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Streszczenie 

Celem pracy była ocena wyników leczenia choroby Meniere'a metodą drenażu wentylacyjnego lub pulsów ciśnienia podawanych do ucha środkowego. Do oceny efektów terapii zastosowano kryte­ria Amerykańskiej Akademii Otolaryngo logii Chirurgii Głowy i Szyi z J 995 roku, ó-stopniową skalę tzw. poziomów czynnościowych określonych przez tę samą organizację oraz subiektywną analogową 
skal ę wizualną. Ocenie podlegała częstość i intensywność ataków zawrotów głowy, czułość słuchu i zrozumiałość mowy oraz szum uszny, pełność w uchu, zaburzenia równowagi między atakami oraz 
jakość życia. Leczeniem objęto grupę J 7 osób ze zdefiniowaną chorobą Meniere'a w okresie nie­
przekraczającym 3 stopn ia i niedosłuchem stabilnym. U wszystkich osób objawy były intensywne (od 2 do 6 ataków na miesiąc) i nie ustępowały po leczeniu farmakologicznym. Leczenie drenażem 
wentylacyjnym lub pulsami ciśnienia pozwoliło na kontrolowanie ataków zawrotów głowy u wszyst­kich. Poprawę funkcji słuchu obserwowano u 7 osób. 

Summary 

The purpose of this study was to evaluate the results of pressure therapy induced in the middle ear in patients with Meniere's disease. Two modalities oftreatment were used: venti!ating tube or pres-
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5ure pulses. The results were evalueted under guidlines ofthe Ame~i~an A~ad~my ofOt~laryng~lo~ 
_ Head and Neck Surgery (1995). Seven(een patients who met the cllmcal cntena ef defimte Memere s 
disease ar stage no greater than 3 and with stable hearing threshold underwen,t therapy p:ocedure. 
In all cases the symptoms were very act ive (2-6 anacks per month), not respondmg on medlcal treat­
ment. In all patients vertigo attacks were we ll controlled as a resułt ef pressure treatment. Improve­
ment af hearing function was observed in 7 patients. 

Związek między funkcją ucha wewnętrznego i zmianami otaczającego ciśnienia 
był przedmiotem wielu badań eksperymentalnych i klinicznych [Ingelstedt (i in.) 
1976; Densert (i in.) 1997]. U pacjentów z nasilonymi objawami choroby Menie­
re'a obserwowano ustąpienie zawrotów głowy oraz poprawę psychoakustycznych 
i elektrofizjologicznych parametrów funkcji słuchu po podaniu ciśnienia miejscowo 
do ucha środkowego. Uważa się [Sakikawa, Kimura 1997], że poprawa spowodo­
wana jest redukcją ilości śródchłonki , która związana jest zjej wymuszonym przez 
ci śnienie podłużnym przepływem przez naturalne ujścia, lj. przewód śródchłonki 
i woreczek. Znaczenie dla przywrócenia homeostazy hydrodynamicznej w wodnia­
ku ucha wewnętrznego ma prawdopodobnie również cyrkulacyjny przepływ śród­
chłonki przez błony i naczynia ucha wewnętrznego oraz mechanizmy, w których 
udział biorą baroreceptory okienka okrągłego. 

Dotychczas nie opracowano jednolitego sposobu leczenia ciśnieniem 
podawanym do ucha środkowego, nie ma również danych co do czasu remisj i 
objawów, jej wpływu na inne symptomy, jak szum i pełność w uchu. 

Celem niniejszych badań jest ocena skuteczności leczenia choroby Meniere'a 
za pomocą drenażu wentylacyjnego ucha środkowego lub drenażu i pulsów 
ciśnienia podawanych do ucha środkowego u pacjentów z nasilonymi objawami 
przedsionkowymi i znacznie upośledzoną aktywnością życiową· Do oceny 
wyników terapii zastosowano kryteria Amerykańskiej Akademii Otolaryngologii, 
Chirurgii Głowy i Szyi (AAO-HNS American Academy oj Otolaryngology Head 
and Neck Surgery) z 1995 roku. Według tych zaleceń, ostatecznie skuteczność 
leczenia ocenia się w okresie 18-24 miesięcy po jego zakończeniu. Kryterium to 
wybrano celowo; wobec braku w niniejszych badaniach grupy kontrolnej długi czas 
obserwacji jest szczególnie istotny ze wzgl ędu na to, że minimalizuje wpływ efek­
tu placebo, mniejsze jest prawdopodobieństwo błędnej interpretacji spontanicznego 
ustąpienia objawów jako efektu leczenia, są one stosowane w innych ośrodkach, 
zatem możliwe jest porównywanie wyników. 

I. MATERIAŁ I METODA 

Do badań kwalifikowano pacjentów z co najmniej rocznym wywiadem zde­
finiowanej choroby Meniere'a, u których niedosłuch nie przekraczał 65 dE HL 

Odlegle efekty terapii choroby Menierc'a metodą zmian ciśnienia indukowanych ... 143 

w paśmie od 0,5 do 3 kHz i pozostawał niezmienny przez okres trzech miesięcy 
przed rozpoczęciem leczenia. Liczba ataków zawrotów głowy w ostatnim miesiącu 
przed leczeniem musiała wynosić co najmniej 2 epizody. Poziom czynnościowy 
według 6-stopniowej skali określonej przez AAO-HNS, uwzględniającej wpływ 
choroby na jakość życia, musiał wynosić minimum 3, a liczba punktów w lO-stop­
nIoweJ skalI Glbsona, uwzględniającej zsynchronizowane występowanie objawów 
choroby i potwierdzającej jej rozpoznanie, co najmniej 7. 

Proces leczenia polegał na założeniu drenażu do ucha środkowego bądź 
założeniu drenażu i następnie aplikowaniu do ucha środkowego przez okres 4-6 
tygodni pulsów ciśnienia uwalnianych z generatora "Meniett 20" (Pascal Medical, 
Szwecja). Szc~~góły metody terapii pulsami ciśnienia przedstawione są w pracy 
TaclkowskleJ I 10. [2000]. Do terapii złożonej (drenaż oraz pulsy) kwalifikowano 
pacjentów, którzy nie uzyskali poprawy w okresie 2-6-tygodniowej obserwacji po 
założeniu drenu. Badania kontrolne przeprowadzane natychmiast po terapii i w od­
stępach miesięcznych miały na celu ocenę efektów terapii oraz okresu remisji 
objawów. 

Kryteria dla uznania klinicznie istotnej poprawy (w 'większości wg AAO-HNS, 
1995) były następujące : 

A. Ocena wskaźnika częstości zawrotów głowy - FV~XIY x 100, gdzie Y _ 
liczba epizodów zawrotów głowy/miesiąc przed leczeniem, X - liczba epizodów 
zawrotów głowy/miesiąc 1,5-2 lata po leczeniu. 

Kategorie poprawy Wartość wskaźnika FV 
A O 
B 1-40 
C 41-80 
D 81-120 
E > 120 
F zmiana leczenia 

B. Ocena funkcji słuchu (średni próg słuchu - PTA w zakresie 0,5-3 kHz 
oraz stopień mzróżniania mowy - WR). Istotną poprawę stwierdza się, gdy 
PTA ~ 10 dB l/lub WR ~ 15%. 

C. Ocena nasilenia szumu usznego - T (subiektywna skala od O do 10 kt) p . . 
Istotna poprawa: zmiana o 5 pkt. 

D. Ocena uczucia pełności w uchu - P (subiektywna skala od O do 10 pkt.). 
Istotna poprawa: zmiana o 5 pkt. 

E. Ocena nasilenia zaburzeń równowagi między atakami - I (subiektywna skala 
od O do 10 pkt). Istotna poprawa: zmiana o 5 pkt. 

F. Poziom czynnościowy - FL. Istotna poprawa: wzrost poziomu o l. 
Do badań zakwalifikowano 17 pacjentów (9 kobiet, 8 mężczyzn), w wieku 

35-59 lat (śr. 49±3,2), którzy od momentu rozpoczęcia leczenia podlegali 
obserwacji co najmniej 1,5-rocznej. Czas trwania objawów przed rozpoczęciem 
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leczenia wynosił u poszczególnych osób od I do 10 lat. Liczbę osób w poszczegól­
nych stadiach choroby i średni próg słyszenia w paśmie od 0,5 do 3 kHz przedsta­
wiono w tab. I, natomiast rozkład częstości ataków zawrotów głowy w grupIe 

w tab. 2. 
Tab. l. Liczba osób oraz średni niedosłuch i odchylenie standardowe 

w poszczególnych stadiach choroby 

Stadium Liczba Niedosłuch 

choroby osób (w dB HL) 

l 2 25±5 

11 6 35 ± 5 

1lI 9 58 ± 14 

Tab. 2. Liczba ataków zawrotów głowy na miesiąc u poszczególnych osób 
przed leczeniem 

Liczba ataków 
na miesiąc 

2 
3 
4 
5 
6 

Liczba 
osób 

3 
4 
4 
3 
3 

U wszystkich pacjentów co najmniej 3-miesięczne leczenie betahistyną 
prowadzone przed włączeniem do badań było nieskuteczne. Za pomocą drenażu 
leczono 4 osoby, natomiast za pomocą drenażu i pulsów ciśnienia 13 osób. 

II. WYNIKI 

W tab. 3 zestawiono wskaźniki stosowane w ocenie efektywności terapii u pa­
cjentów, u których wystąpiła poprawa (n = 17). U wszystkich pacjentów istotnie 
zmniejszyła się (u 7 ustąpiła całkowicie) częstość występowania, jak również 
nasilenie zawrotów głowy; lO osób (59%) uplasowało się w klasie A, a 7 (41%) 
w klasie B (wg AAO-HNS, 1995). Poprawę funkcji słuchu (progu słyszenia illub 
stopnia dyskryminacji mowy) obserwowano u 7 pacjentów (41%). W odniesieniu 
do szumu usznego, pełności w uchu i zaburzeń równowagi istotną klinicznie 
poprawę obserwowano odpowiednio u 7 (41%), 9 (53%) i lO (59%) pacjentów. 
U 15 osób (88%) stwierdzono poprawę poziomu czynnościowego. Istotną redukcję 
częstości ataków obserwowano u poszczególnych osób po l, 2, 3, najwyżej 4 ty­
godniach. Pacjenci, którzy leczeni byli pulsami ciśnienia (12 osób), wymagali 
z reguły powtórzenia terapii po okresie remisji objawów, który trwał u różnych 
osób od 4 do 9 miesięcy. 
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Tab. 3. Zestawienie poszczególnych wskaźników stosowanych w ocenie efektywności 

i liczby osób, u których wystąpiła poprawa (n= l7) 

leczenia 

Wskaźniki stosowane w ocenie efektvwności metody 
Wskaźnik częstości zawrotów głowy na miesiąc: 

kategoria A 
kategoria B 
kategorie C-F 

Ocena słuchu rPTA illub WR) 
Ocena szumu usznego 
Ocena uczucia oełności w uchu 
Ocena zaburzeń równowagi miedZ;-atakami 
Ocena poziomu czynnościowego 

III. DYSKUSJA 

Liczba osób 

7 (41 %) 
10 (59 %) 

O 
7(41 %) 
7 (41 %) 
9153 %) 
101590/;\ 
15 (88 %) 
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Głównym celem niniejszej pracy była ocena długotrwałego efektu leczenia 
choroby Meniere'a metodą polegającą zasadniczo na żmianie ciśnienia w uchu 
środko~ym. Te ~stępne, z uwagi na małą liczebność materiału, wyniki wykazały, 
ze terapIa pozwohła kontrolować występowanie ataków zawrotów głowy u wszys­
tkich leczonych pacjentów. 
. Dla porównania opisane w dost5pnej literaturze wyniki odległe (skuteczność) 
,~nych metod leczema.w odmeslemu do częstości zawrotów głowy przedstawiają 
SIę następująco: betahlstyna - 60-80% [Oosterveld 1984; Fraysee (i in.) 1991; 
S~hmldt, HUlzmg 1992], diuretyki - 30-60% [Klockhoff (i in.) 1974], leki naczy­
mowe

o
- 30% [Angelbo:g 1986], aminoglikozydy podawane do jamy bębenkowej-

70-90% [Muro~shl (I m.) 1997; Hlrsh, Kamerer 1997], sterydy podawane do jamy 
bębenkowej - 60 % [Blakley 1997], drenaż worka śródchłonki - 50-70% [Arenberg 
1987], selektywne przeclęc.'e nerwu przedsionkowego - 80-90% [Silverstein (i in.) 
1987]. Generalme zatem wIększość wymienionych metod leczenia można uznać za 
co naj,;miej zadowalające .. Jednakże uważa się, że te metody nie mają wpływu na 
czułośc słuchu I rozumIem e mowy. Należy również zaznaczyć, że leczenie farma­
kologIczne doustne me zawsze jest odpowiednie dla osób z nasilonymi objawami 
przedSIOnkowymI, ponadto pozytywny efekt uzyskuje się po dłuższym okresie 
stosowam~ (mIesIące). Terapia aminoglikozydami z kolei obarczona jest ryzykiem 
uszkodzema słuchu (20-30% pacjentów) [Blakley 1997]. Natomiast metody chirur­
gIczne, poza tym, że stosowane są z dużym ograniczeniem ze względu na trudność 
techniki. operacyjnej, również niosą ryzyko uszkodzenia słuchu oraz innych 
powlklan ~ewnątrzczaszkowych (płynotok, zapalenie opon mózgowo-rdzenio· 
wych, porazem~ nerwu twarzowego). W końcu uzyskanie poprawy po leczeniu 
destrukcYJnym, Jak ammoglikozydy czy labiryntektomia i neurektomia uwarunko­
wane jest sprawnymi mechanizmami kompensacji, które z reguły ~igdy nie są 
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całkowite i u wielu pacjentów obserwuje się zaburzenia przedsionkowe C okresy 
dekompensacji), które mogą imitować ataki choroby Meniere'a. 

Uwagę zwraca fakt, że w niniejszej pracy metoda leczenia pulsami ciśnienia 
powiodła się u wszystkich pacjentów. Jednak z uwagi na niewielką liczebność 
materiału niniejszej pracy trudno jest przedstawić przekonywające wytłumaczenie 
tego faktu, jak też wyciągnąć ostateczne wnioski co do skuteczności tego sposobu 
terapii. 

Badania przeprowadzone głównie przez Densert, Densert [1982], ale również 
Sakikawę i Kimurę [1997] oraz Fattori i in. [1996] dowodzą, że ciśnienie w uchu 
środkowym ma bezpośredni wpływ na płyny ucha wewnętrznego. Wyniki tych 
badań mogą stanowić wyjaśnienie obserwowanych u pacjentów z chorobą Menie­
re'a nagłych zmian w objawach po locie samolotem czy podczas zwykłej infekcji 
kataralnej. Badania te stanowią także uzasadnienie dla prób leczenia choroby 
Meniere'a drenażem oraz pulsami ciśnienia podawanymi do ucha środkowego. 
Istnieje kilka hipotez, które tłumaczą wpływ zmian ciśnienia w uchu środkowym na 
redukcję śródchłonki . Część autorów uważa, że wzrost ciśnienia w uchu środ­
kowym powoduje zmniejszenie przekrwienia w łożysku naczyń błędnika i w kon­
sekwencji bierne odblokowanie przewodu śródchłonki i poprawę drenażu endolim­
fy [Densert, Densert 1982; Ingelstedt Ci in.) 1976; Tjernstr6m 1977]. 

Wykazano, że eksperymentalnie wytworzonemu wodniakowi błędnika 

towarzyszy hypoksja i wzrost koncentracji jonów Ca w śródchłonce [cyt. Sakikawa, 
Kimura 1997]. Sugeruje się, że wzrost ciśnienia tlenu wywołany wzrostem 
ciśnienia w uchu środkowym czy po prostu otwarciem ucha środkowego powodu­
je w konsekwencji lepsze utlenowanie ucha wewnętrznego i poprawia elektro­
geniczną aktywność prążka naczyniowego zależną od Na+K+ATP-azy. Zmiany te 
powodują spadek stężenia Ca+ w śródchłonce i redukcję ciśnienia osmotycznego 
minimalizując ryzyko powstania wodniaka. 

W uchu wewnętrznym wykazano istnienie receptorów dla przedsionkowego 
czynnika natriuretycznego CANP), którego zadaniem jest regulacja objętości śród­
chłonki poprzez wpływ na transport elektrolitów oraz wzrost natriurezy [Meyer, 
Lamprecht 1989)]. Sugeruje się, że wzrost ciśnienia w uchu środkowym poprzez 
napięcie błony okienka okrągłego i więzadła spiralnego prowokuje wydzielanie 
ANP. 

W świetle przedstawionych wyżej mechanizmów oraz obecnych poglądów na 
temat patogenezy choroby Meniere'a terapia ciśnieniem podawanym do ucha środ­
kowego wydaje się bliższa leczeniu przyczynowemu aniżeli inne metody zachowa­
wcze czy chirurgiczne. Być może mechanizmy te leżą u podstaw wysokiej skutecz­
ności tej metody terapii. 

Na szeregu sympozjach na temat choroby Meniere'a oraz w doniesieniach lite­
raturowych miejscową terapię pulsami ciśnienia traktuje się ciągle z rezerwą 
i wskazuje jako metodę, która być może rozwinie się w przyszłości. Na podstawie 
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wyników ni~iejszych badań, pomimo niezbyt licznego materiału, już w chwili 
obecnej mozna WnIoskować, że leczenie choroby Meniere'a drenażem wentyla­
cYJnym lub. metodą pulsów ciśnienia podawanych do ucha środkowego jest 
skutecznym I bezpIecznym sposobem terapii i może zapobiec zastosowaniu metod 
destrukCYjnych lub stanowić alternatywę dla leczenia farmakologicznego. 
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