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Streszczenie

Celem pracy byta ocena wynikow leczenia choroby Meniere’a metoda drenazu wentylacyjnego
lub pulséw cisnienia podawanych do ucha srodkowego. Do oceny efektéw terapii zastosowano kryte-
ria Amerykanskiej Akademii Otolaryngologii Chirurgii Gtowy i Szyi z 1995 roku, 6-stopniowa skalg
tzw. poziomdéw czynnodciowych okreslonych przez te samg organizacje oraz subiektywna analogowa,
skalg wizualng. Ocenie podlegata czestosé i intensywnodé atakéw zawrotow gtowy, czutosé stuchy
i zrozumiato$é mowy oraz szum uszny, petnosé w uchu, zaburzenia réwnowagi migdzy atakami oraz
jakodé zycia. Leczeniem objgto grupe 17 osob ze zdefiniowana choroba Meniere’a w okresie nie-
przekraczajacym 3 stopnia i niedosiuchem stabilnym. U wszystkich oséb objawy byly intensywne

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 of treatment were used: ventilating tube or pres-
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sure pulses. The results were evalueted under guidlines of the Ame}"is:an Ac.ade'my of Ot(l)larr\)/flngc_)logsy
- Head and Neck Surgery (1995). Seventeen patients who.mct the clinical criteria of definite emg.re ]
disease of stage no greater than 3 and with stable hearing threshold underwen.t therapy glroc]et urc:,.
In all cases the symptoms were very active (2-6 attacks per month), not responding on me 1Ica reat-
ment. In all patients vertigo attacks were well controlled as a result of pressure treatment. Improve-

ment of hearing function was observed in 7 patients.

Zwiazek miedzy funkcja ucha wewngtrznego i Z{Iliapgmi otaczajacego cis’n.ie.ma
byt przedmiotem wielu badan eksperymentalnyfch i k1.1n1c.znych ‘[Ingelstedt (i 1@.)
1976; Densert (i in.) 1997]. U pacjentéw z nasilonymi objawami choroby Menie-
re’a obserwowano ustapienie zawrotow glowy oraz poprawe ps')’zc-hoszust.ygznych
i elektrofizjologicznych parametréw funkcji stuchu po podanu.l ci$nienia miejscowo
do ucha érodkowego. Uwaza sig [Sakikawa, Kimura %997],. ze poprawa spowodo-
wana jest redukcja ilosci srodchtonki, ktéra zwiatzanz% :]e.st z jej wymuszonym priiz.
ci$nienie podhuznym przeptywem przez naturalne ujscia, tj. prze.wod §r0dch}0 ki
i woreczek. Znaczenie dla przywrocenia homeostazy hydrodyneqmcznej w woc'lnlla-
ku ucha wewnetrznego ma prawdopodobnie réwniez cyrkulacyjny przeptyw :srod-
chtonki przez blony i naczynia ucha wewnetrznego oraz mechanizmy, w ktorych
udziat biorg baroreceptory okienka okragtego. . o

Dotychczas nie opracowano jednolitego -sposobu leczenia cisnieniem
podawanym do ucha srodkowego, nie ma réwme? danyf:'ll co do czasu remisji
objaw6w, jej wptywu na inne symptomy, jak szum i pe%nosc w uchu. o

Celem niniejszych badan jest ocena skutecznosei leczenia chorol:?y I\-/Iemerej a
za pomoca drenazu wentylacyjnego ucha s’rodkpwego lub cllrenaZLf i Pulsov\f
ciénienia podawanych do ucha srodkowego u paqentqfwlz n_asﬂonym1 objawami
przedsionkowymi 1 znacznie uposledzona ak'tyvxlfnloscnac zyciowa, Do oceny
wynikow terapii zastosowano kryteria Amerykanskiej Akademii Ot()leu’yngologna,r
Chirurgii Glowy i Szyi (AAO-HNS American Academ)’z of Otolar){ngology Heci ,
and Neck Surgery) z 1995 roku. Wedtug tych Zfllecen, os:catecz.me skutef:znosc
leczenia ocenia sie w okresie 18-24 miesigcy po jego zakonczeniu. Kl"yteru%m to
wybrano celowo; wobec braku w niniejszych badanlac-h grupy kor'ltrc.)lnej dhugi czla;s
obserwacji jest szczegolnie istotny ze wzglgdu na to, ze mlmmah%uje wp%y-w efek-
tu placebo, mniejsze jest prawdopodobienstwo blgdne;j mterpretagl sponta,mcznegho
ustapienia objawéw jako efektu leczenia, sa one stosowane w innych osrodkach,
zatem mozliwe jest poréwnywanie wynikow.

I. MATERIAL 1 METODA

Do badan kwalifikowano pacjentéw z co najmniej rocznym wywiadem zde-
finiowanej choroby Meniere’a, u ktérych niedostuch nie przekraczal 65 dB HL
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w pasmie od 0,5 do 3 kHz i pozostawat niezmienny przez okres trzech miesiecy
przed rozpoczeciem leczenia. Liczba atakéw zawrotéw glowy w ostatnim miesiacu
przed leczeniem musiata wynosié¢ co najmniej 2 epizody. Poziom czynno$ciowy
wedlug 6-stopniowej skali okreslonej przez AAO-HNS, uwzgledniajacej wplyw
choroby na jako$¢ zycia, musiat wynosi¢ minimum 3, a liczba punktéw w 10-stop-
niowej skali Gibsona, uwzgledniajacej zsynchronizowane wystgpowanie objawdw
choroby 1 potwierdzajacej jej rozpoznanie, co najmniej 7.

Proces leczenia polegal na zalozeniu drenazu do ucha $rodkowego badz
zatozeniu drenazu i nastgpnie aplikowaniu do ucha srodkowego przez okres 4-6
tygodni pulséw cisnienia uwalnianych z generatora , Meniett 20 (Pascal Medical,
Szwecja). Szczegdly metody terapii pulsami cignienia przedstawione sg w pracy
Tacikowskiej i in. [2000]. Do terapii ztozonej (drenaz oraz pulsy) kwalifikowano
pacjentow, ktérzy nie uzyskali poprawy w okresie 2-6-tygodniowej obserwacji po
zatozeniu drenu. Badania kontrolne przeprowadzane natychmiast po terapii i w od-
stgpach miesigcznych mialy na celu ocene efektéw terapii oraz okresu remisji
objawow.

Kryteria dla uznania klinicznie istotnej poprawy (w wigkszosci wg AAO-HNS,
1995) byly nastgpujace:

A. Ocena wskaznika czgstosci zawrotow glowy — FV=X/Y x 100, gdzie Y —
liczba epizodéw zawrotéw glowy/miesiac przed leczeniem, X — liczba epizodow
zawrotow gtowy/miesigc 1,5-2 lata po leczeniu.

Kategorie poprawy Warto$¢ wskaznika FV

A 0

B 1-40

C 41-80

D 81-120

E >120

F zmiana leczenia

B. Ocena funkeji stuchu ($redni prég shuchu — PTA w zakresie 0,5-3 kHz
oraz stopief rozrdzniania mowy — WR). Istotng poprawe stwierdza sig, gdy
PTA > 10 dB i/lub WR >15%.

C. Ocena nasilenia szumu usznego — T (subiektywna skala od 0 do 10 pkt.).
Istotna poprawa: zmiana o 5 pkt.

D. Ocena uczucia petno$ci w uchu — P (subiektywna skala od 0 do 10 pkt.).
[stotna poprawa: zmiana o 5 pkt.

E. Ocena nasilenia zaburzen rownowagi miedzy atakami — [ (subiektywna skala
od 0 do 10 pkt.). Istotna poprawa: zmiana o 5 pkt.

F. Poziom czynnoéciowy — FL. Istotna poprawa: wzrost poziomu o 1.

Do badan zakwalifikowano 17 pacjentéw (9 kobiet, 8 mezczyzn), w wieku
35-59 lat ($r. 49+3,2), ktérzy od momentu rozpoczecia leczenia podlegali
obserwacji co najmniej 1,5-rocznej. Czas trwania objawéw przed rozpoczeciem
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leczenia wynosil u poszczegdlnych oséb od 1 do 10 lat. Liczbg 0s6b w poszczegdl-
nych stadiach choroby i $redni prog styszenia w pasmie od 0,5 do 3 kHz przedstz}-
wiono w tab. 1, natomiast rozklad czestosci atakéw zawrotow glowy w grupie
w tab. 2.

Tab. 1. Liczba 0sdb oraz $redni niedostuch i odchylenie standardowe
w poszczegdlnych stadiach choroby

Stadium Liczba Niedostuch
choroby 0s6b (w dB HL)
1 2 25+ 5
II 6 355
1 9 58+ 14

Tab. 2. Liczba atakéw zawrotéw glowy na miesiac u poszczegdlnych oséb
przed leczeniem

Liczba atakéw Liczba
na miesiac 0s0b

o W N S S |
wWwhpw

U wszystkich pacjentdw co najmniej 3-miesigczne leczenie betahistyng
prowadzone przed wiaczeniem do badan byto nieskuteczne. Za pomoca drenazu
leczono 4 osoby, natomiast za pomoca drenazu i pulséw cisnienia 13 osob.

I1. WYNIKI

W tab. 3 zestawiono wskazniki stosowane w ocenie efektywnoéf:i te’rap_ii u pa-
cjentéw, u ktérych wystapita poprawa (n = 17). U wszystkich pagegtow 1’st0tr.11<'3
zmniejszyla sie (u 7 ustapila catkowicie) czgstosé Wy'stqpowan-la, jak rown‘lJez
nasilenie zawrotow gltowy; 10 0séb (59%) uplasowalo si¢ w klasic A, a 7'(4'1 %)
w klasie B (wg AAO-HNS, 1995). Poprawg funkcji shuchu (progu slyszen}a‘l/h%b
stopnia dyskryminacji mowy) obserwowano u 7 pacjentow (41.0/?). W odn}eelslem_u
do szumu usznego, pelnosci w uchu i zaburzen réwnowagl istotna khplczple
poprawg obserwowano odpowiednio u 7 (41%), 9 (53%). i 10 (59%) paqentm?v.
U 15 0s6b (88%) stwierdzono poprawe poziomu CZynnosciowego. Istoltnat fec'iuqu
czestodei atakow obserwowano u poszczegélnycl.n 0:5(’)1? po 1,2, 13, najwyZej 4 ty—'
godniach. Pacjenci, ktorzy leczeni byli pulsagu c;éns?ma (1’2 0sdb), wyfr‘lagah
z reguly powtérzenia terapii po okresie remisji objawow, ktory trwal u réznych
osob od 4 do 9 miesigcy.
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Tab. 3. Zestawienie poszczegdlnych wskaznikéw stosowanych w ocenie efektywnosci leczenia
i liczby 0s6b, u ktorych wystapita poprawa (n=17)

Wskazniki stosowane w ocenie efektywnosci metody Liczba oséb
Wskaznik czgstodci zawrotéw glowy na miesiac:

kategoria A 7 (41 %)

kategoria B 10 (59 %)

kategorie C-F 0
Ocena stuchu (PTA i/lub WR) 7 (41 %)
Ocena szumu usznego 7 (41 %)
Ocena uczucia petnosci w uchu 9 (53 %)
Ocena zaburzen réwnowagi miedzy atakami 10 (59 %)
Ocena poziomu czynnosciowego 15 (88 %)

IIL. DYSKUSJA

Giéwnym celem niniejszej pracy byla ocena dhugotrwatego efektu leczenia
choroby Meniere’a metoda polegajaca zasadniczo na Zmianie cidnienia w uchu
srodkowym. Te wstepne, z uwagi na mata liczebnogé materiatu, wyniki wykazaty,
ze terapia pozwolila kontrolowaé wystepowanie atakéw zawrotéw glowy u wszys-
tkich leczonych pacjentéw.

Dla poréwnania opisane w dostepnej literaturze wyniki odlegte (skutecznosc)
innych metod leczenia w odniesieniu do czestosci zawrotéw glowy przedstawiaja
si¢ nastgpujaco: betahistyna — 60-80% [Oosterveld 1984; Fraysee (i in.) 1991;
Schmidt, Huizing 1992], diuretyki — 30-60% [Klockhoff (11in.) 1974], leki naczy-
niowe — 30% [Angelborg 1986], aminoglikozydy podawane do jamy bebenkowej —
70-90% [ Murofushi (i in.) 1997; Hirsh, Kamerer 1997], sterydy podawane do jamy
bgbenkowej — 60% [Blakley 1997], drenaz worka érédchtonki — 50-70% [Arenberg
1987], selektywne przeciecie nerwu przedsionkowego — 80-90% [Silverstein (i in.)
1987]. Generalnie zatem wigkszo$¢ wymienionych metod leczenia mozna uznaé za
co najmniej zadowalajace. Jednakze uwaza sie, ze te metody nie maja wptywu na
czutos¢ stuchu i rozumienie mowy. Nalezy rowniez zaznaczyc¢, ze leczenie farma-
kologiczne doustne nie zawsze jest odpowiednie dla 0s6b z nasilonymi objawami
przedsionkowymi, ponadto pozytywny efekt uzyskuje si¢ po diuzszym okresie
stosowania (miesigce). Terapia aminoglikozydami z kolei obarczona jest ryzykiem
uszkodzenia stuchu (20-30% pacjentow) [Blakley 1997]. Natomiast metody chirur-
giczne, poza tym, e stosowane sg z duzym ograniczeniem ze wzgledu na trudnos$é
techniki operacyjnej, réwniez niosa ryzyko uszkodzenia stuchu oraz innych
powiklan wewnatrzczaszkowych (plynotok, zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych, porazenie nerwu twarzowego). W koficu uzyskanie poprawy po leczeniu
destrukcyjnym, jak aminoglikozydy czy labiryntektomia i neurektomia, uwarunko-
wane jest sprawnymi mechanizmami kompensacji, ktére z reguty nigdy nie sa
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catkowite i u wielu pacjentow obserwuje sig zaburzenia‘ pr?edsionkowe (okresy
dekompensacji), ktére moga imitowac ataki choroby Meniere a. o

Uwage zwraca fakt, ze w ninigjszej pracy metoda l-eczem-a pylsaml.msmen}z?
powiodta si¢ u wszystkich pacjentéw. Jednak z uwagi na m.ewwlka‘ llczebn0§c
materialu niniejszej pracy trudno jest przedstaw1‘é przekonywajatce: Wyt&umaczeme
tego faktu, jak tez wyciagnaé ostateczne wnioski co do skutecznosci tego sposobu
tera}];l:i.dania przeprowadzone glownie przez Densert, Densert ‘[198%],. alfe réwniez
Sakikawe i Kimure [1997] oraz Fattori i in. [1996] dowodza, ze ciénienie w uchu
srodkowym ma bezposredni wplyw na ptyny ucha wevyngtfznego. Wyniki tyf:h
badan mogg stanowi¢ wyjasnienie obserwowanych u pacjentéw z chorob‘aL‘Memel-.
re’a nagtych zmian w objawach po locie samolojten? czy pod(’:zas zwyk-hej infekcji
kataralnej. Badania te stanowig takze uzasadnienie dla .prob lecze’ma choroby
Meniere’a drenazem oraz pulsami ci$nienia podavff’an.yrr%r do ucha’ srodkowego.
Istnieje kilka hipotez, ktére thumacza wpltyw zmian cisnienia w }wh.u srodkowyrn na
redukcje $rdédchlonki. Czgs¢ autorow uwa'Za, ze .wzrost msm’ema w ucIllu $rod-
kowym powoduje zmniejszenie przekrwienia w 1ozys.k.u naczyn b%@dm%c:a iw kgn—
sekwencji bierne odblokowanie przewod‘u érédchlon_kl i pozarawq drenazu endolim-
fy [Densert, Densert 1982; Ingelstedt (i in.) 1976; Tjernstrém 19’{'7]. . .

Wykazano, ze eksperymentalnie wytworzonerrrlu’ wodniakowi bh:.; nika
towarzyszy hypoksja i wzrost koncentracji jon(’)w' C%} w §rodchtonce [cyt. Sakikawa,
Kimura 1997]. Sugeruje sig, ze wzrost ciSnienia tlenu fvywoiany wzrostem
ciénienia w uchu $rodkowym czy po prostu otwarciem ucha srpdkoweg? powodu-
je w konsekwencji lepsze utlenowanie ucha wewngtrznego i poprawia e.]ektro-
geniczng aktywno$é prazka naczyniowego zale?nq od I'\Ia*I.(’U'\Tl"—azy. Zmiany te
powoduja spadek stezenia Cat w $rédchtonce i redukcje ci$nienia osmotycznego
minimalizujac ryzyko powstania wodniaka. , .

W uchu wewngtrznym wykazano istnienie receptorow dla }_Jrzed‘smn’kf)\fve,go
czynnika natriuretycznego (ANP), ktérego za_daniem jest regulacja loqutosm $rod-
chtonki poprzez wplyw na transport f:lektlrohtc')‘v.r oraz wzrost’ natriurezy [Meyer,
Lamprecht 1989)]. Sugeruje sig, ze wzrost ciénlepla w uchu srodkf)wym poprzez
napiecie bfony okienka okraglego i wigzadla spiralnego prowokuje wydzielanie
AN%V $wietle przedstawionych wyzej mechanizr‘né\‘v oraz obecnych poglatdé'jv na
temat patogenezy choroby Meniere’a terapia cis’memem .p()fla.twanym do ucha srod-
kowego wydaje sig blizsza leczeniu przyczynowemu anizeli inne metody .zachowa-
weze czy chirurgiczne. By¢ moze mechanizmy te lezg u podstaw wysokiej skutecz-
noéci tej metody terapii. . o .

Na szeregu sympozjach na temat choroby .Me_merf: aoraz w dqmeswmach lite-
raturowych miejscowq terapi¢ pulsami cis’m.el_na ‘traktuje sig E:lggle Z rezerwa
i wskazuje jako metodg, ktéra by¢ moze rozwinie si¢ w przyszlosci. Na podstawie
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wynikow niniejszych badan, pomimo niezbyt licznego materiaty, juz w chwili
obecnej mozna wnioskowaé, ze leczenie choroby Meniere’a drenazem wentyla-
cyjnym lub metoda pulséw cisnienia podawanych do ucha srodkowego jest
skutecznym i bezpiecznym sposobem terapii i moze zapobiec zastosowaniu metod
destrukcyjnych lub stanowié alternatywe dla leczenia farmakologicznego.
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