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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

Įvadas. Menjero  liga  yra  idiopatinis  vidinės  ausies  sutrikimas,  kuriam  kliniškai  būdingas  svyruojantis

sensorinis  klausos  praradimas,  ausies  pilnumo  jausmas  ir  spengimas  ausyse,  staigūs  spontaniškai

pasikartojantys galvos svaigimo priepuoliai. Tai daugiaetiologinė būklė, kurią sukelia ir jos vystymasį skatina

bendras genetinių ir aplinkos veiksnių poveikis. Menjero ligos patofiziologija siejama su endolimfos vandene

vidinės  ausies  plėviniame  labirinte,  galimai  dėl  endolimfos  hiperprodukcijos  arba  dėl  jos  nepakankamos

absorbcijos. Gydant Menjero ligą pirmiausiai yra siekiama sumažinti galvos svaigimo epizodų dažnumą, jų

eigą  ir  sunkumą,  spengimą  ausyje  bei  sulėtinti  klausos  regresavimą.  Ūminių  epizodų  gydymas  yra

simptominis, o tolimesnis gydymas siejamas su ligos progresavimo prevencija, simptomų malšinimu.

Tikslas. Atlikti mokslinės literatūros apžvalgą siekiant išsiaiškinti Menjero ligos gydymo ypatumus.

Metodika. Literatūros apžvalgai atlikti buvo panaudotos “PubMed” bei “Google Scholar” duomenų bazės, į

įprastos  ir  išplėstinės  paieškos  laukelius  vedant  raktažodžius  ir  jų  kombinacijas:  „Meniere‘s  disease“,

‚,treatment  for  Meniere‘s  disease“,  „intratympanic  gentamicin“,  „intratympanic  corticosteroids“,

„endolymphatic  sac  surgery“,  „labyrinthectomy“,  „vestibular  neurectomy“  .  Buvo  atrinkti  anglų  kalba

parašyti straipsniai, skiriant prioritetą naujesnėms nei 5 metų publikacijoms. Rengiant apžvalgą išanalizuoti

56 straipsniai, publikuoti 1997-2022 metų laikotarpių. Nagrinėjimui atrinktos 34 mokslinės publikacijos.

Išvados. Nėra universaliai priimto būdo Menjero ligai gydyti. Ligos progresavimo stabdymui pradžioje yra

taikomas konservatyvus gydymas - dieta,  o nepasiekus efekto gydymas gali  būti  tęsiamas su betahistinu,

diuretikais,  intratimpaniniais  kortikosteroidais  ar  gentamicinu.  Simptomų  stabdymui  gali  būti  taikomos

chirurginės procedūros - endolimfinio maišelio, labirintektomijos ar vestibulinės neurektomijos operacijos. 

Raktažodžiai: Menjero liga, endolimfinio maišelio chirurgija, labirintektomija, vestibulinė neurektomija.
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1.

2. Įvadas

Menjero  liga  yra  idiopatinis  vidinės  ausies

sutrikimas, kuriam kliniškai būdingas svyruojantis

sensorinis  klausos  praradimas,  ausies  pilnumo

jausmas  ir  spengimas  ausyse,  bet  pagrindinis

klinikinis  simptomas,  smarkiai  veikiantis

gyvenimo  kokybę,  yra  staigūs  spontaniškai

pasikartojantys  galvos  svaigimo  priepuoliai  (1).

Menjero ligos paplitimas svyruoja nuo 10 iki 150

atvejų  100 000 gyventojų  ir  dažniau  pasireiškia

baltosios rasės, nutukusiems, 35-40 metų amžiaus

žmonėms  (2).  Tai  daugiaetiologinė  būklė,  kurią

sukelia ir jos vystymasį skatina bendras genetinių

ir aplinkos veiksnių poveikis  (3). Genetinis ligos

polinkis  paveldimas  autosominiu  dominantiniu

būdu  ir  10  %  visų  ligos  atvejų  yra  randama

šeiminė anamnezė. Remiantis epidemiologiniais ir

klinikiniais  duomenimis  nustatomos  sąsajos  su

kitomis  ligomis,  pavyzdžiui,  autoimuninėmis

ligomis, alerginiu polinkiu, genetiniais veiksniais,

savaiminiu uždegimu, hormoniniais veiksniais ar

virusinėmis infekcijomis (3). Šių veiksnių derinys

sukelia  endolimfos  vandenę  vidinės  ausies

plėviniame  labirinte,  galimai  dėl  endolimfos

hiperprodukcijos  arba  dėl  jos  nepakankamos

absorbcijos  (4).  Pradžioje  dažniausiai  yra

pažeidžiama  viena  ausis,  o  vėliau,  su  ligos

progresavimu,  gali  pasireikšti  dvipusė  Menjero

liga.  Ūminiai  epizodai  kartojasi  5-10  kartų  per

metus (3). 

Menjero liga yra diagnozuojama pagal 2015 metų

klasifikaciją,  kurioje  aprašomi  du Menjero  ligos

tipai- neabejotinas ir tikėtinas (2). 

Gydant  Menjero  ligą  pirmiausiai  yra  siekiama

sumažinti  galvos  svaigimo epizodų dažnumą,  jų

eigą  ir  sunkumą,  spengimą  ausyje  bei  pagerinti

klausą. Ūminių epizodų gydymas yra simptominis

ir siejasi su pagrindiniais paciento nusiskundimais

tuo  metu.  Tam,  kad  būtų  stabdomas  ligos

progresavimas  ir  mažinami  simptomų  epizodų

trukmė  bei  intensyvumas,  ligos  pradžioje

taikomas  konservatyvus  bei  medikamentinis

gydymas,  nepriklausomai  nuo klausos funkcijos,

nes  chirurginis  gydymas  pageidautinai  taikomas

pacientams jau turintiems klausos sutrikimą (5).

3. Metodika

Literatūros  apžvalgai  atlikti  buvo  panaudotos

“PubMed” bei “Google Scholar” duomenų bazės,

į įprastos ir išplėstinės paieškos laukelius vedant

raktažodžius  ir  jų  kombinacijas:  „Meniere‘s

disease“,  ‚,treatment  for  Meniere‘s  disease“,

„intratympanic  gentamicin“,  „intratympanic

corticosteroids“,  „endolymphatic  sac  surgery“,

„labyrinthectomy“,  „vestibular  neurectomy“  .

Buvo  atrinkti  anglų  kalba  parašyti  straipsniai,

skiriant  prioritetą  naujesnėms  nei  5  metų

publikacijoms. Rengiant apžvalgą išanalizuoti 56

straipsniai publikuoti 1997-2022 metų laikotarpių.

Nagrinėjimui atrinktos 34 mokslinės publikacijos.

4. Rezultatai

3.1. Pirmasis gydymo žingsnis

3.1.1. Dieta

Yra daugybė Menjero ligos gydymo būdų, tačiau

nei vienas iš jų nėra laikomas visiškai veiksmingu.

Pirmosios  eilės  gydymo  būdas  yra  dietos

korekcija - druskos, kofeino, alkoholio vartojimo

mažinimas, gausus vandens bei perdirbtų dribsnių

vartojimas  (angl.  Specially  processed  cereals
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(SPC)  flakes)  (1).  Tiesa,  druskos  bei  kofeino

poveikis  šiam  sutrikimui  nėra  pilnai  įrodytas.

Autorių  teigimu,  mažai  natrio  turinti  dieta  bei

didelis  vandens  kiekis  padeda  užkirsti  kelią

vazopresino  išsiskyrimui  ir  taip  padeda  išlaikyti

vidinės  ausies  homeostazę  (6,7).  Atlikus  dviejų

metų  atsitiktinių  imčių  tyrimą  buvo  pastebėta

vandens  vartojimo  nauda  (8),  tuo  tarpu  druskos

kiekio mažinimas Menjero ligos simptomų, tokių

kaip  spengimas  ir  galvos  svaigimo  priepuoliai,

slopinimui įtakos neturėjo (9). Kofeino ribojimas,

savo ruožtu, buvo pagrįstas tuo, kad jis gali sukelti

endolimfos  tūrio  padidėjimą  dėl

simpatikomimetinio  ir  diuretinio  metilksantino

poveikio  (10).  Tyrimo,  atlikto  Ispanijoje,

rezultatai  nurodė,  kad mažas  kofeino  vartojimas

(iki  100  mg  per  dieną),  neturi  įtakos  Menjerio

ligos progresavimui ar paūmėjimui.

4.1.2. Betahistinas

Betahistinas - tai silpnas histamino H1 receptorių

agonistas  ir  stiprus  H3  receptorių  antagonistas.

Yra įrodytas betahistino veiksmingumas mažinant

galvos  svaigimo  epizodų  stiprumą  bei  atlikti

tyrimai, parodantys sąsają tarp betahistino dozės ir

kraujotakos  stiprumo  sraigėje  bei  ligos  epizodų

dažnumo  (11). Betahistinas gerina vidinės ausies

kraujotaką  ir  taip  mažina  endolimfos  skysčių

perteklių,  kadangi  yra  stimuliuojama  skysčio

absorbcija.  Kitas  pasiūlytas  betahistino  veikimo

mehanizmas  yra  vestibulinių  branduolių

aktyvumo slopinimas, todėl tai gali padėti atkurti

nervinės  veiklos  pusiausvyrą  bei  pagreitinti

atsistatymo procesą (12). 

Nors  betahistinas  ir  naudojamas  bet  kokios

etiologijos  vestibuliniam  svaiguliui  gydyti,  dalis

specialistų  įsitikinę,  kad  šis  vaistais  yra

veiksmingiausias  ir  skirtinas  Menjero  ligos

gydymui (13). Vis dėlto, betahistino efektyvumas

vis dar yra ginčytinas. Yra studijų, kurios nurodo,

kad  nėra  pakankamai  įrodymų,  jog  ilgalaikis

profilaktinis  gydymas  betahistinu  keičia  galvos

svaigimo  bei  spengimo  ausyse  epizodų  eigą  ir

dažnumą  lyginant  su  placebo  grupėmis  (14,15).

Atlikus preliminarius tyrimus, kuriuose nagrinėtas

ginčytinas  betahistino  povekis,  galiausiai  prieita

išvada,  patvirtinanti  teigiamą betahistino poveikį

gydant  galvos  svaigimą,  tačiau  pabrėžta,  kad

reikalingi  papildomi  tyrimai  vaisto

veiksmingumui nagrinėti (16-18).

4.1.3. Diuretikai

Tiazidiniai  diuretikai  yra  dažniausiai  Menjero

ligai  naudojami  diuretikai.  Dažniausiai  manoma,

kad  diuretikai  mažina  endolimfos  tūrį  bei  slėgį,

todėl  tai  turėtų  palengvinti  galvos  svaigimo  bei

klausos  praradimo  eigą  ir  dažnumą.  Atlikta

palyginamoji  analizė,  kurios  autoriai  įvertino 19

tyrimų  (19).  Išvadose  teigiama,  kad  vartojant

diuretikus  Menjero  ligai  buvo  stebimas  galvos

svaigimo  bei  klausos  netekimo  simptomų

pagerėjimas (20). Kiti autoriai tegia, kad diuretikų

vartojimas  Menjero  ligos  simptomų  mažinimui

gali  sukelti  daugiau  pavojaus  nei  naudos.  Jų

teigimu  rekia  palaikyti  stabilią  labirinto

kraujotaką,  nes  staigus  sisteminio  kraujospūdžio

sumažėjimas  gali  sukelti  nepageidaujamą

simpatinę  reakciją  ir  perduoti  klaidinančią

informaciją  sraigės  vazopresino  receptoriams.

Autorių teigimu dėl perdėto vazomotorinio atsako

yra  galima  vietinė  išemija,  o  vidinė  ausis  yra

jautrus hipoksijai organas (19,21).
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4.2. Antrasis  gydymo  žingsnis.

Intratimpaninis  gydymas

kortikosteroidais

Intratimpaninis  gydymas  taikomas  kai

konservatyvus  ir  medikamentinis  gydymas  yra

neveiksmingas.  Tam  naudojami  deksametazonas

bei  metilprednizalonas.  Galimas  kortikosteroidų

mechanizmas gydant Menjero ligą yra skysčio ir

jonų reguliacijos pokyčiai. Gliukokortikoidai daro

įtaką sraigės endolimfos homeostazei per sąveiką

su gliukokortikoidų receptoriais, esančiais vidinės

ausies  kraujagysliniame  ruoželyje  (lot.  Stria

vascularis)  (22).  Čia  yra  susitelkęs  didžiausias

skaičius  sraigėje  esančių  gliukokortikoidų

receptorių  (23). Manoma, kad gliukokortikoido -

gliukokortikoido  receptoriaus  disreguliacija  yra

viena  pagrindinių  veiksnių  Menjero  ligos

patogenezėje  (24).  Ilgainiui,  dėl  kraujagyslinio

ruoželio  histologinių  pokyčių,  šios  srities

degeneracijos bei ląstelių disfunkcijos gali mažėti

gydymui skiriamų intratimpaninių kortikosteroidų

veiksmingumas  (25).  Yra  tyrimų,  patvirtinančių

intratimpaninių  injekcijų  naudą  kontroliuojant

galvos  svaigimą,  periodiškai  skiriant

intratimpaninius kortikosteroidus . Verta paminėti,

kad  šiuo  atveju  tęsiantis  natūraliai  ligos  eigai

pacientų klausa toliau blogėjo (26,27). Galiausiai,

vis dar trūksta tarptautinio susitarimo dėl idealių

kortikosteroidų  injekcijų  dozuočių,  optimalaus

vaistų skyrimo dažnio bei netgi vaisto vartojimo

formos (injekcinės ar geriamosios) (26).

4.3. Trečiasis gydymo žingsnis.  Endolimfinio

maišelio chirurgija

Manoma,  kad  endolimfinis  maišelis  palaiko

vidinės  ausies  hidrostatinį  slėgį  bei  endolimfos

homeostazę,  o  jo  disfunkcija  prisideda  prie

Menjero  ligos  patofiziologijos.  Ši  chirurginė

intervencija  sumažina  spaudimą  endolimfinėje

erdvėje,  todėl  yra  suteikiama  galimybė

kontroliuoti  galvos  svaigimą  ir  kitus  ligai

būdingus  simptomus  (28).  Operacija  atliekama

sudarant  endolimfinį  dreną  arba  endolimfinio

maišelio  dekompresiją.  Yra  galimi  skirtingi

drenavimo  būdai  -  endolimfinio  maišelio

subarachnoidinis  drenavimas  ir  endolimfinio

maišelio  mastoidinis  drenavimas.  Kadangi

atliekant  subarachnoidinį  endolimfinio  maišelio

drenavimą  kildavo  intrakranijinės  infekcijos  bei

endolimfinio  spaudimo  nestabilumo  rizika,

ilgainiui  populiaresnis  tapo  mastoidinis

drenavimas.  Endolimfinio maišelio dekompresija

taip  pat  skirstoma  į  vietinę  arba  plačiąją  (29).

Lyginant  su  toliau  aprašomomis  chirurginėmis

procedūromis  (neurektomija  ir  labirintektomija),

endolimfinio  maišelio  operacija  yra  procedūra,

minimaliai pažeidžianti vidinės ausies stuktūras ir

retai sukelianti klausos pažeidimą, nors vis tiek iki

šiol  yra  vertinama  gana  prieštaringai.  Dalis

autorių  pripažįsta  procedūros  efektyvumą,

kadangi  galvos  svaigimo  sėkmingos  kontrolės

rezultatai  pacientams  po  endolimfinio  maišelio

operacijos  varijavo  nuo  33  iki  94  proc.  (30),

tačiau, kyla abejonių dėl ilgalaikio efektyvumo ir

procedūros  veiksmingumo,  kadangi  esama

prielaidų,  jog  galvos  svaigimo  kontrolė  šiuo

atveju yra pasiekiama tik dėl placebo efekto (28).

4.4. Ketvirtasis  gydymo  žingsnis.

Intratimpaninės gentamicino injekcijos
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Kaip  ketvirtos  eilės  gydymo  metodas,  esant

atspariajai  Menjero  ligai  rekomenduojama

vestibulinės  funkcijos  abliacija,  naudojant

intratimpaninį  gentamiciną  (5).  Tyrimai  parodė,

kad  mažos  aminoglikozidų  dozės  pažeidžia

tamsiąsias  ląsteles,  gaminančias  endolimfą.  Dėl

šio  ląstelių  sunaikinimo  sumažėja  endolimfos

gamyba,  taigi  ir  jos  tūris  (31).  Minima,  kad

vestibiuliarinės  plaukuotosios  ląstelės  yra

jautresnės  aminoglikozidams  (gentamicinui  ar

streptomicinui)  nei  kochlearinės  plaukuotosios

ląstelės ir tai didina šansus išsaugoti klausą, kartu

mažinant  galvos  svaigimo  epizodų  dažnumą  ir

sunkumą.  Nepaisant  to,  dėl  ototoksinio  efekto

vistiek  galima  klausos  praradimo  rizika,  todėl

prieš  tokį  gydymą pacientai  turi  būti  informuoti

dėl galimo klausos pažeidimo pavojaus  (32). Iki

šiol  yra  atlikta  keletas  intervencinių  atsitiktinių

imčių  kontroliuojamų  tyrimų,  kuriuose  buvo

tiriamas  tikrasis  intratimpaninio  gentamicino

gydymo  veiksmingumas  gydant  Menjero  ligą.

Pirmasis  perspektyvus  dvigubai  koduotas

atsitiktinių  imčių  tyrimas  atliktas  lyginant

intratimpaninio  gentamicino  ir  intratimpaninio

buferinio  tirpalo  (placebo)  veiksmingumą  (33).

Palyginus  su  placebo  grupe,  pacientams,

gydomiems  gentamicinu,  sumažėjo  galvos

svaigimo priepuolių skaičius.  Kito atlikto tyrimo

metu  gauti  rezultatai  parodė,  kad  gydant

gentamicinu  reikšmingai  sumažėjo  galvos

svaigimo ir pilnumo jausmo nusiskundimų, nors ir

kiek padidėjo klausos praradimo atvejų (33). 2016

metų  tyrimo  metu  taip  pat  buvo  lyginami

intratimpaninio metilprednizolono ir gentamicino

efektyvumas  atliekant  dvigubai  koduotą

atsitiktinių  imčių  tyrimą.  Rezultatai  rodo,  kad

galvos  svaigimo  epizodų  dažnis  gydant

intratimpaninio  gentamicino  injekcijomis

sumažėjo 87%, o metilprednizalonu - 90 % (34).

Šiuo atveju nebuvo stebima reikšmingo statistinio

skirtumo  tarp  galvos  svaigimo  kontrolės  ir

klausos.

4.5. Penktasis  gydymo  žingsnis.  Chirurginis

gydymas

Manoma,  kad  labirintektomija  ir  vestibulinė

neurektomija  turi  didžiausią  galvos  svaigimo

kontrolės  galimybę  pacientams,  sergantiems

sunkiai  gydoma  Menjero  liga  (34).  Chirurginė

labirintektomija  tinka  pacientams,  sergantiems

sunkiu  neurosensoriniu  klausos  pažeidimu.

Rekomenduojama labirintektomiją derinti kartu su

kochlearine implantacija, kad tuo pačiu metu būtų

atkurta klausa. Tokia praktika yra labiau paplitusi

JAV  ir  Australijoje,  o  Europoje  atliekama  vis

rečiau  (5).  Vestibulinė  neurektomija-  tai

selektyvus  metodas,  kurio  metu  pašalinami

viršutiniai  bei  apatiniai  vestibuliniai  nervai  ir

išsaugomas  kochlearinis  nervas.  Autoriai

rekomenduoja  skirti  vestibulinę  neurektomiją

tiems  pacientams,  kurie  kenčia  nuo  sunkiai

medikamentais  kontroliuojamų  galvos  svaigimo

epizodų  ir  turi  prastą,  bet  vis  dar  funkcionalią

klausą bei gerą priešingos pusės (kontralateraline)

vestibulinę funkciją (5).

5. Išvados

Nėra  universaliai  priimto  būdo  Menjero  ligai

gydyti.  Ūmių  epizodų  metų  pasireiškę  galvos

svaigimas,  klausos  praradimas,  ausies  pilnumo

jausmas  ir  spengimas  ausyse,  gydomi

simptomiškai.  Ligos  progresavimo  stabdymui
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pradžioje  yra  taikomas  konservatyvus  gydymas

dieta,  o  nepasiekus  efekto  gydymas  gali  būti

tęsiamas  su  betahistinu,  diuretikais,

intratimpaniniais kortikosteroidais ar gentamicinu.

Simptomų  stabdymui  gali  būti  taikomos

chirurginės  procedūros  -  endolimfinio  maišelio,

labirintektomijos  ar  vestibulinės  neurektomijos

operacijos.  Vis  dėlto,  nei  vienas  iš  aprašytų

gydymo metodų nėra  įrodytas,  kaip neabejotinai

veiksmingas.
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