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Surgical treatment of bilateral drug-resistant Meniére’s disease

Vazena redakce,

Menierova choroba (MM) je jednim z nej-
Castéji diagnostikovanych chronickych po-
stizeni periferniho vestibuldrniho systému
(PVS). Jednd se o syndrom projevujici se
paroxyzmalni zévrati, fluktuujicimi audio-
logickymi projevy (tinnitem, pocitem pl-
nosti ucha) a audiometricky dokumentova-
nym poklesem sluchového prahu v nizkych
a stfednich frekvencich, ktery mdze s postu-
pem onemocnéni progredovat [1]. S akutnf
atakou souvisi i vegetativni projevy, jako jsou
nauzea a zvraceni. Diagnostika onemocnéni
se opird o anamnézu a audiometricky nélez.
Nicméné vzhledem k variabilité projevid
a neexistujicimu specifickému biomarkeru
se do ur¢ité miry i nadéle jednd o diagndzu
per exclusionem. Patofyziologickym podkla-
dem MM je endolymfaticky hydrops. Jeho
rozvoj je vsak ve vétsiné pfipadd idiopa-
ticky a nevysvétluje zcela viechny projevy
onemocnén, jako je napf. postupné zhor-
sovani sluchu na postizené strané [2]. U vice
nez 80 % nemocnych se daff akutnf projevy
choroby eliminovat ¢i jejich frekvenci sni-
Zit za pouziti konzervativni terapie ve formé
farmakoterapie a rezimovych opatfeni [3].
U pacientl s farmakorezistentnim onemoc-
nénim, které zavazné ovliviuje kvalitu jejich
Zivota, je pak posledni terapeutickou moz-
nosti chirurgicky zakrok. Prezentujeme pfi-
pad pacienta s tézkym pribéhem obou-
stranné farmakorezistentni MM, u kterého
jsme aplikovali kombinovanou chirurgickou
lé¢bu v podobé neurektomie vestibularniho
nervu (VN) a dekompresni operace saccus
endolymphaticus (SE). Dale stru¢né diskutu-
jeme o vieobecném pohledu na chirurgic-
kou lé¢bu tohoto onemocnént.

Padesatilety pacient, od roku 1999 lécen
pro oboustrannou MM, byl odeslan ke kon-
zilidrnimu vysetfenf na Kliniku otorinolaryn-
gologie a chirurgie hlavy a krku FN Motol pro
postupné zhorSovan( atak zavrati vychazeji-
cfch z levého ucha. V dobé prvniho vyset-
feni pacient udaval silné zavraté nékolikrat za

den i pres pravidelné uzivanou profylaktic-
kou terapii. V dsledku pfirozeného pribéhu
onemocnéni pacient trpél praktickou hlu-
chotou na levém uchu a stfedni az stfedné
tézkou percepc¢ni nedoslychavosti na strané
pravé (obr. 1A). Vzhledem k recidivujicim ata-
kdm pfi vysokodévkované terapii betahisti-
nem Betaserc 24mg (Mylan IRE Healthcare
Limited, Dublin, Irsko) (3 x 72mg/den)
a neuzite¢nému sluchu vlevo bylo pfistou-
peno k chemické labyrintektomii intratym-
pandlni aplikaci gentamicinu Gentamicin
Lek 80mg/2ml (Pharmaceuticals d.d., Ljubl-
jana, Slovinsko). Ani po dvou davkéach gen-
tamicinu (kumulativni ddvka 160 mg) vsak
nedoslo k vyraznému zlepseni stavu. KvUli
zavaznému invalidizujicimu prdbéhu one-
mocnéni bylo po domluve s pacientem pfi-
stoupeno k abla¢nimu zakroku ve formé VN
vlevo. V rdmci predoperac¢niho neurootolo-
gického vysetfeni byla patrnd kalorickd hy-
poreflexie na levém uchu se zachovanim od-
povédi pfi video head-impulse testu (vHIT)
(obr. 1B), nélez typicky pro MM [4]. Kontrolnf
MR pak neodhalila Zddnou intrakranialni
patologii ¢i anatomickou abnormalitu. VN
(obr. 2A) probéhla bez komplikaci, se zacho-
vanim funkce licniho nervu. Jeden mésic po
operaci byl pacient zcela bez atak onemoc-
néni, pocitoval pouze mirnou nejistotu pfi
chiizi. Kontrolni pooperac¢ni vHIT ukazoval
hyporeflexii vsech polokruhovitych kandlkd
vlevo (obr. 2B), kalorickd zkouska pak arefle-
xii levého ucha potvrzujici kompletni preru-
Senf vestibuldrni porce VIII. hlavového nervu.
Ctyfi mésice po opera¢nim zékroku se viak
zacaly objevovat ataky zavrati vychazejici
z pravé strany. Byla znovu navysena terapie
betahistinem, kterd nepfinesla zlepseni ob-
tizi. Vzhledem k hluchoté vlevo a prerusenf
aferentace z levého vestibularniho ustroji
byl u pacienta indikovan funkci a sluch za-
chovavajici stabiliza¢ni zakrok - dekom-
presni operace SE. Osm mésicl po prove-
deném druhostranném zédkroku pacient
nepocituje zndmky akutni iritace rovnovaz-
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ného Ustrojf, vnima pouze obc&asny pocit
tahu na levou stranu. Pohybuje se bez po-
tfeby opory a z hlediska vykonavani béznych
dennich ginnosti nevnima Zzddna omezeni.
Sluchova funkce pravého ucha je identicka
s pfedoperacnim stavem. Pacient je na udr-
zovaci terapii cinarizinem Cinarizin Lek 25mg
(Lek Pharmaceuticals d.d., Ljubljana, Slovin-
sko) a naddle dispenzarizovan.

Chirurgicka terapie onemocnéni PVS je
lécebna modalita, kterd ma u fady diagnéz
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Obr. 1. (A) Audiogram pacienta pfed vestibularni neurektomii ukazujici stfedni az stfedné tézkou percepéni poruchu sluchu na pravé
strané a neuzitecny sluch vlevo. (B) Vysledky vHIT ukazujici fyziologickou odpoveéd pfi stimulaci vsech Sesti semicirkularnich kanalkd,
a tedy neporusenou funkci vestibularniho nervu oboustranné, u pacienta pred vestibularni neurektomii.

Fig. 1. (A) Audiogram of the patient before vestibular neurectomy shows moderate to moderately severe sensorineural hearing loss
on the right side and useless hearing on the left. (B) VHIT results show normal response upon stimulation of all six semicircular canals,
which means preserved vestibular nerve function on both sides before vestibular neurectomy.
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Obr. 2. (A) Snimek zachycujici oddéleni vestibuldrniho nervu vlevo a pfipravu na jeho pferuseni. (B) Vysledky vHIT po provedené vesti-
bularni neurektomii vlevo ukazujici korekéni couvert a ouvert sakady pfi stimulaci levych semicirkuldrnich kanalkd a snizeny gain, zna-
¢ici uspésné a kompletni preruseni vestibularniho nervu.

Fig. 2. (A) The picture shows separation of the left vestibular nerve and preparation for its section. (B) Results of vHIT following vesti-
bular neurectomy on the left side show corrective covert and overt saccades and decreased gain upon stimulation of the left semicir-
cular canals, which means successful and complete section of the vestibular nerve.
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své nezastupitelné misto. Celosvétové je nej-
vice zkusenosti s chirurgickou terapii pravé
u pacientl trpicich MM a na fadé zahranic-
nich pracovist se jednd o rutinni postup.
Za uspéch chirurgické terapie se nepova-
Zuje pouze vymizeni atak, ale také obnovenf
efektu standardni farmakoterapie. Nicéné
i pres vydana doporuceni odbornymi spo-
le¢nostmi zatim neexistuje jasnd shoda
na nacasovani a formé chirurgické terapie
a volba tak zna¢né zavisi na filozofii a zkuse-
nostech daného pracovisté. Na Klinice oto-
rinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
1. LF UK a FN Motol se tyto operace jiz prak-
ticky standardné provadéji.

Pti selhdni konzervativnich farmakote-
rapeutickych postupl se na prvnim misté
stale hojnéji vyuzivd intratympandlini apli-
kace kortikosteroid(, dexametazonu ¢i me-
tylprednizolonu [5]. Jednd se o metodu za-
chovavajici rovnovaznou i sluchovou funkci
vnitiniho ucha, dle nékterych autorl se
srovnatelnou Uspésnosti jako intratympa-
nalni aplikace gentamicinu [6]. Ta je pova-
Zovéna za nejefektivnéjsi nechirurgickou
invazivni terapii, avsak jedna se jiz o destruk-
tivni metodu s rizikem poskozeni sluchu. Pfi
volbé terapie pacientl s rezistentni MM je
tak na prvnim misté potieba zvazit zavaz-
nost onemocnéni a stav sluchu na postize-
ném i nepostizeném uchu. V tomto ohledu
jsou velmi rizikovi pacienti s oboustrannym
onemocnénim, u kterych je potfeba postu-
povat tak, abychom nezpdsobili iatrogennf
oboustrannou vestibularni 1ézi, a, pokud je
to jesté mozné, zachovali uZite¢ny sluch.
Dle aktualnich doporuceni je tak vhodné
pred intratympanalnf aplikaci gentamicinu
predfadit pokus o konzervativnf chirurgii ve

formé operace na SE [5]. Mnozstvi studif po-
pisuje jeji pozitivni vliv na priibéh onemoc-
néni, aviak fada z nich trpfi nekonzistentnimi
vybérovymi a hodnoticimi parametry [7].
Cochranova databédze pro své striktni kri-
téria cituje pouze dvé studie danskych au-
tord, které nenachdzeji signifikantni pozi-
tivni vliv na pribéh onemocnéni [8]. S tim
se vsak fada autord neztotoznuje, a pres-
toze zatim chybéji robustni dlkazy, prede-
vsim v dUsledku problematického sestaveni
kontrolnf skupiny pfi randomizovanych stu-
diich, tak operace na SE je vétsinou odborné
vefejnosti povazovana za terapii s dobrymi
vysledky [5]. Diky své relativné nizké riziko-
vosti z hlediska poskozeni sluchu a vestibu-
l&rnf funkce je vhodnou volbou i v pfipadé
pacientl s oboustrannym postizenim [9].
Poslednim stupném v feseni MM jsou de-
strukeni metody, jejichz cilem je Uplna dea-
ferentace rovnovazného Ustroji — chirurgicka
labyrintektomie a VN. Dle pfehledu od Alar-
cona et al obé metody vykazuji vysokou
kontrolu vestibuldrnich projevl onemoc-
néni [10]. U ndmi prezentovaného pacienta
byl pro zadvaznost stavu a zkusenosti pracovi-
$té s operativou v mostomozeckovém koutu
zvolen radikélni pfistup v podobé VN. VN
vsak prirozené davéa pacientovi sanci na za-
chovani sluchu a v pfipadé zavaznych verti-
gindznich atak, u pacientl s uzite¢nym slu-
chem, dava smysl VN predradit i pfed méné
invazivni postupy. Oproti chirurgické laby-
rintektomii ale pfinasi rizika spojend se zasa-
hem do intraduralnich prostora.

Prezentaci tohoto pfipadu chceme de-
monstrovat, Zze neurologové a otorinolaryn-
gologové by si méli byt védomi moznosti
intervencni terapie u onemocnéni PVS a far-

makologicky nekontrolovatelné pacienty
odesilat ke konzultaci na specializovana pra-
covisté nabizejici moznost chirurgického
fedent.
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