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A Meniere szindroma

Osszefoglalas

A szerz6 a hirtelen szédiiléses ro-
hammal, esetleg fiilztigassal és hal-
lasromldssal jellemezheté Meniere
szindroma okait és jellegzetességeit
irja le. A tiinetegytittes leggyakoribb
okai a Meniere betegség, az ictus
cochlearis, a neurovascularis komp-
resszid, és a vertebrobasilaris kerin-
gési elégtelenség.

A szerz§ roviden ismerteti ezt a
négy jellemzé korképet, roviden ki-
térve a differencidldiagnosztikai és
terdpias kérdésekre.

Amikor szédiiléses betegségekrol
hallunk, altalaban — mint tipusos szé-
diiléses betegséget —, a Meniere szind-
rémat emlitik elsé helyen. A Meniére
szindroman - vertigo, hypacusis,
tinnitus — 4ltalaban forgo jellegt szé-
dtléssel, hallasromlassal, flilztugéssal
jaré megbetegedést értenek. Ez azon-
ban egy jellemzé tiinetegyiittes, mely-
nek igen sok oka lehet, és a tiinetcso-
porton beliil is kiilonbo6z6 jellegzetes
panaszok figyelhet6k meg.

A nemrzetkdzi neuro-otologiai és
equilibriometriai tarsasag (NES, Bad
Kissingen, Germany) Interneten is
olvashaté adatai szerint' (http://
www. vertigo-dizziness. com) a
vestibularis vizsgalatok soran a
Meniére szindroma hétterében kiilon-
b6z6 otoneurologiai eltéréseket irtak
le. Az esetek oka 30,44%-ban centra-
lis agytorzsi laesio, 28,44%-ban cent-
ralis, agytorzsi és cortex karosodas,
12,98%-ban periférids patologia. Az
Osszes eset 11,8%-aban kombinalt,
centralis és periférids folyamat mu-
tathato ki, 16,78%-ban centralis,
corticalis patologia igazolhato.

A Menieére szindrémak 92%-aban
haemodinamikai patoldgias folyamat
van.

A centralis vestibularis laesiok
55%-aban spasztikus haemodina-
mikai zavar, 33,2%-ban vazodila-
tacios haemodinamikai eltérés,
11,3%-ban egyéb haemodinamikai
eltérés mutathato ki.
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A betegeknek 13%-a szenved igazi
Meniere betegségben, az esetek 75%-
a nagyon hasonlé a valodi Meniére
betegséghez, de a korkép oka mas be-
tegség.

A Menieére szindroma tehat nem
azonos a Meniére betegséggel. Mig a
Meniére betegség jol kortilhatéarolt kli-
nikai entitas, addig a Meniére szindro-
ma csak annyit jelent, hogy a beteg-
nek Meniére szer(i — azaz vesti-
bularis rendszeri eredetdi — szédiilé-
ses rosszulléte van, mely lehet centra-
lis vagy periférias eredettli egyarant.

A Meniere szindroma alatt tehadt hir-
telen jelentkezd szédiiléses rosszullét ér-
tendd nystagmussal, hanyingerrel, hd-
nydssal. Ez a diagnozis nem fajlagos
korisme, a tiinetegyiittes oka barmely szé-
diiléses rohamokat eredményezd beteg-
ség lehet, centrilis és periférids egy-
ardnt.?

A Meniére szindroma hatterében
néhény jol koriilhatarolhato betegség
all. Gyakrabban fordul el6 a valodi
Meniere betegség, az ictus cochlearis,
a neurovascularis kompresszio, és a
vertebrobasilaris keringészavar. Eze-
ket az aldbbiakban ismertetem.

Meniere betegség

Prosper Meniére 1861-ben irta le az
azota rola elnevezett betegséget. A
széd{iléses roham leirasa olyan szem-
léletes, hogy érdemes egyes részeit
sz06 szerint idézni. ,Egy egészséges
fiatalember minden nyilvanvalo ok
nélkiil szédiilést, hanyingert, hanyast
tapasztalt, egy kifejezhetetlen, szo-
rong6 allapot elszivta erdit. Sapadt,
és izzadsagban fiird§ arca kozelgd
collapsus arnyékat vetette elGre.
Ugyanezen beteg gyakran magét tan-
torogni érezvén foldre esett, és nem
volt képes ismét felkelni, a hatan fek-
ve nem tudta szemét kinyitni anél-
kiil, hogy a targyakat maga kortil fo-
rogni ne latna a térben. A fej legki-
sebb mozgasa fokozta a szédiilést és
a hanyingert. A hanyas ujra kezdd-
dott, ha a beteg megprobalta helyze-
tét megvaltoztatni. Ezek az esemé-
nyek - siessiink ezt megmondani -
semmiféle kapcsolatban nem voltak
a gyomor lires vagy telt allapotaval.
Ezek a teljes egészség periodusaiban
léptek fel.”?

Régies nyelvezetét leszamitva, a le-

iras ma is megallja a helyét, bar nem-
csak a Meniere betegségre, hanem az
Osszes forgo jellegii szédiiléses roha-
mokkal, heves vegetativ tiinetekkel
jaro betegségre is raillik.

Hallpike és Cairns 1938-ban irték le
Meniere betegségben a jellegzetes sz6-
vettani elvaltozast: a hartyas
labyrinthus erés kitdgulasat, amely a
kérosan fokozott endolympha pro-
dukcidra vezethet$ vissza. Bar azota
is szamtalan kutato foglalkozott a
Meniére betegséggel, nincsenek pon-
tos ismereteink arrél, hogy a fokozott
endolympha produkcié mire vezet-
hetd vissza. Felmertilt mar vascularis
eredet, allergias eredet szerepe egy-
arant. Elérehaladott folyamatban
mar az idegelemek degenerdcidja is
észlelhetd. Napjaink tedridja szerint
az endolympha-teret hatarol6 memb-
ranok idénként megrepednek, a ma-
gas K tartalmi endolympha a peri-
lymphaval keveredik, és az afferens
cochlearis és vestibularis rostokat at-
menetileg paralizalja. Ez lenne a ro-
ham patomechanizmusa. A sériilés
orak alatt zarodik, a normalis ion-
egyensuly helyredll. A leirt folyamat
ismétlédhet.

A Meniére betegség tiinetei igen jel-
legzetesek. Cochlearis részrél hir-
telen fellépd erds, bligd, mély hangu
fulzugés jelentkezik. A hallasromlas
idegi jellegd, és inkdbb a mély han-
gok tertiletén észlelhet6. Ha a beteg-
nek maér tobbszor volt rohama, a ro-
hamok kozott a filzigas maradan-
d6, magas hangt, sziszeg6. A roha-
mok alatt ehhez tarsul a bugo fiilzu-
gas. Vestibularis részr6l par oran ke-
resztiil fejmozditasra fokozodo he-
ves, forgo jellegt szédiilés jelentke-
zik, hanyingerrel, hanydssal. A
labyrinthus kiesési tiineteként ép ol-
dalra iranyuld I-II1. foki nystagmust
észlelink. Ha a beteg a roham alatt
egyaltaldn vizsgalhato, a Romberg
probaban a beteg a koros oldal felé
ddl, vakjarasndl erre devidl, Barany
probaban félremutatas a koros oldal-
ra. A tipusos Meniere-es roham 2-4 6ra
alatt lezajlik, és a beteg — a rosszullét
miatti faradtsagtol eltekintve — pa-
naszmentessé valik.

Osszefoglalva: A Meniere betegség
rohamokban jelentkezd belsdfiil megbete-
gedés. A rohamok 2-4- rdn dt tartanak,
altaldban féloldali fiilziigdssal, fiildugu-
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las-érzéssel, halldsromldssal, heves for-
g0 szédiiléssel, és hanyingerrel jarnak.

Hogyan tudjuk diagnosztizalni a
betegseéget? A kérdés a tiinetek alap-
jan latszélag egyszerd, azonban mind
a mai napig nincs olyan diagnoszti-
kus kritérium, mely sine qua non-ja
lenne a Meniére betegségnek. Ennek
ellenére a betegség elég jol diagnosz-
tizalhato.

A tipusos anamnézis (tobb 6ran 4t
tarté rohamok, féloldali fiildugulas,
fllzugas, hallasromlas) felvetheti
Meniére betegség gyandjat. Késébbi-
ekben a tipikus anamnézis a jellem-
z6 hallasgorbe (mély hangoknal per-
cepcios karosodds, recruitment), a
periférids vestibularis laesio egyre
inkabb megerGsiti a Meniére betegség
gyvanujat. A betegség késibbi szaka-
szdban a beteg hallasa nem normali-
zalédik, minden frekvencian mérsé-
kelt foki hallasromldsa van. A roha-
mok halmozédnak, a filzagas allan-
dosul. Az elérehaladott betegségben
a hallds mar dllanddan rossz, a fiil-
zlgds erds. A szédiiléses rohamok
gyakoriak, kozottiik a beteg nem nye-
ri vissza teljes egyensulyat. Ebben a
stadiumban gyakran tirsul a tiinetek-
hez kifejezett anxietas, félelem a var-
haté rohamoktél, és reaktiv de-
presszio.

A terapias probélkozasoknak tobb
irdnya lehetséges.

Az akut Meniére-es rohamban min-
denképpen dgynyugalom sziikséges,
abeteg mozgatasa keriilendé. Tablet-
tas készitmény a hanyas miatt nem
adhat6. Szedativumok: diazepam,
thyethylperazin, scopolamin, pro-
methasin, esetleg korhazi koriilmé-
nyek kozott dihidrobenzperidol adha-
t0. Amennyiben a betegnek vegetativ
tinetként hasmenése nincs, ugy
dymenhydrinat vagy thiethylperazin
kipok is adhatok.

A beteg tartos rohammentes élla-
pota elérheté betahistin adasaval,
esetleg heti két alkalommal enyhe
hugyhajtok adasaval (példaul clopa-
mid). A halmozédé rohamok idején
vazoaktiv szerek addsdval atmeneti
rohammentesség érhetd el. A tinnitus
csokkentésére jo eredménnyel alkal-
mazzak az intratympanalis dexame-
thason vagy lidocain injekciét. A
betahistin addsa ekkor is tartésan
sziikséges. A betegség el6rehaladott
staddiumban (rossz, hallokésziilékkel
nem javithato hallas, heves és gyakori
szédiiléses rohamok, rohammentes
idGszakban is egyenstilyzavar) a fenti
gyogyszeres kezelés mar nem elégsé-

ges. Ezen esetekben felmeriil a
labyrinthus miik6désének megsziin-
tetése. Ekkor a beteg halldsa ugyan
nem javul, de a vestibularis kompen-
z4cio kialakulasaval a szédiiléses ro-
hamok megsziinnek, és ezzel a beteg
életmingsége hatarozottan jobba te-
hetd.

A labyrinthus miikodése meg-
szuntethetS sebészi uton, illetve
gyogyszeresen, ez az utobbi a kémi-
ai labyrinthectomia®. Nagyon szigo-
ru indikaciok alapjan, csak a Meniére
betegek egy részében alkalmazhato
eljaras. Lényege: intratympanalisan
adott Gentamycin adagoldsaval meg-
sziintetjlik a labyrinthus mikodké-
pességét, ezért a szédiiléses rohamok
megszunnek. A Meniere betegség gyo-
gyitasara tobbféle mitéti eljaras
ismert, ezek mindegyike csak siker-
telen konzervativ kezelés utan,
ultimum refugiumként alkalmazha-
tok. A Meniére betegség kezelési mod-
janak megvalasztasa az egyik legna-
gyobb kihivas a szédiiléssel foglalko-
70 fiil-orr-gégész szamara.

Ictus cochlearis

A betegség a cochleovestibularis
végkesziilék hirtelen kdrosodasat je-
lenti, de a leggyakrabban mégis a
vascularisnak gondolt laesiok esetén
haszndljuk. Az angolszasz némen-
klatura térhoditasaval sudden deaf-
ness’, minor stroke néven is ismert.
A korkép lényege az art. labyrinthi
vagy az arteria cerebelli inferior
anterior atmeneti, vagy végleges el-
zarodasa, enyhébb esetben ezek ap-
robb végagainak elzarodasa.

A beteg hirtelen kialakul6 halls-
romlast, flilzugast, és szédiilést pa-
naszol. A korkép vestibularis tiine-
tei nagyon jellegzetesek. A beteg hir-
telen nagyfoku forgo jellegii szédii-
lést érez, mely tobb napon 4t is tart-
hat. Két-harom napon &t tart6 jaras-
képtelenség, hdnyinger, hanyas mel-
lett hallasvesztés is létrejon. A
Meniere betegségre jellemzé rohamtol
a szédiilés idGtartama kiillonbozteti
meg. A hallasromlas kezelés nélkiil
nem javul. Mivel a kezelésben az id -
faktor dont6 jelentSségt, a beteget a
panaszok jelentkezése utan azonnal
kezelni kell, kozben audiologiai vizs-
galat elvégzése sziikséges. Az
audiolégiai lelet nagyfoku percepci-
0s hallasromlast igazol, recruitment
mutathato ki. Az otoneuroldgiai vizs-
galatra az akut tiinetek elmultaval
keriil sor. Altaldban az érintett olda-

lon periférias laesiot talalunk, de az
arteria cerebelli inferior anterior érin-
tettségekor esetleg kombinélt kdaroso-
das is lehet, ivjaratparesissel és irany-
talsallyal.

Képalkot6 vizsgalatok térsziikitd
folyamatot nem mutatnak, esetleg
mas agyi teriileten vascularis laesio
jelei lathatok. A betegség az agyi erek
keringési betegségének tekintendd,
¢€s ennek megfelelGen vascularis te-
rapiat igényel.

Haemodiluciés kezelés, micro-
circulatio javité szerek (vinpocetin,
pentoxyfillin, piracetam), thrombo-
cyta aggregatio-gatlo kezelés jon sz6-
ba. Amig a szédiilés és a vegetativ
tunetek fennallnak, sziikség lehet az
antiemetikus kezelésre is.

Osszefoglalva: az akut idegi hal-
lasvesztés siirgd kezelést igényel!

Neurovascularis kompresszié

Rovid és gyakori széduléses roha-
mok esetén az egyik legnehezebben
igazolhat6 diagndzis a neurovas-
cularis kompresszi6®. Az art. cerebelli
inferior anterior vagy posterior, ta-
gult véna, vagy vertebrobasilaris
dolichoectasia komprimalja az ide-
get, ezéltal a VIIL agyideg kilépésé-
nél lokalis demyelinisatiot hoz létre.
Ha a kompresszié nagyfoku, igy eset-
leg trigeminus neuralgia és facialis
spasmus tiinetei is csatlakoznak a
klinikai képhez. Szinonimaként a
»vestibularis paroxysmia”, és a ,,rok-
kantta tevé paroxysmalis vertigo” is
haszndlatos.

A diagnézisnak 6 alapvets ismér-
ve van.

1. Rovid, masodperces-perces
forgd szédlés ide-oda forgas-
érzeéssel

2. Bizonyos fejhelyzet és fejfordi-
tas provokdlja

3. Hallascsokkenés, fiillzugds al-
landdan vagy a roham alatt

4. A cochlearis és vestibularis el-
térés neurofiziologiai modsze-
rekkel kimutathato

5. Carbamazepinre jol reagal

6. Klinikai, neurofiziologiai és
képalkoto eljardsokkal centra-
lis ok kizérhata.

A rohamok alatt spontén és pozi-
cionalis nystagmus lathato, roham-
sziinetben vestibularis ingerelhet6-
ség-csokkenés regisztralhats. A
Meniére betegségtdl a rohamok id6-
tartama é€s a korlefolyas alapjan kii-
16nithet6 el. A rohamokban jelentke-
zG vestibularis hiperaktivitas és mi-
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kodéscsokkenés valtakozik egymas-
sal, ennek megfeleléen a cochleo-
vestibularis leletek teljesen varia-
bilisak. A képalkoto eljarasok az
egyéb kisagy-hid szogleti és intra-
cerebralis patologias folyamatok ki-
zarasara egyébként is sziikségesek,
de ha gondolunk ra, és kiilon keres-
siik, MR angiographias képeken eset-
leg lathaté vagy sejthetd a neuro-
vascularis kompresszio.

A szokasos vestibularis rendszer-
re hat6 gyogyszerek nem hatdsosak.
A trigeminus neuralgia analogidjara
torténtek probalkozasok carbama-
zepin adasaval, j6 eredménnyel.

Gyogyszeres kezelésre nem reaga-
16 esetekben, féleg ha facialis spas-
mus és trigeminus neuralgia tiinetei
is fennallnak, microvascularis mod-
szerekkel neurovascularis dekomp-
resszio johet szoba. Vestibularis
neurectomia bizonyos esetekben veé-
gezhetd, de a mitéti indikdcioban
nagy koriiltekintés sztikséges.

Intermittalé vertebrobasilaris
keringési elégtelenség

A betegek anamnézisében gyakran
fordul el6 hypertonia, diabetes melli-
tus, spondylosis cervicalis, hyper-
cholesterinaemia®. Ritkdbban fordul-
nak elé véralvadasi zavarok, hyper-
fibrinogenaemia, thrombophylia,
autoimmun betegség.

A betegség tiinetei nagyon jellem-
zG6ek. Eveken at ugyanolyan szédii-
léses rohamokkal jar. A szédiiléses
rohamok néhdny masodpercig vagy
percekig tartanak, forgé jellegtiek’.
Az évek soran gyakorisaguk egyre
fokozodik. A szédiiléses rohamot
gyakran a fej hatrahajtdsa vagy oldal-
ra forditasa valtja ki. A beteg nem tud
felfelé nézni, felsé polcra felnytlni,
teregetni. Nagyon gyakran fordul el6
kifejezett tarkotaji fejfajas, mely tobb-
nyire nyomo, feszit6 jellegd, esetleg
mindkeét filbe sugarzé. A nyak moz-
gatésa nehezen kivitelezhetd, néha
fajdalmas.

A betegek néha lataszavart pana-
szolnak a szédiiléses roham alatt Jel-
lemz§ tiinet az atmeneti arczsibba-
das, paraesthesieik, perioralis zsibba-
das. El6fordulhat végtagzsibbadas,
tobbnyire mind a négy veégtagon
(tetra jelleggel).

Vertebrobasilaris keringészavarra
jellemzd tiinet a drop-attak, azaz at-
meneti tonus-vesztéses rosszullétek
(ennek sordn a beteget néha térd-tra-
uma is érheti) .

Ha a beteg hallasromlast panaszol,
vagy vizsgalat kozben dertil fény 14,
akkor a hallasromlas tobbnyire kétol-
dali, a fiilzagas is inkdbb kétoldali.
A betegek gyakran panaszolnak kin-
z06 fejzugast.

A diagnozist a jellemz6 panaszok
mellett a kiegészité vizsgalatok
Osszegezése adja meg.

A vestibularis vizsgalattal tobbnyi-
re centrélis vestibularis laesio tiine-
teit latjuk. Altalaban tekintés-iranyt
nystagmus észlelhetg, ataxias, bi-
zonytalan jaras mellett. A nyak alig
mozgathato, de a fejforditds-irdnnyal
valtozo poziciondlis nystagmust lat-
hatunk. A kalorikus reakcio valtoza-
tos lehet, de tobbnyire disritmias,
dismetrias nystagmus regisztralhato.
Jellemz6 a korképre a kis amplitido-
ju, nagyon frekvens reakcio, az un.
petit ecriture. Néha lathat6 nagy
amplitudojua, frekvens un. liberalt
reakcio (cerebellaris gatlo mechaniz-
musok hianya), vagy kifejezett kalo-
rikus iranytulsuly is, utébbi tobbnyi-
re a spontdn nystagmus iranyaba.

A kezelés soran a keringésjavito
szerek széles skalaja alkalmazhato.
Ezen gyogyszereket akar kiilonbzo
kombindciokban is adhatjuk. Min-
denképpen sziikséges a thrombocyta
aggregacié gatlé adéasa prevencio-
ként (ticlopidin, acetilszalicilsav,
clopidogrel), a rizikofaktorként sze-
replé betegségek kezelése belgyo-
gydsz és reumatologus bevondsaval.
Ha a tarkotdji vagy nyaki fajdalom
kifejezett, célszert non-steroid gyul-
ladascsokkentdk, izomrelaxansok
adasa. Mindenképpen sziikséges a
tarsulo pszichés tiinetek kezelése
(anxiolitikum, antidepresszédns. Na-
gyon fontos a vestibularis rehabilita-
Cios tréning- program, mely segitsc-
gével a beteg mindennapi életvitele
konnyebbé tehetd.

A Meniére szindrémas beteg
életvitelének kialakitasa

Mivel a Meniere betegség sulyosan
befolyasolja az életminGséget, na-
gyon fontos a beteget tandcsokkal el-
latni a tovabbi életvitelére vonatko-
zoan. A beteg még a rohammentes
periodusban is bizonyos életviteli
korlatozasokra kényszeriil. Esetleg
nem ihat kavét, célszert, ha nem do-
hanyzik, nagymértékben csokkente-
nie kell s6fogyasztasat. Magasban
nem dolgozhat, gépkocsit nem min-
den esetben vezethet. A gépkocsive-
zetés engedélyezését egyénileg kell

elbiralni, a szédiilé beteg esetében a
legfontosabb a pozicionalis nystag-
mus megléte vagy hianya. Amennyi-
ben fejhelyzet-valtozaskor szédiilés,
vagy drop-attack provokalodik, a
beteg jarmtivet nem vezethet. Hallas-
romldsa miatt esetleg zajos helyen
nem dolgozhat. Ugyanakkor nem
szabad a beteget leszazalékoldssal és
otthoni bezartsaggal sujtani.

A betegekkel elfogadtatni ezt igen
nehéz. Azt meg kell mondanunk a
betegeknek, hogy a tinetegyuttes
nem minden esetben gyogyithato, de
hangstilyozni kell, hogy kezelhetd,
egyenstlyban tarthaté. Nem szabad
azt mondani, hogy ,ezzel egyiitt kell
éIni”, azt kell hangstlyozni, hogy
ebben az egyiittélésben a kezelSorvos
partner, aki prébal segiteni a pana-
szok enyhitésében, és az aktualis al-
lapotrosszabbodast is javitani tudja.
Ebben a hosszu orvos-beteg kapcso-
latban a gyogyszerek felirdsa mellett
segitséget nyujthatnak betegtajékoz-
tato fiizetek (ma mar Magyarorsza-
gon is van), és a hasonl6 sorsu bete-
gek részvételével kialakult klubok.
Mindezek praktikus otletekkel, pl.
somentes ételek receptjeivel, tana-
csokkal segithetik a betegeket. Na-
gyon fontos, hogy a beteg ne érezze,
hogy a betegségével magara hagy-
tuk. Ha maga a Meniére betegség nem
is gyogyithaté meg, de a rohamok
megsziintethetdk, az életminéség kel-
16 tiirelemmel jobba tehetd.
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