EREDETI KOZLEMENY

A kétoldali Ménicre-betegseg
¢s az autoimmun belsofiil-betegség
elkiilonit6 diagnosztikaja

Varga-Balazs Gabor dr.! = Tamas T. Laszl6é dr.! = Nagy Lajos dr.?
Garai Tibor dr.! = Tompos Tamas dr.! = Bencsik Beata dr.?

1GySr-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhaz,
Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Osztaly, Gyor
2Gy6r-Moson-Sopron Varmegyei Petz Aladar Egyetemi Oktaté Korhaz, Immunolégiai Szakrendelés, Gy6r
3Semmelweis Egyetem, Altalainos Orvostudomanyi Kar, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A Méniere-betegség gyogyithatatlan, de menedzselhetd betegség. Alapja az endolympha terének . kitigu-
lisa”, az endolympha hydrops. Lehet egy- vagy kétoldali. A tiinetek megjelenése alapjin metakrén vagy szinkréon
megjelenésrél beszélhetiink. Hasonl6 tiinetekkel jelentkezhet az autoimmun bels6fiil-betegség.

Célkitiizés: Kétoldali Méniere-betegséggel diagnosztizalt betegek (7 beteg: 2 férfi és 5 né) belsé fiilének feltérképe-
zése, immunologiai statusuk felderitése, tovabbd az egyéb korképektdl, f6leg az autoimmun bels6fiil-betegségtdl vald
differencialds, tapasztalatok alapjan egy kivizsgildsi protokoll felallitdsa.

Modszer: Kétoldali Méniere-betegeknél rohammentes allapotban a fiil-orr-gégészeti, otoneuroldgiai és immunoldgiai
status, valamint az anamnézis felvétele, tovabbd az angularis vestibuloocularis reflex (aVOR) nagy és kis frekvencidja
mikodésének felmérése. Az el6bbit videofejimpulzus-teszt (VHIT), mig az utdbbit kalorizacids teszt sordn vizsgal-
tuk. Tisztahang-kiiszobaudiogramot végeztiink. Mdgneses rezonancids képalkotd segitségével koponyafelvétel ké-
sziilt. Az immunolégiai laborvizsgalat vérszérumbol tortént.

Eredmények: A betegeknél szisztémds autoimmun betegség nem igazolédott. Minden esetben kétoldali, a mély frek-
vencidkat is érint6 pancochlearis sensorineuralis halldscsokkenés volt lathat6é. vHIT sordn két esetben a magas frek-
vencidju aVOR érintettsége is igazolhatd volt, melyet a betegség el6rehaladottsiganak véleményeztiink. A tobbi
esetben ép miikodést, magas frekvencidjia aVOR-t taldltunk. A kalorizicids teszt sordn minden esetben kétoldali iv-
jaratparesis volt lathaté.

Megbeszélés: A szakirodalomban szimos tanulmany foglalkozik az dltalunk megfigyelt, a vVHIT és a kalorizicids teszt
kozotti diszkrepanciaval. Ez az aVOR receptoranak, a crista ampullarisnak az anatémidjabol kovetkezhet: mig a ma-
gas frekvencidju aVOR-t a centrilisan elhelyezkedd I-es tipust szérsejtek érzékelik, addig az alacsony frekvencidja
aVOR-t a perifériasan elhelyezkedd II-es tipusu szérsejtek. Az utdbbiak szelektiv kirosodasat figyelték meg Ménicre-
betegségben és autoimmun belséfiil-betegségben is. Ugyanakkor segitett a differencidlasban a betegek rendezett
immunoldgiai statusa, az intravénas kortikoszteroidra adott gyenge vilaszuk, egy esetben pedig a saccotomiat kovetd
allapotjavulas.

Kovetkeztetés: A tapasztalatok alapjan egy kivizsgdldsi protokollt kiséreltiink meg felallitani olyan betegek esetében,
akik kétoldali fiiltiinetekkel, rohamokban jelentkezd, forgd jellegti szédiiléssel jelentkeznek. Javasoljuk tobbek kozott
a VHIT, a kalorizdicids teszt és az immunolégiai kivizsgilds elvégzését is. Megfontolandénak tartjuk egy multicentri-
kus vizsgalat elvégzését is mindkét kérképpel kapcesolatban.
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Differential diagnosis of bilateral Méniere’s disease and autoimmune inner ear
disease

Introduction: Méniere’s disease is an incurable, but manageable disease. The basis of its pathophysiology is the ‘en-
largement’ of the endolymphatic space, which is called endolymphatic hydrops. It can be one- or two-sided, the
latter is bilateral Ménicre’s disease. Based on the time of the appearance of the symptoms, bilateral Ménicre’s disease
can be grouped into metachronous or synchronous groups. Autoimmune inner ear disease can present with similar
symptoms.
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Objective: Mapping of the inner ear of patients diagnosed with bilateral Ménicre’s disease (7 patients: 2 men and 5
women), assessment of their immunological status, furthermore, differentiation from other pathologies, especially
autoimmune inner ear disease, and creating an examination protocol based on experience.

Method: Assessment of otolaryngological, otoneurological and immunological status and anamnesis in patients with
bilateral Méniére’s disease during a symptom-free period. Assessment of the high- and low-frequency angular vesti-
bulo-ocular reflex (aVOR). The former was detected with the video-head impulse test (VHIT), the latter with the
calorization test. A pure-tone threshold audiogram and head magnetic resonance imaging were taken. Immunologi-
cal laboratory test was performed from the patients’ blood serum.

Results: Systemic autoimmune disease was not confirmed in any of the patients. In all cases, bilateral pancochlear
sensorineural hearing loss was shown, affecting the low frequencies, too. In two cases, we were able to detect lesions
of high-frequency aVOR, which were considered progression of the disease. Bilateral canalparesis was visible in all
cases during caloric reflex test.

Discussion: Many studies in the literature deal with the discrepancy between VHIT and caloric reflex test. This was
also observed by us. This may originate from the anatomy of the receptor of the aVOR, the crista ampullaris: while
the high-frequency aVOR is detected by the centrally located type I hair cells, the low-frequency aVOR is detected
by the peripherally located type II hair cells. Selective impairment of the latter was observed in both Méniere’s disease
and autoimmune inner ear disease. It helped in the differentiation that the immunological status of the patients was
in order, they reacted weakly to intravenous corticosteroid, and in one case improvement was found following a sac-
cotomy.

Conclusion: Based on experiences, we attempted to propose an examination protocol in cases of patients who present
with binaural symptoms and vertigo attacks. Among other things, it is reccommended to carry out vHIT, caloric reflex
test, and immunological examination. We also propose a multicenter study regarding both illnesses.

Keywords: Méniere’s disease, bilateral, autoimmune, inner ear
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Roviditések tiinetei mindkét fiilben egyszerre vagy egymast koveten

ACPA = anticitrullinalt protein/peptid autoantitestek; ANA =
antinukledris antitest; ANCA = antineutrophil citoplazmikus
antitest; anti-dsDNS = (anti-double-stranded DNA) duplasza-
14 dezoxiribonukleinsav elleni antitest; aVOR = angularis vesti-
buloocularis reflex; DHI = (Dizziness Handicap Inventory)
Szédiilés Terheltség Skila; IgG = immungobulin-G; MRI =
(magnetic resonance imaging) mdagnesesrezonancia-képalko-
tas; THI = (Tinnitus Handicap Inventory) Fiilztigds Terheltség
Skidla; VHIT = (video-head impulse test) video-fejimpulzus-
teszt

Bevezetés és célkitiizés

A Ménicre-betegség a  belsofiil-eredetd  szédilések
gyakori oka, amely azonban differencidldiagnosztikai
szempontbdl sok esetben nehézséget okoz. Diagndzisa
konszenzuson alapul, melyet a Barany Tarsasdg konszen-
zusdokumentuma foglal 6ssze: (A) kett$ vagy tobb, ro-
hamban jelentkezd, forgo jellegli szédiilés, 20 perctdl 12
oraig tart6 id6tartamban; (B) az érintett fiilon hallasvizs-
gilattal igazolt, a mély és a kozépsS frekvenciatarto-
manyt érintd sensorineuralis hallasvesztés; (C) az érintett
oldalon fluktudlé fiilpanaszok (telitettségérzet, fiilzaigas,
hallaspanasz); (D) egyéb, belsfil-eredeti korképpel
nem magyarazhaté panaszok [1].

A kétoldali Méniere-betegséget azért érdemes kiilon
targyalni, mert ebben az esetben a Méniere-betegség

jelentkeznek, idével ugyancsak maradandé belséfiil-ka-
rosodast okozva, mind a cochlearis, mind a vestibularis
részt érintéen [2]. Sziklacsontok feldolgozasa soran a
Méniere-betegek koriilbeltil 30%-aban taldltak kétoldali
érintettséget [3]. A kétoldali Ménicre-betegség az egyes
fillekben megjelend tiinetek ideje alapjan szinkrén és
metakron tipusra oszthat6: a tiinetek a szinkrén formd-
ban az érintett személy mindkét fiilében egyidejtileg je-
lentkeznek, mig a metakrén formaban a két fiilben kii-
16nb6z6 idépontokban mutatkoznak [4].

A Ménicere-betegség a patogenezisét attekintve multi-
faktoridlis betegség. A panaszok egy részének hitterében
a ductus cochlearis és a vestibularis végkésziilék endolym-
phaterének ,.kitdguldsa”, azaz endolympha hydrops all-
hat [5, 6]. Emellett a bilateralis korkép kialakulasaban
immunolégiai tényezdk is szerepet jitszhatnak: az im-
munrendszer antigénekre vagy allergénekre adott reakci-
6ja vélhetGen gyulladishoz és endolympha hydrops ki-
alakuldsihoz vezethet. Szisztémds gyulladisok soran a
vér—agy-gat — tulajdonképpen a vér-labyrinth-gat (a duc-
tus cochlearis, illetve a meatus acusticus internus) — séril,
csaktigy, mint a stria vascularis dteresztSképessége, igy
virus és proinflammatorikus citokinek keriilhetnek be a
belsé fiilbe. Ismert, hogy a saccus endolymphaticus a
belsé fiil legf6bb immunolégiai védelmi vonala. Az en-
dolymphaba keriil6 virusantigént az érzékeny szorsejtek-
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t6l egy aktiv transzportmechanizmus a saccus endo-
lymphaticus felé tavolitja el (ezzel évva a szérsejtek
mukodését és segitve a mielébbi gydgyuldst). A saccus
endolymphaticus falaban elhelyezked6 macrophagok az
endolymphdba jutnak, és ott fagocitaljak az antigént. Ezt
kovetSen a fagocytik visszatérnek a perisaccularis szove-
tekbe, és prezentaljak az antigént, igy elindulhat egy im-
munvalasz. Ez lehet a gyogyulast segitd folyamat, de le-
het egy tn. citokinvihart elindité folyamat is, amely ka-
rositja a bels6é fiill mikodését, és akir endolympha
hydropsot is létrehozhat [7].

A diagnosztikai és differencialdiagnosztikai folyamat
mas-mds megkozelitést igényel, attdl fiiggben, hogy
akut rohamban vagy rohammentes allapotban vizsgaljuk
a beteget. Akut esetben a legfontosabb a veszélyes ideg-
rendszeri korképek — példaul az arteria (a.) vertebrobasi-
laris teriileti stroke, a fenyegetd a. basilaris thrombosis és
a térfoglald folyamatok — kizdrasa. Rohammentes dlla-
potban az egyik legnagyobb kihivas a kétoldali Méniére-
betegség elkiilonitése az autoimmun bels6fiil-betegség-
tél.

Autoimmun belséfiil-betegség gyantja esetén a kétol-
dali sensorineuralis halldscsokkenés és a fiilztigds mellett
a paciensek 50%-dnak vestibularis tiinetei is vannak. 15—
30% esetében szisztémas autoimmun betegség is fennall.
A koérképet eredetileg McCabe irta le 1979-ben [8]. Ta-
lin helyesebb lenne ,immunmedialt bels6fiil-betegsé-
gekrSl” beszélni: ezek kozos patofizioldgiai jellemzje a
vasculitisek valamilyen formajanak jelenléte [9]. Az auto-
immun bels6fiil-betegségeket két nagy csoportra oszt-
hatjuk az alapjan, hogy szisztémds autoimmun betegség-
gel tirsultan vagy izoldltan, csak a bels§ fiilet érintve
jelentkeznek [10]. Az utdbbi években bizonyitékok utal-
nak arra, hogy a kétoldali Méniere-betegség lehet auto-
immun eredet 6nallé betegségentitds is, a nuklearisfak-
tor-kappa-B  dltal kozvetitett gyulladdsos vilaszon
keresztil [11].

Célkitizésiink az volt, hogy a kétoldali Ménicre-
betegség altal érintett betegeink belsé fiilét feltérképez-
ziik, immunolégiai statusukat felmérjiik, tovabba a vizs-
galatok sordn tapasztalt eltérések alapjan a felmertls
egyéb korképeket is szamba vegyiik, kiemelve az autoim-
mun belséfiil-betegséget. Tapasztalataink alapjan megki-
séreliink javaslatot tenni egy kivizsgdlasi protokollra.

Mobdszer

7, kétoldali Ménicre-betegségben szenvedd egyénnél vé-
geztiik el rohammentes allapotban a periférias vestibulo-
cochlearis rendszer eszkozos diagnosztikus vizsgalatat és
egyben immunolégiai szakvizsgilatot is. A diagnézis
alapjat a Barany Tarsasig konszenzusdokumentumaban
foglaltak adtak. Az anamnézis részletes felvételét és a fiil-
orr-gégészeti fizikai status rogzitését kovetSen agy mel-
letti otoneurolégiai vizsgalatokat végeztiink. Ennek so-
rin a spontin ¢és tekintésirinyt nystagmusokat, illetve a
provokacids tesztek soran jelentkez$ szemmozgisokat
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vizsgaltuk, tovibbd a sztatokinetikus probakat végeztiik
el. A provokicios tesztek koziil a fejrazdsra torténd nys-
tagmust figyeltiik meg, mindkét oldalon a Halmagyi-
Curthoys-tesztek sordn jelentkezd refixacids saccadokat
vizsgaltuk. A Halmagyi—Curthoys-vizsgilat sorin gya-
korlatilag a vizszintes sikban figyelhet§ meg az angularis
vestibuloocularis reflex (aVOR). A beteg a teszt soran a
vizsgiloval szemben i, és annak orrnyergét figyeli. Ily
modon pozitiv esetben az érintett oldalra a fejnek nagy
sebességgel, nagyjabol 15°-os szogben torténd oldalird-
nyt mozditisira a beteg szeme a fejjel egytitt mozdul, és
par tized masodperces késéssel ismét az orrnyergére refi-
xdl, tehat egy refixdcids saccad figyelhet6 meg. Ez tobb-
nyire az adott oldali vestibularis rendszer laesiéjara utal,
ugyanakkor bizonyos esetekben lehet az a. cerebelli infe-
rior elilsé teriiletén kialakult infarktus kovetkezménye
is. ,Skew devidciot” is megfigyeltek. Ilyenkor a szemek
egymas utani letakarasat kovetSen azok ellentétes iranya
vertikdlis ,,kiGszasa” lithat6 pozitiv esetben, ami a koz-
ponti idegrendszer sériilésére utal [12].

A félkoros fvjaratok provokacios tesztjei koziil a hitsé
télkoros ivjaratokat vizsgalé Dix—Hallpike-, az oldalsé
télkoros tvjaratokat vizsgald Pagnini-McClure-, illetve az
cliils§ ivjaratokat vizsgdlo fejlogatdsi teszteket végeztiik
el. A sztatokinetikus probak koziil a Romberg- és Unter-
berger-teszteket vizsgiltuk. Tisztahang-kiiszobaudiog-
ram minden esetben késziilt. Az aVOR nagy frekvencidja
mukodésének vizsgilatit videofejimpulzus-szemiiveg
segitségével végeztilk mind a hat félkoros ivjarat sikjai-
ban (mindkét oldali oldalsd, jobb eltls6-bal hitulsé és
bal eliils6-jobb hatulsé sikok). Az aVOR nagy frekven-
cidji mikodésének vizsgalata sordn a refixaciés saccadok
kimutatdsa mellett fontos az erdsités szamitasa is. Az
aVOR erdsitése adja meg a reflex soran torténd lassa
szemmozgisnak ¢és a fejmozgatds szoggyorsulasinak
(°/s) az aranyit. Normadlisan ez 0,68 és 1,0 kozotti ér-
ték, a <0,68 érték abnormalisan alacsony aVOR-erGsitést
jelent az adott ivjaratban [13] (ICS Impulse®, GNO-
tometrics, Taastrup, Ddnia). Ugyanezen reflex kis frek-
venciaju ingerlésre adott valaszat bitermalis kalorikus in-
gerléssel mutattuk ki videonisztagmograf-szemiiveg se-
gitségével. A termikus ingerlés 1 percen keresztil tortént
0,8 1/perc aramldsa, 27 °C-os hideg és 47 °C-os meleg
levegd beftvasaval, majd pedig 1,5 percig figyeltiik fixa-
cidégitlas mellett a nystagmusokat. A megfigyelések ko-
zOtt 5 perces sziinetet tartottunk, kikiiszobolve az el6z8
termikus ingerlés utéhatasat (Interacoustics Eclipse®,
Assens, Dania, kalorikus modul). Ezt kovetGen autoim-
mun betegségek irdnyaban szakvizsgilatot kértiink. Ezt
immunologus szakorvos végezte. Az immunologiai vér-
vétel soran ANA, anti-dsDNS, ANCA, ACPA IgG, anti-
foszfolipid, anti-kardiolipin, anti-béta-2-glikoprotein
elleni antitestekre szilirévizsgalatok torténtek. Minden
betegnél 1,5 tesla erésségli, nem echoplanaris, difftzio-
salyozott magnesesrezonancia-képalkoté (MRI) segitsé-
gével koponyafelvétel késziilt.
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Az alkalmazott terdpia bazisit az intravénds kortiko-
szteroid-lokésterdpia képezte, melynek a protokollja a
kovetkezd volt: 4 napig 125 mg, az 5. napon 80 mg, a 6.
napon 40 mg metilprednizolon 100 mg NaCl-oldatban.
1 beteg kivételével intratympanalis szteroidterdpia alkal-
mazasara is sor keriilt (altalaban 6 egymast kovets héten
heti 1 alkalommal adagolt 0,4 ml 4 mg,/ml dexametazon
formdjaban) [14, 15].

Eredmények

A 7 beteg (2 férfi, 5 nd) kozil 6 metakron, 1 szinkrén
megjelenést mutatott. A betegek tavolabbi anamnézisé-
ben autoimmun koérkép nem szerepelt. Egy esetben a
jobb fiilbe tubusbetiltetés tortént fulkiirthurut miatt 15
évesen. A tobbi esetben komolyabb fiilészeti megbetege-
dés nem szerepelt. A fizikalis vizsgilatok soran ép fiiltiik-
ri képet igazoltunk otomikroszképiaval vizsgilva. A be-
tegek Ménicre-betegségre vonatkoz6 —diagnosztikai
kritériumait és hallasvizsgilatuk eredményeit az 1. tabla-
zatban részletezziik.

Bartels-szemiiveggel vizsgalva nystagmus nyugalom-
ban, tekintéskor és fejrazdskor nem jelentkezett, a Hal-
magyi—Curthoys-teszt mindkét oldalon negativ volt,
»skew devidci6” nem volt lithaté egyik oldalon sem.
A télkoros tvjaratok provokacios tesztjei soran koéros elté-
rést nem taldltunk. A sztatokinetikus prébak soran szin-
tén nem volt kéros tapasztalhaté. Tisztahang-kiiszobau-
diometriai vizsgdlattal minden esetben pancochlearis
sensorineuralis halliscsokkenés volt lithatd, amely a mély
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és a kozepes frekvenciatartomanyokat is érintette. A tim-
panogramok minden esetben ,,A” tipustiak voltak. A ka-
lorizacids teszt soran mindegyik betegnél kétoldali ivja-
ratparesis volt lathat6. A video-fejimpulzusteszt (VHIT)
sorin 2 metakron esetben taldltunk eltérést. Az egyik
esetben a bal oldalsé ivjarat vizsgilatakor erdsitéscsokke-
nést és refixacios saccadokat, a tobbi ivjirat esetében
normalis erdsitést észleltiink. A mdsik esetben a jobb ha-
tulsé ivjaratban kifejezett erdsitéscsokkenést és refixicios
saccadokat véleményeztiink, és a jobb oldalsé ivjaratban
erdsitéscsokkenés nélkiil néhany refixdciés saccadot fi-
gyeltiink meg. Ezt az eredményt az adott ivjaratok nagy
frekvencidju karosoddsanak, tehat a betegség elérehala-
dottsaganak véleményeztiik. A koponya-MR-vizsgilat
soran koéros eltérés nem igazoloédott. Az immunologiai
vizsgalat egyik betegnél sem véleményezett szisztémas
immunologiai eltérést (2. tablazat).

A betegek minden esetben intravénas szteroid-lokés-
terdpidban részesiiltek. Utankovetésiik soran panaszaik
— szubjektiv megitélésiik alapjan — nem javultak szimot-
tevéen. Emellett az egyik metakron megjelenést beteg a
bilateralissa valdsakor mas intézetben kétoldali tenotomi-
an esett at, amely a kozépfili két hardntcsikolt izom inai-
nak sebészi atvagdsat jelenti, azon teoretikus magyard-
zattal, hogy igy a kozépfiil-impedancia csokkenésén
keresztiil a belsd fiil nyomasa dtvezetGdhet a kozépfiil
felé. Ezutan 6 hetes kiilonbséggel, 2 iilésben kétoldali
saccotomiat végeztiink, amely a Méniere-betegség egyik
sebészi terdpids modszere.

2. tiblazat | A betegek vizsgdlati eredményei
Név | Kor |Nem [ Megjelenés vHIT KT Immunolégia | Koponya-MRI
Jobb Bal Jobb Bal
ZA |73 |N& |Metakrén | Normadlis erGsitések Az oldalsé Ivjdrat- | Ivjarat- | Koros eltérés | Koros eltérés
ivjaratban paresis | paresis nincs nincs
refixdcids saccadok,
a tobbiben
normilis erdsités
KM [52 |N& |Szinkron Normalis erGsitések Normalis Ivjarat- | Ivjarat- | Koros eltérés | Microangiopathi-
erésitések paresis | paresis nincs ik, egyebekben
koros eltérés nincs
SF 72 |NG6 | Metakrén | Normalis erdsitések Normalis Ivjarat- | Ivjarat- | Kéros eltérés | Koros eltérés
erdsitések paresis | paresis nincs nincs
KI 26 |Férfi | Metakrén | A hdtulsé fvjaratban Normalis Ivjarat- | Ivjarat- | Koros eltérés | Corpus pineale
erésitéscsokkenés és refixdcios | erdsitések paresis | paresis nincs cysta, egyebekben
saccadok, az oldalsé ivjaratban koros eltérés nincs
normidlis erdsités mellett
refixdcids saccadok, a fels§
ivjaratban normdlis erdsités
MK |75 |N6 |Metakron | Normilis erdsitések Normalis Ivjarat- | Ivjarat- | Koros eltérés | Koros eltérés
erdsitések paresis | paresis nincs nincs
Czl |79 |NG | Metakrén | Normalis erdsitések Normalis Ivjarat- | Ivjarat- | Kéros eltérés | Koros eltérés
erdsitések paresis | paresis nincs nincs
SzGy |51 | Férfi | Metakron | Normilis erdsitések Normalis Ivjarat- | Ivjarat- | Koros eltérés | Koros eltérés
erdsitések paresis | paresis nincs nincs

KT = kalorizaciés teszt; MRI = magnesesrezonancia-képalkotas; vHIT = videofejimpulzus-teszt
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Megbeszélés

Az elmult években szdmos tanulmany foglalkozott a
Ménicre-betegség egyoldali formdjaban is megfigyelhe-
t8, a vHIT és a kalorizicids teszt kozotti diszkrepancia-
val. A tanulmdnyok szerz6i kalorizacids teszt sordn iv-
jaratparesist figyeltek meg az érintett fiillon, mig vHIT
soran dltaliban ép fvjaratmiikodést tapasztaltak [16-18].
Mindkét moédszerrel az aVOR-t lehet vizsgalni. Ennek a
reflexnek a receptora a belsé fiilben talalhat6 crista am-
pullaris. A crista ampullarist periférias és centralis zondk-
ra lehet felosztani az endolymphaticus térséghez valé vi-
szonyulas tekintetében. A periférids zéndban helyezked-
nek el a II-es tipust vestibularis szOrsejtek, melyekhez
f6képp reguldris afferens neuronok kapcsolédnak. Ezek
kis frekvencija, mérsékelt gyorsulast mozgasokat érzé-
kelnek. Ezzel szemben a centralis zénaban helyezkednek
el az I-es tipust vestibularis sz8rsejtek, melyekhez f6-
képp irregularis afferens neuronok csatlakoznak. Ezek
nagy frekvencidja, fokozott gyorsuldst mozgasokat érzé-
kelnek [19]. Ménicre-betegség soran az érintett belsd
fillekben a II-es tipust vestibularis sz8rsejtek szelektiv
karosodasat mutattak ki [20]. Ugyanilyen szelektiv kiro-
sodas figyelhet6 meg autoimmun belséfiil-betegségben,
melyet a jelen munka szerzdi is megfigyeltek egy korabbi
cikkiikben vestibulocochlearis érintettségl Behget-koros
beteg esetében [21].

Franz és mtsai 2003-ban kozolték tanulmanyukat,
melyben a kozépfiil izmainak szerepét fogalmazzak meg
Ménicre-betegségben, ¢és ezen izmok inainak miitéti at-
vagasat, vagyis tenotomidjat javasoljak teripia gyandnt.
Ennek soran a musculus (m.) tensor tympani és a m.
stapedius inait vagjak at [22]. Magyarorszigon Szirmai
és misai kozoltek 2020-ban Gttord tanulméanyt, melyben
22 egyoldali, konzervativ terdpiara rezisztens Ménicre-
betegségben szenvedd beteg tenotomidjirél szamoltak
be. A Szédiilés Terheltség Skila (DHI) és a Filzugas
Terheltség Skdla (THI) pre- és posztoperativ Ossze-
hasonlitasa alapjan szignifikans javulast tapasztaltak [23].
A jelen tanulmdnyba bevont egyik betegnél is tortént te-
notomia mas intézetben, a miitétet kovetéen azonban a
paciens a szubjektiv megitélése alapjan a rohamok st-
lyosbodasardl tdjékoztatott, igy 2 iilésben saccotomiit
végeztiink a betegnél. A mitéteket kdvetSen a beteg ki-
fejezett szubjektiv javulast jelzett.

Belsdtiil-eredetti betegségben a szubjektiv panaszok
mértékét — 1d. szédiilés és fiilzagas mértéke — onkitoltds
kérdéivek formdjiban lehet megbizhaté médon felmér-
ni, amelyek a szubjektiv panaszok életmindségre gyako-
rolt hatasat hivatottak feltérképezni. Ezek koziil magyar
nyelvre hitelesitett kérd6iv a THI, illetve a mar széles
korben hasznalt, magyar nyelvre leforditott, de még nem
validdlt DHI [24, 25]. A betegek panaszainak felmérését
mi szoban végeztiik el, az emlitett életminGségtesztekkel
nem, ezért a panaszok valtozasinak mértéke vagy stag-
nalasa nem volt szamszertsithet, megbizhatoan felmér-
hetd a bevont betegeknél. Ez mégsem limitdlja az ered-
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ményt, mivel a tanulmany elsédleges célja a diagnosztika
volt, nem pedig a kérlefolyas vizsgalata.

El8szor Nakashima és mtsai egy 2007. évi tanulma-
nyukban szdmoltak be endolymphaticus hydrops kimu-
tatasarol MRI-felvételen: 3 tesla térerejli MRI-berende-
z¢st hasznéltak a felvételekhez, az endolymphaticus teret
pedig intratympanalisan adott gadoliniummal jelolték
meg [26]. Magyarorsziagon a 3 tesla térerejd MRI-be-
rendezések elérhetSsége egyelére meglehetésen korlito-
zott, emiatt csak helyben, dllami finanszirozast egész-
ségligyl szolgaltatonal elérhetd, 1,5 tesla er@sségi
MRI-berendezéssel torténtek meg a képalkotd vizsgala-
tok. Ez adja tanulmanyunk egyik limitaciéjat.

Az intravénisan dozirozott kortikoszteroid a hirtelen
kialakult percepcids hallascsokkenések, tovabbd az auto-
immun bels6fiil-betegségek terapidjanak egyik sarokkove
[8, 27]. Egyrészt a betegek fluktudlé halldspanaszainak
kezelése, masrészt pedig az autoimmun bels6fiil-beteg-
ség lehetdsége miatt vilasztottuk ezt a terdpids modali-
tast, mig mentd protokoll gyanidnt az intratympanalis
dexametazon adasa mellett dontottiink. Az elmult évti-
zedben az intratympanalisan adagolt dexametazon mint
lokalis kezelési lehetSség kertilt bevezetésre a fiil-orr-gé-
gészeti ellatisba, melyet nemcsak a fent emlitett korké-
pekben, de Méniere-betegségben is alkalmaznak. Nagy
elénye az egyéb modszerekkel adott kortikoszteroid-te-
rapidkhoz képest, hogy a kozépfiilbe adagolva a kerek
ablakon keresztiil diffzi6 sordn jut be a belsd fiilbe. Ez-
zel szisztémas hatdsa elenyészd, és ezaltal a betegek job-
ban toleraljak. Hatranya, hogy a hatéanyag invaziv mo-
don kertil beaddsra a dobhdrtyan ejtett szards sordn a
kozépftiillbe [14, 15]. Feltételezésiink az volt, hogy
amennyiben intravénas szteroidra nem javul a beteg dlla-
pota, akkor az autoimmun belsdfiil-betegség kizarhato,
és tigy az intratympanalis szteroiddal a Ménicre-betegség
altal okozott panaszok gyakorisigat, stlyossigat is lehet
javitani. Ugyanakkor ismeretes az olyan izoldlt autoim-
mun belséfiil-betegség, amelynél a szteroidteripia for-
mai hatastalanok [28]. Ennck kizarasara a csaladi és a
tavolabbi anamnézisbdl egyéb autoimmun kérképek hi-
anyz6 halmozodésira, illetve az immunologiai vélemé-
nyezésre hagyatkoztunk. Ez tanulmanyunk masik, egy-
ben {6 limitacidja.

Kovetkeztetés

Munkénk sordn 7 betegnél a kétoldali fiiltiinetekkel, ro-
hamokban jelentkezd, forgé jellegli szédiilés hatterében
bilaterdlis Ménicre-betegséget véleményeztiink. Difte-
rencidldiagnosztikai problémdt okozott az autoimmun
belséfiil-betegség szisztémas autoimmun kérképhez tar-
sult és izoldlt formdinak kizarasa. Az ilyen esetekben ja-
vasolhaté a kivizsgilasi protokoll beépitésébe az immu-
nolégiai kivizsgalas, illetve a tdvolabbi és a csaladi
anamnézis immunoldgiai vonatkozisainak feltarasa is.
Az eszkoz0s vizsgalatok koziil fontos a vHIT, valamint a
kalorizacids teszt elvégzése is az aVOR teljes kort vizs-
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1. ibra Vizsgdlati protokoll
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galata céljabol. Kisérletet tesziink egy kivizsgalasi proto-
koll felallitasra a kétoldali Méniere-betegség és az auto-
immun  bels6fiil-betegség  differencidldiagnosztikdja
céljabdl (1. abra). Ugyanakkor sajat vizsgilatunk egyik
korlatjanak tekintjik, hogy az endolympha hydropsot
nem dllt médunkban képalkotd eljarassal kimutatni.
A masik, egyben f6 korlit az, hogy a szteroidrezisztens,
izolalt autoimmun bels6fiil-betegséget nem tudtuk nagy
biztonsiggal kizarni.

Az izolalt autoimmun belséfiil-betegség és a kétoldali
Méniere-betegség diagnosztikija és terdpidja tovabbra is
nagy kihivast jelent. Mindkét koérkép ritka betegségnek
tekintendd, és a terapiaval kapcsolatban a szakirodalom-
ban nem allnak rendelkezésre randomizalt prospektiv,
placebokontrolldlt tanulmanyok. Megfontolandé multi-
centrikus vizsgilatok elvégzése mindkét korképpel kap-
csolatban.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztis: V-B. G., T. T. L.: Irodalomku-
tatds, a kézirat megszovegezése és ellendrzése, a tiblaza-
tok készitése. G. T., T. T., N. L., B. B.: A kézirat ellendr-
zése, kritikai észrevételek. A kozlemény végleges
valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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