw glowy w chorobie
Ménierea jest sporna [40,52].

Tootoonchi i wsp. sprawdzali wplyw betahistyny
na czynnos$¢ stuchu u oséb z jednostronna choroba
Méniére’a wczesniej nieleczonych ($redni czas trwania
choroby wynosit 3,37 lat). Uczestnicy badania otrzymy-
wali poczatkowo 16 mg betahistyny trzy razy na dobe,
z kolei dawka podtrzymujaca wynosita 24-48 mg na dobe
w dawkach podzielonych. Szes¢ miesiecy po terapii be-
tahistyng oceniono prég czultosci stuchu - $redni prég
styszenia obnizyt si¢ o 6,35 dB w poréwnaniu z war-
to$cia wyjsciowa (kiedy $redni prog styszenia wynosit
33,32 dB HL), co potwierdzilo skutecznoé¢ leku w zapo-
bieganiu i odwracaniu pogorszenia stuchu u pacjentow
z chorobg Ménieérea [53].

Przeprowadzone badanie wieloosrodkowe BEMED
zespotu Adrion sprawdzato dlugoterminowsa skuteczno$¢
betahistyny u pacjentéw w wieku 21-80 lat (Srednia 56
lat) z jedno- lub obustronng choroba Ménierea. Terapia
trwala przez 9 miesiecy. Uczestnikéw badania podzielo-
no na 3 grupy - jedna otrzymywala placebo, druga mala
dawke betahistyny (2 x 24 mg na dobe), a trzecig duza
dawke betahistyny (3 x 48 mg na dobe). Gtéwnym kryte-
rium ocenianym w badaniu byla czesto$¢ atakéw zawrotow
glowy w ciaggu 30 dni, natomiast drugorzedowe kryterium
stanowil czas trwania i nasilenie atakéw. W trzech grupach
badanych nie zauwazono réznic pomiedzy czestoscia wy-
stepowania napadéw zwigzanych z chorobg Méniére’a.
Liczba pacjentéw z dlugotrwatymi lub cigzszymi atakami
nie roznila sie istotnie w grupach badanych. Badanie nie
wykazalo tez istotnych réznic pomiedzy stosowaniem
malej i duzej dawki betahistyny [54].

Opublikowane badanie przez Liu i wsp. sprawdzato sku-
teczno$¢ betahistyny i rehabilitacji przedsionkowej (tzw.
Tetrax biofeedback) w poprawie jako$ci zycia i zaburzen
rownowagi w poréwnaniu do grupy nieotrzymujacej
zadnego leczenia wérdd pacjentéw z chorobg Ménierea.
Uczestnicy zostali podzieleni losowo na 3 grupy: zazywaja-
ca betahistyne, korzystajaca z rehabilitacji przedsionkowej
i grupe kontrolng nieotrzymujacg leczenia. Grupa zazy-
wajaca betahistyne otrzymywala 3 razy dziennie po 12 mg
betahistyny przez miesiac. Po miesigcu oceniono efekty
terapii w kazdej grupie — pacjenci w grupach betahistyny
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i rehabilitacji przedsionkowej wykazali znaczna poprawe
wskaznika uposledzenia zawrotow glowy i upadkéw po
leczeniu w poréwnaniu do stanu sprzed leczenia, jednak
poprawa w grupie oséb korzystajacych z rehabilitacji
byla znacznie wigksza niz w grupie betahistyny. Badanie
wykazalo skuteczno$¢ betahistyny i rehabilitacji przed-
sionkowej w leczeniu zawrotéow glowy towarzyszacych
chorobie Méniére’a; terapia wplyneta korzystnie na jakos$¢
zycia pacjentoéw [55].

Strupp i wsp. badali korzysci wynikajace ze stosowania
matej dawki betahistyny z selegiling (inhibitorem MAO-B)
w pordéwnaniu ze stosowaniem betahistyny w duzej dawce
w monoterapii w czesto$ci ostrych napadow zawrotow
glowy u pacjentéw z choroba Méniérea. Badanie prze-
prowadzono u 13 pacjentdw, z ktérych kazdy przez co
najmniej rok otrzymywal duzg dawke dichlorowodor-
ku betahistyny (od 216 do 1920 mg/dobe; $rednio
895,4 mg/dobe). W czasie tej terapii wszyscy mieli <1
atak przez >3 miesigce przed farmakoterapiag zlozona
z betahistyny i selegiliny. W dalszej kolejnosci pacjentom
zredukowano dawke betahistyny do 10% dawki poczatko-
wej i dodatkowo zastosowano 5 mg/dobe selegiliny. Dawka
betahistyny nastepnie zostala dostosowana indywidualnie
do kazdego pacjenta do dawki potrzebnej do uzyskania
takiej samej odpowiedzi na leczenie i w tej grupie pacjen-
téw wynosila 72-864 mg/dobe ($rednio 204,9 mg/dobe).
Jedenastu pacjentéw po zakonczeniu badania kontynu-
owalo leczenie selegiling w dawce 5 mg/dobe, 1 pacjent
przyjmowat 2,5 mg selegiliny dziennie, natomiast 1 pacjent
odstawil selegiline zgodnie z zaleceniami swojego lekarza
pierwszego kontaktu. Badanie wykazalo, ze mozna ograni-
czy¢ efekt pierwszego przejécia betahistyny (ang. first pass
effect) przez zastosowanie terapii skojarzonej betahistyny
w zredukowanej dawce z selegiling — hamowanie MAO-B
przez selegiling prowadzi do osiagniecia wyzszych stezen
betahistyny w surowicy [56]

Diuretyki

Zalecane sg do kontrolowania objaw6w choroby, a ich
dzialanie ma polegac na zmniejszaniu ci$nienia, objetosci,
a nawet produkcji ptynu w btedniku. Do najczesciej sto-
sowanych lekéw wymienianych w badaniach naukowych
naleza: hydrochlorotiazyd, acetazolamid i chlortali-
don [57,58]. Diuretyki czesto sa stosowane jako pierwsza
metoda leczenia z uwagi na brak powaznych dzialan niepo-
zadanych i wplyw na zmniejszenie czestotliwo$ci zawrotéw
glowy [59].

Pirodda i wsp. zaznaczajg jednak, ze diuretyki moga nie-
korzystnie wptywa¢ na czynno$¢ ucha wewnetrznego
z powodu naglego obnizenia ci$nienia krwi — przesadna
reakcja naczynioruchowa wywolujaca miejscowe nie-
dokrwienie moze powodowa¢ trwale uszkodzenie ucha
wewnetrznego, dlatego nalezy ostroznie podchodzi¢ do
stosowania tego rodzaju lekow w chorobie Méniérea [60].

Scarpa i wsp. sprawdzili skutecznos$¢ diuretykéw osmo-
tycznych na przykladzie glicerolu w formie dozylnej
w kontroli objawdw u pacjentéw z jednostronng chorobg
Méniére’a niereagujacych na wprowadzone zmiany die-
tetyczne. Do badania wlaczono 40 pacjentéw, ktérych
poddano leczeniu dozylnym 10% glicerolem z 0,9%

chlorkiem sodu, 0,5 g/kg ml raz dziennie przez dwa kolejne
dni co 15 dni przez sze$¢ miesiecy. Zaréwno przed terapia,
jak i po terapii pacjentéw oceniono pod katem atakow
zawrotéw glowy wedlug kryteriéw Komisji Réwnowagi
z 2015 r. Przed leczeniem pacjenci mieli $§rednio 3,2
napadéw zawrotéow glowy w skali miesigca, natomiast
w ciggu sze$ciu miesigcy po leczeniu $rednia liczba atakéw
na miesigc zmniejszyta si¢ do 1,2. Dodatkowo u wszystkich
leczonych pacjentéw nie stwierdzono pogorszenia stuchu.
Jakos$¢ zycia — na podstawie wypelnionych przez uczest-
nikow kwestionariuszy — poprawila si¢ po leczeniu [61].

Leczenie dobebenkowe

Od dwoch dekad leczenie dobgbenkowe jest bardzo po-
pularne z uwagi na mozliwoé¢ jego zastosowania nawet
w gabinecie lekarskim [40]. Stwierdzono, ze u os6b
z choroba Ménierea stezenie kortyzolu jest podwyzszo-
ne. Jako pierwsi receptory glikokortykoidowe w uchu
wewnetrznym odkryli Rarey i Curtis w 1996 r. [62,63].
Naukowcy zmierzyli za pomocg testu immunoenzyma-
tycznego stezenie biatka receptora glikokortykoidowego
ijego najwyzsze stezenie wykazano w blaszce spiralnej oraz
w czesciach przewoddw poétkolistych i grzebieniach ban-
kowych, z kolei najnizsze stezenie wykazano w woreczku.
Poza dziataniem przeciwzapalnym glikokortykosteroidy
moga rowniez wpltywacé na homeostaze endolimfatyczna
poprzez interakcje z receptorami mineralokortykoidow
w uchu wewnetrznym. Prawdopodobnie udziat glikokor-
tykosteroidéw w homeostazie ptynéw i jonéw wynika
z interakeji z akwaporynami (AQP) i kanalami jonowy-
mi w uchu wewnetrznym poprzez interakcje genomowe
i by¢ moze tez niegenomowe [62,63]. Sposrdd steroidow
najczesciej stosuje si¢ deksametazon i metyloprednizolon,
jednak z uwagi na lepsza tolerancje deksametazonu przez
pacjentéw w pordéwnaniu do metyloprednizolonu, ktéry
moze wywolaé uczucie pieczenia wys$ciotki ucha srodko-
wego, deksametazon wydaje si¢ bardziej praktyczny [40].

W badaniach zespotu Ozer na $§winkach morskich z ekspe-
rymentalnie wywotanym wodniakiem endolimfatycznym
wykazano, ze podawanie deksametazonu (zastosowano
dawke 5 mg/kg/dobe dootrzewnowo) moze zapobiegac
audiologicznym i histopatologicznym objawom ekspery-
mentalnie wywolanego wodniaka endolimfatycznego [64].
Z kolei nowsze badanie Takeda i wsp., przeprowadzone na
$winkach morskich, wykazalo, ze wstrzykniecie hydrokor-
tyzonu lub deksametazonu powoduje wydluzenie blony
Reissnera i powstanie nieznacznych obrzekdéw endolimfa-
tycznych, co moze wynika¢ z przyspieszenia homeostazy
endolimfy za posrednictwem AQP3 (kompleksu akwapo-
ryny 3, ktory reguluje rownowage wody i jonéw w plynach
ucha wewnetrznego), wzmocnionego glikokortykoida-
mi w uchu wewnetrznym. Wedlug naukowcéw nalezy
podej$¢ ostroznie do stosowania sterydéw w chorobie
Ménierea ze wzgledu na ich niejasny wplyw na rozwdj
obrzeku limfatycznego wywolanego przez seryjne podawa-
nie hydrokortyzonu lub deksametazonu, cho¢ wlasciwie nie
wiadomo, ile dawek u cztowieka odpowiada 40 mg/kg/dobe
hydrokortyzonu i 4 mg/kg/dobe deksametazonu zastoso-
wanym u $winek morskich w badaniu zespotu Takeda [65].

Okuda i wsp. opisali badanie nad skutecznoscig dobeben-
kowego wstrzykniecia deksametazonu w kontroli zawrotéw

18



Rusinowska B.: Choroba Meniere’a — patogeneza...

glowy u pacjentéw z chorobg Méniere’a nieodpowiadajaca
na leczenie. Grupa 32 pacjentdéw otrzymywala co najmniej
trzykrotnie iniekcje deksametazonu (3,3 mg/ml) w strone
dotknieta chorobg co kilka dni lub w odstepach 1-2
tygodni. U 14 0s6b, u ktérych nie zauwazono poprawy po
wstrzyknigciu deksametazon, zastosowano terapi¢ przezbe-
benkowego ucisku ucha srodkowego (ang. transtympanic
middle ear pressure treatment). Zadowalajaca kontrole nad
zawrotami gtowy przez 1 rok po pierwszej dawce iniekcji
stwierdzono u 18 pacjentéw. W grupie uczestnikéw od-
powiadajacych na leczenie wykazano poprawe slyszenia
na niskich czestotliwosciach; w grupie bez odpowiedzi
ostro$¢ stuchu nie ulegla zmianie. Istotne zmiany zauwa-
zono tez w amplitudzie cVEMP - u 62,5% oséb po stronie
dotknietej choroba stwierdzono zmniejszenie amplitu-
dy cVEMP, co dowodzi skutecznosci leczenia. Natomiast
u zadnego pacjenta z grupy bez odpowiedzi nie wykaza-
no zmniejszenia amplitudy cVEMP. Wedtug naukowcow
dobebenkowe wstrzyknigcie deksametazonu poprawia su-
biektywne odczucia u pacjentéw, jednak dlugoterminowe
skutki leczenia sg niejednorodne [66].

Patel i wsp. przeprowadzili badanie poréwnawcze nad
skuteczno$cig dobgbenkowych wstrzyknie¢ metylopredni-
zolonu i gentamycyny wérdd grupy 60 pacjentow w wieku
18-70 lat z jednostronna chorobg Méniérea. Uczestnikow
badania losowo przydzielono wedlug schematu bloko-
wego na dwie grupy po 30 0séb - jedna otrzymywata
dobebenkowo metyloprednizolon (62,5 mg/ml), a druga
gentamycyne (40 mg/ml) w odstepie 2 tygodni; pacjenci
obu grup podlegali 2-letniej obserwacji. Oceniano czgstos¢
zawrotow gtowy po 18-24 miesigcach od wstrzykniecia
i poréwnano z wynikami otrzymanymi 6 miesiecy przed
pierwszym wstrzyknieciem. Srednia liczba atakéw zawro-
téw glowy w ciagu ostatnich 6 miesiecy terapii (18-24
miesigc) w poréwnaniu z 6 miesigcami przed pierwszym
wstrzyknieciem w grupie gentamycyny ulegta 87% re-
dukgji, a w grupie metyloprednizolonu - 90%. Pacjentdw,
u ktorych nie zaobserwowano poprawy, zakwalifikowano
do dodatkowych wstrzyknie¢ leku (8 pacjentéw po terapii
gentamycyna i 15 w grupie metyloprednizolonu). Dwéch
pacjentow, ktorzy nie zareagowali na leczenie, przeszto
z leczenia metyloprednizolonem na gentamycyne. Oba
leki byly dobrze tolerowane. Wsrod zdarzen niepozada-
nych najczesciej wystepowaly drobne infekcje ucha [67].

Z kolei Oztiirk i wsp. poréwnali skuteczno$é wstrzykniecia
dobebenkowego mieszaniny gentamycyny i deksameta-
zonu w poréwnaniu z deksametazonem dobebenkowym
w kontrolowaniu zawrotéw glowy i ochronie poziomu
stuchu u pacjentéw z choroba Ménierea, u ktérych po-
przednie terapie nie przyniosty skutku. W badaniu wzigto
udzial 38 pacjentoéw, z ktorych 21 otrzymatlo iniekcje mie-
szaniny gentamycyny z deksametazonem (z ktérych 18
uczestnikow otrzymato pojedyncza iniekcje, 2 pacjentow
- 2 iniekgje, 1 pacjent - 3 iniekcje), a 17 — sam deksame-
tazon w 3 wstrzyknieciach. Po uplywie 2 lat od leczenia
kontrola nad zawrotami gtowy byta lepsza w grupie otrzy-
mujacej mieszanine gentamycyny i deksametazonu (81%
pacjentow uzyskato zadawalajaca kontrole nad zawrota-
mi glowy) niz sam deksametazon (70,6% uczestnikéw
zadowolonych z kontroli nad zawrotami glowy). Wyniki
badan audiologicznych w grupie z iniekcja gentamycy-
ny z deksametazonem wykazaty brak zmian w poziomie

styszenia u 20 pacjentéw, natomiast u 1 pacjenta odnoto-
wano pogorszenie stuchu o 10 dB. W grupie otrzymujacej
sam deksametazon nie zauwazono pogorszenia stuchu.
Badanie wykazalo wigkszy efekt leczenia zawrotéw glowy
w przypadku terapii mieszaning gentamycyny i deksame-
tazonu niz z zastosowaniem tylko deksametazon [68].

Przy braku skutecznoéci poprzednio wspomnianych metod
leczenia mozna wzig¢ pod uwage zastosowanie dobebenko-
wych iniekcji gentamycyny. Gentamycyna nalezy do grupy
polsyntetycznych antybiotykéw aminoglikozydowych
o dzialaniu ototoksycznym, ale z wigkszym dzialaniem
toksycznym na przedsionek niz na §limak. Dzialanie genta-
mycyny polega gléwnie na powodowaniu atrofii komoérek
przedsionkowych typu 1 oraz neuronablonka [40,68].
Z uwagi na to, ze stosowanie dobebenkowych iniekcji
gentamycyny jest metodg ablacyjna, niesie ze sobg ryzyko
utraty stuchu. Terapia gentamycyng rekomendowana jest
jako metoda destrukcyjna u pacjentéw w przypadku upo-
$ledzenia stuchu z dobra funkcja przedsionka po stronie
przeciwnej. Pacjenci z mutacja mitochondrialng MTRNRI1
sa nadwrazliwi na aminoglikozydy i sg narazeni na calko-
witg i definitywna gluchote po pojedynczym wstrzyknieciu
gentamycyny [69]. Wedtug Syed i wsp. w celu zminimali-
zowania niebezpieczenistwa utraty stuchu zalecany jest tzw.
protokdt miareczkowania z powtarzaniem iniekcji gen-
tamycyny w dawce 40 mg/ml az do ustgpienia objawéw
zawrotow glowy. Dodatkowo zespdl naukowcédw zauwazyl,
ze u pacjentéw bez dysfunkcji nerek toksyczno$é spowo-
dowana przez gentamycyne jest mniejsza [70].

Liu i wsp. przeprowadzili badanie nad skuteczno$cig dobe-
benkowej iniekeji gentamycyny w kontroli zawrotéw gtowy
i upadkow u pacjentéw z chorobg Ménierea z towarzysza-
ca migreng i bez migreny. Grupe 28 pacjentéw podzielono
na 2 grupy po 14 oséb w zaleznosci od wspottowarzyszenia
migreny. Grupa bez migreny byla w badaniu grupa kon-
trolng. Pacjenci byli oceniani 1 miesigc po wstrzyknieciu
1,0 ml ogrzanego 40 mg/ml siarczanu gentamycyny. Druga
taka sama dawke podawano, jeéli u pacjenta nadal wyste-
powaly objawy. Jeéli kolejnego miesigca symptomy dalej nie
ulegly poprawie, uczestnikowi badania podawano ,,dawke
skompresowang” — wykonywano 2 wstrzyknigcia w odste-
pie 3-4 dni. Osobom, ktére nie zareagowaly na schemat
leczenia, zaproponowano labiryntektomi¢. Dwa lata po
leczeniu gentamycyna 71% pacjentéw z migrena i 78% pa-
cjentéw bez migreny miato kontrole nad zawrotami glowy.
Zmniejszenie czestosci upadkéw w grupie z migreng wy-
nosito 83%, a u pacjentéw bez migreny — 100%. Badanie
wykazato skuteczno$é gentamycyny w kontroli zawrotow
gltowy i upadkéw w chorobie Méniere’a, jednak efektyw-
nos¢ terapii jest wigksza u pacjentéw bez towarzyszacej
migreny [71].

PPT

Terapia PPT to minimalnie inwazyjna metoda leczenia za-
wrotdw glowy towarzyszacych chorobie Méniérea uzywana
w przypadku braku skutecznosci leczenia farmakologicz-
nego. Generator ci$nienie Meniett (dopuszczony przez
FDA w Stanach Zjednoczonych) poprzez wktadke douszna
umieszczong w uchu zewnetrznym dostarcza algorytm
impulséw mikroci$nienia. Impulsy docieraja do ucha $rod-
kowego przez rurke wentylacyjng w blonie bebenkowe;.
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Tam z kolei wygenerowana energia impulséw wypiera
nadmiar endolimfy, co wplywa na normalizacj¢ ci$nie-
nia w uchu. W Japonii zamiast aparatu Meniett dostepne
jest urzadzenie Daiichi Medical o podobnej skuteczno-
$ci. Daiichi Medical to zmodernizowane urzadzenie do
masazu blony bebenkowej uzywane bez rurki tympano-
stomijnej [21,72].

Fukushima i wsp. opisali przypadek kliniczny pacjen-
ta z 5-letnig historig choroby Méniére’a z wodniakiem
endolimfatycznym, u ktérego po przeprowadzeniu chi-
rurgii woreczka limfatycznego zastosowano urzadzenie
PPT. Zaobserwowano redukcje czestosci atakdw zawrotdw
glowy, ktére zmniejszaly si¢ wraz z objetosciag wodniaka
endolimfatycznego. Przypuszcza si¢, ze wzrost cinienia
w uchu srodkowym dzieki terapii PPT hamuje rozwéj wod-
niaka limfatycznego i w skojarzeniu z chirurgia woreczka
limfatycznego terapia ta moze by¢ bardziej skuteczna
w zmniejszaniu objetosci obrzeku niz sama operacja.
Jednak w celu potwierdzenia tezy naukowcédw nalezy prze-
prowadzi¢ badania na liczniejszej grupie pacjentéw [73].

Analiza literatury Holmberga i wsp. dowiodla, Ze terapia
PPT moze prowadzi¢ do nieco gorszego slyszenia, istnieje
takze mozliwo$¢, ze nie wplynie lub wplynie w niewiel-
kim stopniu na zmiane intensywnosci zawrotow glowy,
ale konieczne s3 dalsze badania nad wptywem PTT na
uklad przedsionkowo-slimakowy [74]. Kontrowersje budza
takze zalecenia towarzystw dotyczace PPT w leczeniu
choroby Ménierea. W schematach postepowania AAO-
HNSF nie znalazlto si¢ miejsce dla PPT, ktéra zdaniem
naukowcdédw nie powinna by¢ stosowana u pacjentow
z chorobg Méniére’a z uwagi na jej nieskutecznos$¢ (tylko
niewielki odsetek cztonkow towarzystwa jest zdania, ze
zastosowanie Meniett moze mie¢ swoje uzasadnienie
w przypadku braku skuteczno$ci innych, nieablacyjnych
metod leczenia) [42]. Natomiast w zaleceniach Japonskiego
Towarzystwa Rownowagi uwzgledniono PPT do rozwa-
zenia jako metoda drugiego rzutu w leczeniu choroby
Méniere’a z uwagi na malg inwazyjnos¢ w stosunku do
leczenia operacyjnego, jednak nie ma wystarczajacych
dowoddw na skuteczno$é PPT w poréwnaniu do placebo.
Metoda ta uzyskata stopien zalecen B w leczeniu zawrotéw
glowy i stopien C2 w leczeniu objawdw §limakowych [21].

Rehabilitacja 0séb z choroba Méniére’a

Zdaniem AAO-HNSF pacjentom w przewleklej fazie
choroby Ménierea, poza rehabilitacjg stuchowa, a takze
zastosowaniem aparatéw stuchowych i/lub implantéw sli-
makowych, nalezy zaleca¢ rehabilitacje przedsionkowa.
Dlugofalowa rehabilitacja przedsionkowa, polegajaca na
wykonywaniu okres$lonych ¢wiczen (oczu, gtowy, wypro-
stu i koordynacji) opracowanych przez fizjoterapeute, poza
lepszym kontrolowaniem objawdéw i zmniejszeniu ryzyka
upadkéw (poprawa koordynacji ruchowej) pozwala na
poprawe jakoéci zycia 0s6b z chorobg Méniére’a. W ostrej
fazie rehabilitacja przedsionkowa nie jest zalecana — nalezy
unika¢ nieefektywnej terapii, ktéra dodatkowo mogtaby
wplyna¢ na zaostrzenie objawow choroby [42].

Pyykko i wsp. wykazali, ze problem zachowania réwno-
wagi dotyka okolo 1/3 pacjentéw z chorobg Ménierea,
zaraz po uposledzeniu styszenia i wystepowaniu szumow

usznych. Potykanie si¢ i kolysanie wplywa negatywnie
na jakos$¢ zdrowia oséb dotknigtych ta choroba (w tym
takze na pogorszenie wzroku), stad zdaniem naukow-
céw istotna jest indywidualnie dopasowana rehabilitacja
przedsionkowa [75]. Zhuang i wsp. ocenili skuteczno-
$ci rehabilitacji przedsionkowej u pacjentéw z choroba
Ménierela, u ktorych wystepowaly przewlekle zaburzenia
réwnowagi. 45 uczestnikéw badania trwajacego 8 tygodni
podzielono na 2 grupy - grupa 23 pacjentéw (grupa
badana) otrzymywala leczenie standardowe i rehabilita-
cje przedsionkowa, natomiast pozostata 22-osobowa grupa
stanowila probe kontrolng poddawang jedynie leczeniu
podstawowemu choroby. Skuteczno$¢ oceniono na pod-
stawie czestosci upadkéw w poréwnaniu do poczatkowej
oceny za pomoca kwestionariusza niepelnosprawnosci
spowodowanej przez zawroty glowy lub zaburzenia réw-
nowagi (DHI). Badanie ukonczylo 42 uczestnikéw. Wyniki
nie wykazaly istotnej réznicy w czesto$ci upadkow miedzy
obiema grupami, ale czgsto$¢ wystepowania upadkow
w grupie badanej znaczaco sie zmniejszyla w poréwna-
niu do okresu sprzed leczenia, co dowodzi skutecznosci
rehabilitacji przedsionkowej. Zdaniem naukowcéw metoda
ta jest warta zastosowania, poniewaz znaczgco poprawia
funkcje réwnowagi u pacjentéw z chorobg Méniere’a [76].

Hsu i wsp. zaznaczaja ponadto, ze rehabilitacja przedsion-
kowa jest szczegolnie pomocna we wczesnych stadiach
choroby lub u 0s6b z lekka niepelnosprawnoscia funk-
cjonalng (zwlaszcza u pacjentéw nieodnoszacych korzysci
z leczenia farmakologicznego lub chirurgicznego) przy
przewleklym zaburzeniu réwnowagi zwigzanym z chorobg
Méniere’a. Przeprowadzone przez zespét Hsu badanie pilo-
tazowe potwierdzilo mozliwosé¢ zastosowania technologii
tréjwymiarowej rzeczywisto$ci wirtualnej w programach
rehabilitacji przedsionkowej, ktéra poprzez gry wideo
z ¢wiczeniami (w tym ¢wiczeniami oczu, gtowy, wypro-
stu i koordynacji) pozwala pacjentom na interesujaca
rehabilitacje i przynosi znaczaca poprawe koordynacji
ruchowej (w poréwnaniu z grupg kontrolng badania) [77].
Naukowcy z EAONO sg zdania, Ze rehabilitacja przedsion-
kowa moze by¢ takze pomocna przy zawrotach glowy po
dobebenkowym wstrzyknigciu gentamycyny [3].

Whioski

Nie do konca poznana etiologia choroby Méniére’a, a takze
zmienno$¢ kliniczna tej choroby z pewnoscia utrudniaja
diagnostyke, a w szczegdlnosci leczenie pacjentéw do-
tknietych tym schorzeniem. Niemniej rozwoj technik
obrazowania za pomoca wysoko czulego i swoistego MRI
3D FLAIR pozwala na potwierdzenie wystepowania wod-
niaka endolimfatycznego, a takze diagnostyke réznicowa
choroby Méniérea. Trudnoscig w dostosowaniu odpowied-
niej metody leczenia jest z pewnoscia brak osiggniecia
miedzynarodowego konsensusu w kwestii diagnostyki
i postepowania terapeutycznego. Wiele spo$rod stosowa-
nych obecnie metod leczenia farmakologicznego, a takze
zastosowanie PPT, z uwagi na réznice w wynikach prze-
prowadzonych badan naukowych, budzi wiele kontrowersji
(cho¢ moze wynika¢ z braku wysokiej jakoéci badan).
Zatem niezbedne wydaje si¢ prowadzenie dalszych badan,
ktére moglyby da¢ nadziej¢ na ujednolicenie schematow
terapeutycznych na $wiecie.
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