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Abstract

Introduction. Meniere's disease is an idiopathic disorder of the inner ear, clinically characterised by
fluctuating sensory hearing loss, tinnitus, and sudden spontaneous recurrent attacks of vertigo. It‘s a multi-
etiological condition, the onset and development of which is caused by the combined effects of genetic and
environmental factors. The pathophysiology of Meniere's disease is attributed to endolymphatic hydrops
(excess fluid) in the labyrinth of the inner ear, possibly due to overproduction of endolymph or insufficient
absorption. The treatment of Meniere's disease is primarily aimed at reducing the frequency, course and
severity of episodes of vertigo, tinnitus and impeding hearing loss. Treatment of acute episodes is
symptomatic and further treatment is aimed at preventing progression of the disease and relieving symptoms.
Aim: to conduct a review of the scientific literature to clarify the treatment of Meniere's disease.

Methods. PubMed and Google Scholar databases were used for the literature review. English-language
articles were selected, with priority given to publications not older than 5 years. For the review, 56 articles
were analysed for the period 1997-2022. 34 scientific publications were selected for review.

Conclusions. There isn‘t universally accepted treatment for Meniere's disease. Conservative treatment with
diet is used to halt the progression of the disease, if unsuccessful, treatment can be continued with betahistine,
diuretics, intratympanic corticosteroids or gentamicin. Surgical procedures such as endolymphatic sac

surgery, labyrinthectomy or vestibular neurectomy may be used to stop the symptoms.

Keywords: Meniere‘s disease, endolymphatic sac surgery, labyrinthectomy, vestibular neurectomy.
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Santrauka

Ivadas. Menjero liga yra idiopatinis vidinés ausies sutrikimas, kuriam kliniSkai biidingas svyruojantis
sensorinis klausos praradimas, ausies pilnumo jausmas ir spengimas ausyse, staiglis spontaniSkai
pasikartojantys galvos svaigimo priepuoliai. Tai daugiaetiologiné biiklé, kuria sukelia ir jos vystymasij skatina
bendras genetiniy ir aplinkos veiksniy poveikis. Menjero ligos patofiziologija siejama su endolimfos vandene
vidinés ausies pléviniame labirinte, galimai dél endolimfos hiperprodukcijos arba dél jos nepakankamos
absorbcijos. Gydant Menjero liga pirmiausiai yra siekiama sumazinti galvos svaigimo epizody daznuma, jy
eigg ir sunkuma, spengimg ausyje bei sulétinti klausos regresavima. Uminiy epizody gydymas yra
simptominis, o tolimesnis gydymas siejamas su ligos progresavimo prevencija, simptomy malSinimu.

Tikslas. Atlikti mokslinés literatiiros apzvalga siekiant iSsiaiSkinti Menjero ligos gydymo ypatumus.
Metodika. Literatiiros apZvalgai atlikti buvo panaudotos “PubMed” bei “Google Scholar” duomeny bazés, i
jprastos ir iSpléstinés paieSkos laukelius vedant raktaZzodZius ir jy kombinacijas: ,Meniere‘s disease“,
,treatment for Meniere‘’s disease“, ,intratympanic gentamicin®, ,intratympanic corticosteroids®,
»endolymphatic sac surgery“, ,labyrinthectomy®, ,vestibular neurectomy“ . Buvo atrinkti angly kalba
paraSyti straipsniai, skiriant prioriteta naujesnéms nei 5 mety publikacijoms. Rengiant apZvalga iSanalizuoti
56 straipsniai, publikuoti 1997-2022 mety laikotarpiy. Nagrinéjimui atrinktos 34 mokslinés publikacijos.
ISvades. Néra universaliai priimto bido Menjero ligai gydyti. Ligos progresavimo stabdymui pradZioje yra
taikomas konservatyvus gydymas - dieta, o nepasiekus efekto gydymas gali biiti tesiamas su betahistinu,
diuretikais, intratimpaniniais kortikosteroidais ar gentamicinu. Simptomy stabdymui gali biiti taikomos

chirurginés procediiros - endolimfinio maiSelio, labirintektomijos ar vestibulinés neurektomijos operacijos.

Raktazodziai: Menjero liga, endolimfinio maiSelio chirurgija, labirintektomija, vestibuliné neurektomija.
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1.

2. Ivadas

Menjero liga yra idiopatinis vidinés ausies
sutrikimas, kuriam kliniSkai biidingas svyruojantis
sensorinis klausos praradimas, ausies pilnumo
jausmas ir spengimas ausyse, bet pagrindinis
klinikinis ~ simptomas, smarkiai  veikiantis
gyvenimo kokybe, yra staiglis spontaniSkai
pasikartojantys galvos svaigimo priepuoliai (1).
Menjero ligos paplitimas svyruoja nuo 10 iki 150
atvejy 100 000 gyventoju ir daZniau pasireiSkia
baltosios rasés, nutukusiems, 35-40 mety amZiaus
Zmonéms (2). Tai daugiaetiologiné biklé, kurig
sukelia ir jos vystymasj skatina bendras genetiniy
ir aplinkos veiksniy poveikis (3). Genetinis ligos
polinkis paveldimas autosominiu dominantiniu
bidu ir 10 % visy ligos atvejy yra randama
Seiminé anamnezé. Remiantis epidemiologiniais ir
klinikiniais duomenimis nustatomos sasajos su
kitomis ligomis, pavyzdZiui, autoimuninémis
ligomis, alerginiu polinkiu, genetiniais veiksniais,
savaiminiu uzZdegimu, hormoniniais veiksniais ar
virusinémis infekcijomis (3). Siy veiksniy derinys
sukelia endolimfos vandene vidinés ausies
pléviniame labirinte, galimai dél endolimfos
hiperprodukcijos arba dél jos nepakankamos
absorbcijos (4). PradZioje daZniausiai yra
paZeidZiama viena ausis, o veéliau, su ligos
progresavimu, gali pasireiksti dvipusé Menjero
liga. Uminiai epizodai kartojasi 5-10 karty per
metus (3).

Menjero liga yra diagnozuojama pagal 2015 mety
klasifikacija, kurioje apraSomi du Menjero ligos
tipai- neabejotinas ir tikétinas (2).

Gydant Menjero liga pirmiausiai yra siekiama

sumazinti galvos svaigimo epizody daznuma, ju

eiga ir sunkumga, spengima ausyje bei pagerinti
klausa. Uminiy epizody gydymas yra simptominis
ir siejasi su pagrindiniais paciento nusiskundimais
tuo metu. Tam, kad bity stabdomas ligos
progresavimas ir maZinami simptomy epizody
trukmé bei intensyvumas, ligos pradZioje
taikomas konservatyvus bei medikamentinis
gydymas, nepriklausomai nuo klausos funkcijos,
nes chirurginis gydymas pageidautinai taikomas

pacientams jau turintiems klausos sutrikima (5).

3. Metodika

Literatiros apzZvalgai atlikti buvo panaudotos
“PubMed” bei “Google Scholar” duomeny bazés,
i iprastos ir iSpléstinés paieSkos laukelius vedant
raktaZodZius ir ju kombinacijas: ,Meniere‘s
disease“, ,treatment for Meniere‘s disease®,
Lintratympanic  gentamicin®,  ,intratympanic
corticosteroids®, ,endolymphatic sac surgery*,
,labyrinthectomy®, ,vestibular neurectomy*
Buvo atrinkti angly kalba paraSyti straipsniai,
skiriant prioriteta naujesnéms nei 5 mety
publikacijoms. Rengiant apzZvalga iSanalizuoti 56
straipsniai publikuoti 1997-2022 mety laikotarpiy.

Nagrinéjimui atrinktos 34 mokslinés publikacijos.

4. Rezultatai

3.1. Pirmasis gydymo Zingsnis

3.1.1. Dieta

Yra daugybé Menjero ligos gydymo biidy, taciau
nei vienas iS jy néra laikomas visiSkai veiksmingu.
Pirmosios eilés gydymo biidas yra dietos
korekcija - druskos, kofeino, alkoholio vartojimo
mazinimas, gausus vandens bei perdirbty dribsniy

vartojimas (angl. Specially processed cereals
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(SPC) flakes) (1). Tiesa, druskos bei kofeino
poveikis Siam sutrikimui néra pilnai jrodytas.
Autoriy teigimu, maZai natrio turinti dieta bei
didelis vandens kiekis padeda wuZkirsti kelig
vazopresino iSsiskyrimui ir taip padeda iSlaikyti
vidinés ausies homeostaze (6,7). Atlikus dviejy
mety atsitiktiniy imciy tyrima buvo pastebéta
vandens vartojimo nauda (8), tuo tarpu druskos
kiekio maZinimas Menjero ligos simptomy, tokiy
kaip spengimas ir galvos svaigimo priepuoliai,
slopinimui jtakos neturéjo (9). Kofeino ribojimas,
savo ruoztu, buvo pagrjstas tuo, kad jis gali sukelti
endolimfos tario padidéjima del
simpatikomimetinio ir diuretinio metilksantino
poveikio (10). Tyrimo, atlikto Ispanijoje,
rezultatai nurodé, kad mazas kofeino vartojimas
(iki 100 mg per dieng), neturi jtakos Menjerio

ligos progresavimui ar patiméjimui.

4.1.2. Betahistinas

Betahistinas - tai silpnas histamino H1 receptoriy
agonistas ir stiprus H3 receptoriy antagonistas.
Yra jrodytas betahistino veiksmingumas maZzinant
galvos svaigimo epizody stipruma bei atlikti
tyrimai, parodantys sasaja tarp betahistino dozés ir
kraujotakos stiprumo sraigéje bei ligos epizody
daznumo (11). Betahistinas gerina vidinés ausies
kraujotaka ir taip maZina endolimfos skysciy
pertekliy, kadangi yra stimuliuojama skyscio
absorbcija. Kitas pasiiilytas betahistino veikimo
mehanizmas  yra  vestibuliniy = branduoliy
aktyvumo slopinimas, todél tai gali padéti atkurti
nervinés veiklos pusiausvyra bei pagreitinti
atsistatymo procesa (12).

Nors betahistinas ir naudojamas bet kokios

etiologijos vestibuliniam svaiguliui gydyti, dalis

specialisty jsitikine, kad Sis vaistais yra
veiksmingiausias ir skirtinas Menjero ligos
gydymui (13). Vis délto, betahistino efektyvumas
vis dar yra ginCytinas. Yra studijy, kurios nurodo,
kad néra pakankamai jrodymy, jog ilgalaikis
profilaktinis gydymas betahistinu keiCia galvos
svaigimo bei spengimo ausyse epizody eigg ir
daZnumgq lyginant su placebo grupémis (14,15).
Atlikus preliminarius tyrimus, kuriuose nagrinétas
ginCytinas betahistino povekis, galiausiai prieita
iSvada, patvirtinanti teigiama betahistino poveikj
gydant galvos svaigima, taCiau pabréZta, kad
reikalingi papildomi tyrimai vaisto

veiksmingumui nagrinéti (16-18).

4.1.3. Diuretikai

Tiazidiniai diuretikai yra daZniausiai Menjero
ligai naudojami diuretikai. DaZniausiai manoma,
kad diuretikai mazina endolimfos tiirj bei slégi,
todeél tai turéty palengvinti galvos svaigimo bei
klausos praradimo eiga ir daZnuma. Atlikta
palyginamoji analizé, kurios autoriai jvertino 19
tyrimy (19). ISvadose teigiama, kad vartojant
diuretikus Menjero ligai buvo stebimas galvos
svaigimo bei klausos netekimo simptomy
pageréjimas (20). Kiti autoriai tegia, kad diuretiky
vartojimas Menjero ligos simptomy maZinimui
gali sukelti daugiau pavojaus nei naudos. Ju
teigimu rekia palaikyti stabilia  labirinto
kraujotaka, nes staigus sisteminio kraujospiidZio
sumazéjimas gali  sukelti nepageidaujama
simpatine reakcija ir perduoti klaidinancia
informacijq sraigés vazopresino receptoriams.
Autoriy teigimu dél perdéto vazomotorinio atsako
yra galima vietiné iSemija, o vidiné ausis yra

jautrus hipoksijai organas (19,21).
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4.2. Antrasis gydymo Zingsnis.
Intratimpaninis gydymas
kortikosteroidais

Intratimpaninis gydymas taikomas kai

konservatyvus ir medikamentinis gydymas yra
neveiksmingas. Tam naudojami deksametazonas
bei metilprednizalonas. Galimas kortikosteroidy
mechanizmas gydant Menjero ligg yra skysCio ir
jony reguliacijos poky¢iai. Gliukokortikoidai daro
itaka sraigés endolimfos homeostazei per saveika
su gliukokortikoidy receptoriais, esanciais vidinés
ausies kraujagysliniame ruoZelyje (lot. Stria
vascularis) (22). Cia yra susitelkes didZiausias
skaiCius  sraigéje esanCiy gliukokortikoidy
receptoriy (23). Manoma, kad gliukokortikoido -
gliukokortikoido receptoriaus disreguliacija yra
viena pagrindiniy veiksniy Menjero ligos
patogenezéje (24). Ilgainiui, dél kraujagyslinio
ruoZelio histologiniy pokyciy, Sios srities
degeneracijos bei lasteliy disfunkcijos gali mazéti
gydymui skiriamy intratimpaniniy kortikosteroidy
veiksmingumas (25). Yra tyrimy, patvirtinanciy
intratimpaniniy injekcijy nauda kontroliuojant
galvos svaigima, periodiskai skiriant
intratimpaninius kortikosteroidus . Verta paminéti,
kad Siuo atveju tesiantis natiraliai ligos eigai
pacienty klausa toliau blogéjo (26,27). Galiausiai,
vis dar triiksta tarptautinio susitarimo dél idealiy
kortikosteroidy injekciju dozuociy, optimalaus
vaisty skyrimo daZnio bei netgi vaisto vartojimo

formos (injekcinés ar geriamosios) (26).

4.3. Treciasis gydymo Zingsnis. Endolimfinio

maiSelio chirurgija

Manoma, kad endolimfinis maiSelis palaiko
vidinés ausies hidrostatinj slégj bei endolimfos
homeostaze, o jo disfunkcija prisideda prie
Menjero ligos patofiziologijos. Si chirurginé
intervencija sumazina spaudima endolimfinéje
erdvéje, todél yra suteikiama galimybé
kontroliuoti galvos svaigima ir kitus ligai
biidingus simptomus (28). Operacija atliekama
sudarant endolimfinj dreng arba endolimfinio
maiSelio dekompresija. Yra galimi skirtingi
drenavimo bitidai - endolimfinio maiSelio
subarachnoidinis drenavimas ir endolimfinio
maiSelio  mastoidinis  drenavimas. Kadangi
atliekant subarachnoidinj endolimfinio maiSelio
drenavima kildavo intrakranijinés infekcijos bei
endolimfinio spaudimo nestabilumo rizika,
ilgainiui ~ populiaresnis  tapo  mastoidinis
drenavimas. Endolimfinio maiSelio dekompresija
taip pat skirstoma j vietine arba placiaja (29).
Lyginant su toliau apraSomomis chirurginémis
procediiromis (neurektomija ir labirintektomija),
endolimfinio maiSelio operacija yra procediira,
minimaliai paZeidZianti vidinés ausies stuktiiras ir
retai sukelianti klausos paZeidima, nors vis tiek iki
Siol yra vertinama gana prieStaringai. Dalis
autoriy  pripaZista procediiros efektyvuma,
kadangi galvos svaigimo sékmingos kontrolés
rezultatai pacientams po endolimfinio maiSelio
operacijos varijavo nuo 33 iki 94 proc. (30),
taciau, kyla abejoniy dél ilgalaikio efektyvumo ir
procediiros  veiksmingumo, kadangi esama
prielaidy, jog galvos svaigimo kontrolé Siuo

atveju yra pasiekiama tik dél placebo efekto (28).

4.4. Ketvirtasis gydymo Zingsnis.

Intratimpaninés gentamicino injekcijos
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Kaip ketvirtos eilés gydymo metodas, esant
atspariajai  Menjero  ligai rekomenduojama
vestibulinés ~ funkcijos abliacija, naudojant
intratimpaninj gentamicing (5). Tyrimai parodé,
kad maZos aminoglikozidy dozés paZeidZia
tamsiasias lasteles, gaminancias endolimfa. Dél
Sio lasteliy sunaikinimo sumazéja endolimfos
gamyba, taigi ir jos tdiris (31). Minima, kad
vestibiuliarinés  plaukuotosios  lastelés  yra
jautresnés aminoglikozidams (gentamicinui ar
streptomicinui) nei kochlearinés plaukuotosios
lastelés ir tai didina Sansus iSsaugoti klausa, kartu
mazinant galvos svaigimo epizody daznuma ir
sunkumg. Nepaisant to, dél ototoksinio efekto
vistiek galima klausos praradimo rizika, todél
pries tokj gydyma pacientai turi bati informuoti
dél galimo klausos paZeidimo pavojaus (32). Iki
Siol yra atlikta keletas intervenciniy atsitiktiniy
im¢iy kontroliuojamy tyrimy, kuriuose buvo
tirlamas tikrasis intratimpaninio gentamicino
gydymo veiksmingumas gydant Menjero liga.
Pirmasis  perspektyvus  dvigubai  koduotas
atsitiktiniy imciy tyrimas atliktas lyginant
intratimpaninio gentamicino ir intratimpaninio
buferinio tirpalo (placebo) veiksminguma (33).
Palyginus su placebo grupe, pacientams,
gydomiems gentamicinu, sumaZéjo  galvos
svaigimo priepuoliy skaicius. Kito atlikto tyrimo
metu gauti rezultatai parodé, kad gydant
gentamicinu  reikSmingai = sumaZéjo  galvos
svaigimo ir pilnumo jausmo nusiskundimuy, nors ir
kiek padidéjo klausos praradimo atvejy (33). 2016
mety tyrimo metu taip pat buvo lyginami
intratimpaninio metilprednizolono ir gentamicino
efektyvumas  atliekant  dvigubai  koduota

atsitiktiniy imciy tyrima. Rezultatai rodo, kad

galvos svaigimo epizody daZznis gydant

intratimpaninio gentamicino injekcijomis
sumazéjo 87%, o metilprednizalonu - 90 % (34).
Siuo atveju nebuvo stebima reiksmingo statistinio
skirtumo tarp galvos svaigimo kontrolés ir

klausos.

4.5. Penktasis gydymo Zingsnis. Chirurginis
gydymas
Manoma, kad labirintektomija ir wvestibuliné
neurektomija turi didZiausia galvos svaigimo
kontrolés galimybe pacientams, sergantiems
sunkiai gydoma Menjero liga (34). Chirurginé
labirintektomija tinka pacientams, sergantiems
sunkiu  neurosensoriniu  klausos paZeidimu.
Rekomenduojama labirintektomija derinti kartu su
kochlearine implantacija, kad tuo paciu metu biity
atkurta klausa. Tokia praktika yra labiau paplitusi
JAV ir Australijoje, o Europoje atliekama vis
reCiau (5). Vestibuliné neurektomija- tai
selektyvus metodas, kurio metu paSalinami
virSutiniai bei apatiniai vestibuliniai nervai ir
iSsaugomas  kochlearinis  nervas.  Autoriai
rekomenduoja skirti vestibuline neurektomija
tiems pacientams, kurie kencia nuo sunkiai
medikamentais kontroliuojamy galvos svaigimo
epizody ir turi prasta, bet vis dar funkcionalig
klausa bei gera prieSingos pusés (kontralateraline)

vestibuline funkcija (5).

Isvados

Néra universaliai priimto biido Menjero ligai
gydyti. Umiy epizody mety pasireiske galvos
svaigimas, klausos praradimas, ausies pilnumo
jausmas ir  spengimas  ausyse, gydomi

simptomiSkai. Ligos progresavimo stabdymui
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pradZioje yra taikomas konservatyvus gydymas
dieta, o nepasiekus efekto gydymas gali biti
tesiamas su betahistinu, diuretikais,
intratimpaniniais kortikosteroidais ar gentamicinu.
Simptomy stabdymui gali biiti taikomos
chirurginés procediros - endolimfinio maiSelio,
labirintektomijos ar vestibulinés neurektomijos
operacijos. Vis délto, nei vienas i§ apraSyty
gydymo metody néra jrodytas, kaip neabejotinai

veiksmingas.
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