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SANTRUPQOS
AAO-HNS — Amerikos otolaringology galvos ir kaklo chirurgy akademija
(angl. American Academy of Otolaryngology — Head and Neck Surgery)
3T MRT - trijy tesly magnetinio rezonanso tyrimas
DP — krypties vyravimas (angl. Directional Preponderance)
Gd — gadolinio kontrastiné medziaga
GPPS — gerybinis paroksizminis pozicinis svaigimas
GRI — griuvimo rizikos indeksas
HIT — galvos staigaus pasukimo méginys (angl. Head Impuls Test)
HST — galvos papurtymo méginys (angl. Head Shaking Test)
IT-Gd — intratimpaniniu bidu suleista gadolinio kontrastiné medziaga
IV-Gd — intraveniniu biidu suleista gadolinio kontrastasiné medziaga
KP — kompiuteriné posturografija
ML — Menijero liga
MRT — magnetinio rezonanso tyrimas
Ny — nistagmas
SNy — spontaninis nistagmas
TRA — toniné ribin¢ audiograma
UW - vienpusis susilpnéjimas (angl. Unilateral Weakness)

VEMP - sukeltieji vestibuliniai miogeniai potencialai (angl. Vestibular
Evoked Myogenic Potentials)

VHIT — vaizdinis galvos staigaus pasukimo méginys
VNG - videonistagmometrija

VOR — vestibulookulinis refleksas






1. JVADAS

Menjero liga (ML) apibréziama kaip létiné patologiné vidinés ausies
liga, kuriai budinga tam tikry simptomy visuma: Giminiai sisteminio pobudzio
galvos svaigimo priepuoliai, Gizesys pazZeistoje ausyje (ar ausies uzgulimas) ir
jvairaus laipsnio klausos pazeidimas. Tikslus S$ios ligos iSsivystymo
mechanizmas néra aiSkus, taCiau histopatologinémis studijomis jrodyta
nenuginéijama sgsaja su vidinés ausies plévinio labirinto (endolimfos)
vandene. Plévinio labirinto vandené apibiidinama kaip endolimfinés ertmés
i§siplétimas j perilimfine ertme [Giirkov ir kt., 2016].

Dazniausiai pazeidziamos struktiiros yra sraigés latakas ir prieangio
apvalusis maiselis, taciau vandené gali apimti pailgajj maiselj ir pusratinius
kanalus [Merchant, 1995].

Epidemiologiniy tyrimy duomenimis, dél metodologiniy Siy tyrimy
skirtumy, diagnostikos kriterijy kaitos ir skirtingy tirty populiacijy,
sergamumo ML ribos yra labai pla¢ios: nuo 34 atvejy iki 190 atvejy Simtui
tukstanciy gyventojy [Tyrell, 2014; Shojaku, 2005]. Nors liga néra dazna,
taciau svarbu gebéti diferencijuoti jg nuo kity galvos svaigimg ir klausos
sutrikimus sukeliané¢iy ligy. 40—60 procenty ambulatoriskai j gydymo jstaigas
dél galvos svaigimo besikreipianCiy pacienty nustatomas periferinis
vestibulinis paZeidimas. Menjero liga yra antra dazniausia periferinio
vestibulinio pazeidimo priezastis ir sukelia apie 10 procenty sisteminio galvos
svaigimo atvejy [Jautuzis ir kt., 2015]. Ilgg laikg ML diagnozés patvirtinimas
jmanoma tik atlikus pomirtinj ligonio tyrima. Dabar Menjero ligos diagnozé
grindZiama tarptautinés Barany otoneurology draugijos 2015 m. patobulintais
Siuos kriterijus — svaigimo priepuolio pobudj, kintancius klausos pazeidimo
simptomus bei audiometrijos duomenis — skiriama dviejy tipy Menjero liga:
tikétina arba neabejotina. Klausos pazeidimas yra reikSmingas ML pozymis,
o0 audiometrija yra vienintelis instrumentinis, bet nespecifinis tyrimas $iai ligai
nustatyti. Ligos pradzioje klausos sutrikimas gali biiti lengvas, pacientai patys
nesupranta ir nenurodo jo kaip nusiskundimo, ypac esant svaigimui ar Gizesiui
[Vassiliou, 2011]. Kai ligos simptomai néra jprasti, ML diagnostika tampa
sudétingesné ir nuo ligos simptomy pradzios iki ligos patvirtinimo praeina
ménesiai ar net metai [Zhang, 2016]. Taigi, toniné ribiné audiograma (TRA)
yra biitinas tyrimas jtariant ML, tadiau jis néra specifinis ir bet kurio laipsnio
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sutrikimas, registruojamas audiogamoje, gali bati ir kitos ligos priezastis.
Sutartinai priimty ML patvirtinanéiy diagnostiniy instrumentiniy tyrimy néra,
ir kol kas ML diagnoze yra sunku objektyvuoti. Vis délto sparciai tobuléjant
diagnostikai klinikingje praktikoje taikoma vis daugiau instrumentiniy ir
vaizdiniy tyrimy, kurie leidZia tiksliau nustatyti ligos diagnozg. Per pastarajj
desimtmetj auga klinikinis susidoméjimas aukstos skiriamosios gebos
vaizdiniais tyrimais nustatant vandene. Taciau dél atlikty studijy trukumo,
nepakankamo ir prieStaringo vertinimo, kontroversiskos autoriy nuomonés,
specialisty bei jrangos stygiaus instrumentiniai ir vaizdiniai tyrimai kol kas
nejtraukti j klinikinius diagnostinius Menjero ligos kriterijus. Sio mokslinio
darbo tikslas — rasti naujy objektyviy Siuolaikiniy Menjero ligos diagnostikos
galimybiy.

1.1 Darbo tikslas

Nustatyti periferinés vestibulinés sistemos, pusiausvyros ir vaizdiniy
tyrimy reik§me diagnozuojant Menjero ligg.

1.2 Darbo uzdaviniai

1. Ivertinti kompleksinio (klinikinio ir otoneurologinio instrumentinio)
periferinés vestibulinés sistemos tyrimo rezultatus esant skirtingoms
Menjero ligos formoms.

2. lvertinti smilkinkauliy 3T magnetinio rezonanso tomografijos vaizdy
poky¢ius esant skirtingoms Menjero ligos formoms.

3. Nustatyti periferinés vestibulinés sistemos instrumentiniy ir vaizdiniy
tyrimy prognosting verte diagnozuojant Menjero liga.

4. Remiantis smilkinkauliy 3T magnetinio rezonanso tomografijos
vaizdy pokyc¢iy duomenimis, pasitlyti jy vertinimo sistema Menjero
ligos atveju.

5. Nustatyti tyrimus, kurie turi didesn¢ reikSm¢ ir kuriuos tikslinga
atlikti diagnozuojant Menjero liga.

1.3 Mokslinis darbo naujumas

Nustatyti biidingi videonistagmometrijos (VNG) kalorinio méginio
tyrimo rezultatai ir prognostinés reikSmés sergant neabejotina ir tikétina
Menjero liga. [vertinti vélyvo kontrastinés medziagos kaupimo smilkinkauliy
3T magnetinio rezonanso tomografijos (MRT) rezultatai ir nustatyta jy



klinikin¢ reikSmé diagnozuojant Menjero liga. Pasitlyta vélyvo kontrastinés
medziagos kaupimo smilkinkauliy 3T MRT vaizduose matomos vandenés
gradavimo sistema, jos reikSmé bei pritaikymas klinikinéje praktikoje
diagnozuojant, diferencijuojant ir prognozuojant Menjero liga.

Iki Siol lietuviskoje mokslinéje medicinos literatiiroje duomeny apie
objektyvius periferinés vestibulinés sistemos tyrimus ir jy reikSme esant
Menjero ligai nebuvo, kaip ir nebuvo duomeny apie $ios ligos diferencijavima
1 tipus. Pirma kartg Lietuvoje Menjero ligos diagnozei nustatyti ir ligai vertinti
panaudota vélyvo kontrastinés medziagos kaupimo smilkinkauliy 3T MRT
bei pasiiilyta labirinty vandenés vertinimo sistema.

1.4 Praktiné darbo reikSmé

Idiegtas naujas, iki S$iol Lietuvoje netaikytas tyrimas — vélyvo
kontrastinés medziagos kaupimo smilkinkauliy 3T MRT, ir jvertinta jo nauda
diferencijuojant periferinés vestibulinés funkcijos sutrikimus. Tyrimas yra
gana naujas visame pasaulyje, jprastai néra atlieckamas, nes techniSkai
vizualizuoti ir vertinti smulkias vidinés ausies struktiiras yra sudétinga.
Atliekant tyrimg | sistemine kraujotaka suleidziama gadolinio kontrastinés
medziagos, praéjus 6val. po suleidimo tiriamasis specialiu rezimu
skenuojamas 3T MRT aparatu ir vertinamos atitinkamos sekos. Tyrimo
vaizdai vertinami tik patyrusiy neuroradiology. Remiantis 2014 m. publikuota
§veicary gradavimo sistema parengtos labirinty vandenés vertinimo
rekomendacijos. Praktiniai pasitlymai jdiegti Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky Ausy, nosies, gerklés ligy klinikoje. Rekomendacijy
taikymas leidzia pagerinti sudétingg Menjero ligos diagnostika ir prognozuoti
Sios ligos eiga.

1.5 Hipotezé

Iskelta hipotezé, kad otoneurologiniy tyrimy duomenys diagnozuojant
Menjero liga gali biiti nepakankami ir nespecifiski, o vélyvo kontrastinés
medziagos kaupimo smilkinkauliy 3T MRT vaizduose matoma vandené yra
labiausiai specifinis instrumentinis tyrimas diagnozuojant tikéting ir
neabejoting Menjero liga.



2. LITERATUROS APZVALGA

Vidiné ausis yra vienas i$ sunkiausiai i$tiriamy ir vaizdinamy Zmogaus
organy. Dazniausios galvos svaigimo priezastys yra susijusios su vidinés
ausies struktiiromis ir jos jungtimis su smegenimis. Daugiau nei prie§ 150
mety Prosperas Menjeras (Prosper Meniére) pirmasis nustaté, kad aprasoma
liga pazeidzia vidine ausj. Daugiau nei prie§ 75 metus paaisSkéjo, kad
endolimfos vandené yra patologiSkai susijusi su Menjero liga [Giirkov ir kt.,
2016]. Menjero liga — tai neaiskios etiologijos liga, kuriai buidingi priepuoliais
pasireiSkiantys simptomai: sisteminio sukamojo pobtidzio galvos svaigimas,
paZeistos ausies klausos pablogéjimas, pilnumo jausmas ir Zemo daznio
iizesys ausyje. Tikslus Sios ligos i§sivystymo mechanizmas néra aiskus, taciau
histologinémis studijomis jrodyta sgsaja su vidinés ausies plévinio labirinto
(endolimfos) vandene [Giirkov ir kt., 2016; Foster, 2013]. Endolimfos
vandené apibiidinama kaip endolimfinés ertmés issiplétimas j perilimfine
ertme, kai isiplecia endolimfos prisipildziusios kameros dél Sio skyscio
pertekliaus, sutrikus jo drenazui ir (ar) absorbcijai (1 pav.) [Foster, 2013;
Hain, 2018].

Menjero liga yra viena dazniausiy vidinés ausies ir vestibulinés
sistemos ligy [Plontke, 2015]. Tai gana daznas sutrikimas, paplitimas yra 200—
500 atvejy 100 000 gyventojy [Gurkov ir kt., 2016]. DidZiausias sergamumas
yra 40-60 mety amziuje [Li, 2017]. Moterys serga dazniau nei vyrai — nuo
1,3:1iki1,8:1[Li, 2017].

Menjero ligos diferenciné diagnostika yra plati, Siai ligai budingi
simptomai pana$ts j Kity ligy. ML diagnostika sudétinga, kadangi néra
objektyviy §ig ligg patvirtinan¢iy diagnostikos kriterijy. Didéja objektyvesniy
ML diagnostikos galimybiy poreikis. Pasauliniu mastu daugéja publikacijy
apie vaizdinius tyrimus, kurie patvirtinty ML, taciau iki Siol dél nepakankamo
tiriamyjy skaiiaus vis dar negaunama sisteminiy rezultaty ir vaizdiniy tyrimy
vertinimas sergantiems ML yra tik pradiniy stadijy. Poreikis objektyvuoti Sig
liga vis didéja ir pastaruoju metu tai yra aktualiausia $ioS srities tema.
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Normalus labirintas Prasiplétes labirintas (endolimfos
vandeneé), Menjero liga

1 pav. Endolimfos vandené (iliustracija i$: https://www.dizziness-and-
balance.com/disorders/menieres/mri-hydrops.html)

2.1 Menjero ligos etiologijos ir patogenezés ypatumai

Vandenés atsiradimo priezastis bandyta aiSkinti kraujotakos, genetiniy,
metaboliniy, virusiniy, autoimuniniy veiksniy poveikiu. Rastos endolimfos
pertekliaus sgsajos su padidéjusiu hormony (vazopresino) aktyvumu,
gausesniu akvaporiny kiekiu, sumazéjusia sraigés Kraujotaka, autosominiu
dominantiniu ligos paveldéjimu, mogaus leukocity antigeny (ZLA) aleliais,
tam tikry chromosomy lokusy pokyciais, autoimuniniy ligy didesniu
paplitimu [Cureoglu ir kt., 2016]. Taip pat jtakos turi anatominés endolimfinio
maiSelio ir latako dydzio variacijos, alergija ir traumos [Van den Burg, 2016].
Ilga laikg vienu svarbiausiu patogeneziniu mechanizmu laikytas autoimuninis
maiSelio pazeidimas, taCiau tuo suabejota. Apzvelgus $ia tema nuo 1970 m.
iki 2016 m. paskelbta moksling literatiira, kurioje nagrinéjama ZLA bei
genetinio polimorfizmo jtaka, buvo padaryta iSvada, kad visi tyrimai pernelyg
mazos apimties, jy rezultatai prieStaringi, nebuvo rasta antikiiny veiklos
jrodymy, tad batina atlikti platesnius etiologijos tyrinéjimus [Kangasniemi,
2018].

Straipsniy, analizuojan¢iy smilkinkauliy biopsijos duomenis ir
paskelbty 1938-2012 m., apzvalgoje [Foster ir kt., 2013] aprasoma, kad
tikimybé Menjero liga sirgusio zmogaus smilkinkauliuose rasti bent vienpuse
vandeng¢ yra artima 100 procenty. Tad plévinio labirinto vandené sukelia
Menjero liga, o ne atvirks¢iai, nors remiantis histologiniais radiniais zinoma,
kad galimas ir besimptomis endolimfinio labirinto i$siplétimas. Taigi turi buti
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dar papildomy veiksniy, kad besimptomé vandené tapty klinikiniais
pozymiais pasireiSkianc¢ia Menjero liga [Foster ir kt., 2013; Cureoglu ir kt.,
2016]. Taikant 3T MRT su intraveniniu gadolinio kontrastavimu nustatoma,
kad esant Menjero ligai dazniausiai randama vienos arba abiejy ausy plévinio
labirinto vandené. Skai¢iuojamas endolimfos tarpo plocio santykis su bendru
kanalo plociu, t. y. endolimfos ir perilimfos tarpo: kuo didesnis Sis santykis,
tuo rySkesné labirinto vandené. Lyginant atskiry plévinio labirinto struktiiry
apimtis, randama koreliacija su klinikine ligos raiSka: esant ankstyvai Menjero
ligos stadijai, daznesni yra vestibuliniai simptomai, klausa prastéja véliau —
MRT tyrimu irgi dazniau aptinkamas vestibulinés dalies, o ne sraigés plévinio
labirinto i$siplétimas [Lingman ir kt., 2017].

Menjero ligos gydymas islieka i$$tikiu, nes patvirtintos etiopatogenezés
teorijos dar nuo 1861 mety, kai liga buvo aprasSyta, néra, tad néra ir galimybés
gydyti pacia ligos priezastj, tikintis geriausiy rezultaty. Dél to tesiami
tyringjimai Sioje srityje, bandant i$siaiskinti Menjero ligos kilme. Pagrindiniai
sunkumai iSkyla tiriant gyvy zmoniy vidinés ausies struktiiras ir jy
mikroskopinius, elektrofiziologinius pokycius, nes néra pakankamai tiksliy
instrumentiniy tyrimy ir priemoniy, galin¢iy patvirtinti mokslininky keliamas
hipotezes, todél ieSkoma jvairiy statistiniy sgsajy tarp kity su Sia liga susijusiy
patologijy ir jy kilmés.

Pastebéta, kad Menjero liga daznai turi sasajy su kitomis vidinés ausies
ligomis, ypa¢ daznai — su gerybiniu paroksizminiu poziciniu svaigimu (GPPS)
[Hughes ir kt., 1997; Tanimoto ir kt., 2008]. 1921 m. R. Barany apra$é¢
sindromg, kuris pasireiSké trumpalaikiu galvos svaigimu, sukeltu galvos
padéties pakeitimo, ir susiejo jo kilme su tam tikru otolitiniy receptoriy
sutrikimu ir gravitacijos poveikiu. Tik 1952 m. M. R. Dix ir C. S. Hallpike
atrado metoda, leidZiantj diagnozuoti $ig liga, kuria jie pavadino GPPS. Taigi
buvo issiaiskinta, kad GPPS sukelia nuo plévinio labirinto pailgojo maiselio
démés atitriike pusratiniuose kanaluose pluduriuojantys arba prie ampuliniy
receptoriy prilipe otolitai. Tai buvo patvirtinta ir smilkinkaulio histologinio
tyrimo duomenimis [Schuknecht ir kt. 1969], ir kliniSkai, nes remiantis
kanalolitiazés bei kupulolitiazés teorijomis pradéta sékmingai taikyti
1980 metais J. Epley aprasytus ir véliau modifikuotus repozicinius pratimus
GPPS gydyti [Epley ir kt., 1980]. MML sergantiems zmonéms GPPS kurj
laika buvo tik atsitiktinis radinys, taciau ilgainiui buvo galima daryti prielaida,
kad Sios dvi galvos svaigimu pasireiskiancios ligos gali turéti priezastinj rysj.
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2009 m. J. S. Philips ir P. R. Prinsley pateiké hipoteze, kad vestibuling
disfunkcijg sukelian¢ios ligos turi bendra etiopatogeneze. Autoriy teigimu,
ligos, susijusios su svaigimo sindromu — labirintitas, Menjero liga ir GPPS —
gali biiti tos pacios etiologijos sutrikimai, turintys skirtingg kliniking iSraiska.
Sie sutrikimai, autoriy nuomone, yra susij¢ su laisvai plaukiojan¢iomis
dalelémis pléviniame labirinte, kur] sudaro tarpusavyje susijungusios
kameros — trys pléviniai pusratiniai kanalai, pailgasis maiselis (utriculus),
apvalusis maiSelis (sacculus), sraigés latakas ir endolimfinis latakas, kuris
baigiasi endolimfiniu maiseliu (2 pav.) [Phillips ir kt., 2009].

D 3
DC

PSC ES

2 pav. Plévinis labirintas ir galimos laisvai plaukiojan¢iy daleliy jstrigimo
vietos, pazymétos zvaigzdute (iliustracija i8:
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1016/j.0tohns.2008.12.028)

SSC — virSutinis pusratinis kanalas; LSC — Soninis pusratinis kanalas; PSC —
uZpakalinis pusratinis kanalas; U — pailgasis maiselis; S — apvalusis maiSelis;
ES — endolimfinis maiselis, sujungtas su apvaliuoju maiseliu per endolimfinj
lataka; DC — sraiges latakas.

Priklausomai nuo plévinio labirinto vietos, kurig dirgina ar Kurioje
jstringa minétos dalelés, klinikiné ligos raiska gali baiti skirtinga: svaigimas
dirginant pusratiniy kanaly ampules, klausos sutrikimas uzsikimSus sraigés

latakui ar Siy simptomy derinys.
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Autoriy pateikti negausiis tokios hipotezés teisingumoO jrodymai
nejtikina, ta¢iau bégant metams publikuota vis daugiau jg palaikanc¢iy tyrimy
rezultaty.

Istoriskai zvelgiant, GPPS tarp sergan¢iyjy Menjero liga kurj laikg buvo
tik atsitiktinis radinys, taciau ilgainiui pradéta kelti idé€ja, kad Sios dvi galvos
svaigimu pasireiSkiancios ligos gali turéti priezastinj ry$ji. Tokios id¢jos
formavosi daugelj mety, darant prielaidas, paremtas vidinés ausies labirinta ir
jo fiziologija tirian¢iy mokslininky patirtimi, tyrimais, jzvalgomis ir
hipotezémis.

1927 m. buvo atrasta, kad pléviniame labirinte vyksta endolimfos
cirkuliacija. S. R. Guild atliko bandymus su jtry kiaulytémis: suleidus kalio
ferocianido ir gelezies amonio citrato j jy sraigés lataka, po 45 min. gyviinélius
uzmigdydavo ir preparatus fiksuodavo riigséiu fiksacijos tirpalu — tai
sukeldavo granuliy precipitacijg. Pagal vietas, kur randamos granulés, buvo
sprendziama apie suleisty tirpaly iSplitima pléviniame labirinte dél galimy
sroviy. Granulés SeSiolikoje 1§ dvideSimties tirty preparaty rastos
endolimfiniame maiselyje ir ne tik jo spindyje, bet ir jsiterpusios j sienelg.
Taigi prieita prie iSvados, kad endolimfos cirkuliacija egzistuoja, ir pateikta
cirkuliacijos teorija: endolimfa susidaro sraigés kanalo gysliniame ruoZelyje
(stria vascularis), keliauja link sraiginio latako pamato, per jungiamajj kanalg
patenka j apvalyjj maiselj, i§ ten per endolimfinj latakg — j endolimfinj maiselj
[Giuld ir kt., 1927]. Remiantis $ia teorija 1927 m. pasitlyta endolimfos Sunto
operacija ML gydyti [Portman ir kt., 1927]. Suntas turéjo nudrenuoti
pertekling endolimfy ir neleisti susidaryti endolimfos vandenei pléviniame
labirinte. Cirkuliacijos teorijg patvirtina ir vidinés ausies ligomis nesirgusiy
zmoniy smilkinkauliy tyrimai: elektroniniu transmisiniu mikroskopu
endolimfiniame latake randami j otokonijas panasiis dariniai, suirusiy Iasteliy
fragmentai — tai patvirtina iSilginés srovés endolimfingje sistemoje buvimg ir
leidzia daryti prielaida, kad endolimfinis maiselis yra vieta, kur galiausiai
atsiduria visos minétos dalelés [Helge ir kt., 1984].

1986 m. A. N. Salt atliko tyrimus su jury kiaulytémis ir nustaté, kad
endolimfos cirkuliacija yra nulemta dviejy vienu metu vykstanciy procesy —
nuolatinés, greitos, lokaliai vykstancios radialinés srovés (angl. radial flow),
kuri uztikrina metabolizma bei joning endolimfos sudétj, bei labai 1étos
(<0,01 mm/min) isilginés srovés (angl. longitudinal flow) link endolimfinio
maiselio. Remiantis atliktu tyrimu bei kity autoriy darbais prieinama prie
iSvados, kad jonin¢ endolimfos sudétis yra palaikoma ir sraigéje, ir
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endolimfiniame maiselyje vykstancios jony difuzijos, nes iSmatuotas isilginés
srovés greitis biity per mazas tokiems mainams uztikrinti, taciau pats skyscio
kiekis pléviniame labirinte kinta tik endolimfinio maiselio déka [Salt ir kt.,
1986].

1991 m. M. M. Paparella, tgsdamas ML etiopatogenezés paieskas, sitilo
idéja, kad plévinio labirinto vandené susidaro nutriikus iSilginei srovei dél
obstrukcijos, nulemtos daugiaveiksnio genetinio paveldéjimo ir negenetiniy
aplinkos veiksniy [Paparella ir kt., 1991]. Autoriaus nuomone, endolimfinio
maiSelio obstrukcija gali bati fiziné arba cheminé. Cheminé obstrukcija
reiskia, kad endolimfinio maiselio sienos strukttra yra kitokia ir nevykdo
normalios rezorbcijos arba rezorbcijos mechanizmai yra sutrikdyti. Fiziné —
tai esama ar atsiradusi mechaniné obstrukcija dél endolimfinio latako
pazeidimo, smilkinkaulio vystymosi sutrikimy — prastos pneumatizacijos,
endolimfinio latako ir maiselio vystymosi sutrikimy, veninio tinklo vystymosi
anomalijy, lemianciy prastesnj veninj drenazg. Tiek fiziné, tiek cheminé
obstrukcija gali biti antriné dél jvairiy viding ausj pazeidzianéiy ligy — po
galvos traumos (sutrikdomos gaminanciy ar rezorbuojanciy endolimfa Iasteliy
biocheminés savybés, atitriksta otokonijos ir lgsteliniai elementai), dél
vidurinés ausies uzdegimo (pakinta lasteliy absorbcijos savybés, jauname
amziuje sutrikdomas endolimfinio maiselio vystymasis), otosklerozeés, sifilio,
autoimuniniy ligy. Esant endolimfos absorbcijos defektui gaminama
endolimfa kaupiasi ir sukelia vandeng.

Taigi M. M. Paparella teigia, kad tipiniai priepuoliai su vestibuliniais ir
klausos simptomais atsiranda biatent dél daugelio veiksniy sukeltos
endolimfinio latako obstrukcijos, nes ji paveikia abi strukttras — pusratinius
kanalus ir sraige [Paparella ir kt., 1991]. Netipinius ML atvejus, Kai yra tik
vestibuliniai ar tik klausos sutrikimai, autorius ai$kina atitinkamai antrine
obstrukcija  jungiamojo  latako  (ductus  reuniens)  srityje ar
utrikuloendolimfinio (Basto) voztuvo srityje. Paparella neakcentuoja
otokonijy ir mechaninés obstrukcijos kaip svarbiausios ML patogenezéje, tik
VOS apie tai uzsimena, darbe labiau linkstama j genetine ar daugiaveiksne ligos
etiopatogenezg [Paparella ir kt., 1991]. Vis délto jis buvo pirmasis, kuris
pasitlé id¢ja, kad laisvai plaukiojancios otokonijos galéty sukelti endolimfos
vandeng, uzkirsdamos kelig iSilginei endolimfos srovei ir taip sutrikdydamos
endolimfos absorbcija.

H. F. Schuknecht ir A. Ruether 1991 m. histologiskai tyré ML
sirgusiyjy post mortem smilkinkauliy méginius [Shuknecht ir kt., 1991]. Anot
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autoriy, Portmanno pasidlyta ir placiai taikoma endolimfos Sunto
implantacijos operacija bty prasminga tik tada, jei i§ilginé srové pléviniame
labirinte buty normali ir jei implantuotas Suntas uZztikrintai islikty atviras po
operacijos — tikétina, kad dél organizmo polinkio formuotis kreSuliams ir
fibroziniam audiniui aplink svetimkiinius Sunto spindis neislikty atviras ilga
laikg. Tyrime buvo nustatyta, kad i 46 tirty ausy 40-yje yra blokuota isilginé
srové (endolimfiniame latake, endolimfiniame sinuse, pailgojo maiSelio
latake, apvaliojo maiSelio latake, jungiamajame latake) bei dviejose rastos
fistulés tarp endolimfos ir perilimfos tarpo. Taigi 42 (91 %) ausy endolimfos
Sunto operacija teoriSkai biity beprasmé. Tyréjai taip pat nustaté, kas
dazniausiai uztveria minétus endolimfos kelius. Tarp priezas¢iy yra neaiskios
kilmés epitelio Iasteliy iSveS¢jimas, skaiduliniai, kauliniai pakitimai,
intrakanalikulinis kaulo augimas, bet daZzniausiai — paties plévinio labirinto
membranos dislokacija, dél to uzspaudziami nuotékio link endolimfinio
maiselio keliai ir nutraukiama endolimfos cirkuliacija (3 pav.) [Schuknecht ir
kt., 1991]. Tokiai idéjai pritaria ir M. M. Paparella — esant endolimfos
vandenei, gali pléstis labirinto struktiros — apvalusis maiSelis, pailgasis
maiselis ar sraigés latakas — kol uzima visg prieangj ir taip sutrikdo endolimfos
tekéjimg link endolimfinio maiselio.
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3 pav. Endolimfiniy struktiiry pokyciai esant plévinio labirinto vandenei
(iliustracija is: [Schuknecht ir kt., 1991],
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007%2FBF00173659.pdf)

1) Normalaus plévinio labirinto schema ir galimi endolimfos cirkuliacijos
keliai link endolimfinio maiselio i§ virSutinés labirinto dalies (pailgasis
maiSelis ir pusratiniai kanalai) bei apatinés dalies (sraigé ir apvalusis
maiSelis); 2) Schema, vaizduojanti i§siplétusj apvalyjj maiselj, kuris spaudimu
1 jungiamgaji lataka (A), apvaliojo maiSelio lataka (B) ir pailgojo maiselio
lataka (C) sutrikdé endolimfos tekéjimg per minétas struktiiras; 3) Schema,
vaizduojanti iSsiplétusj sraigés lataka, kuris iSsiverzdamas j vidinés ausies
prieangj sukelé apvaliojo maiselio sublitiskima (A), spaudimu j pailgojo
maiselio latakg (B) ir jungiamajj lataka (C) sutrikdé endolimfos tekéjima per
minétas struktiiras.

Raidémis suzymétos struktiiros: ES — endolimfinis maiselis, ED —
endolimfinis latakas, ES — endolimfinis sinusas, U — pailgasis maiselis
(utriculus), UD — pailgojo maiselio latakas, S — apvalusis maiselis (sacculus),
SD — apvaliojo maiSelio latakas, DR — jungiamasis latakas (ductus reuniens),
CD - sraiges latakas

Eksperimentiniams gyviinams uzkemsant arba sunaikinant jy
endolimfinj maiselj, buvo sukeliama vandené tik sraigés latake, o pailgojo ir
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apvaliojo maiselio plétimosi nepastebéta [Schuknecht ir kt. 1968]. Taip pat po
2—3 mety histologiniuose gyviiny smilkinio preparatuose aprasomi atrofiniai
spiralinio organo, kitaip vadinamo Corti organu, ir spiralinio mazgo poky¢iai,
ypaé sraigés virSingje. PanaSis pokycCiai buvo nustatyti kai kuriems
pacientams, sergantiems Menjero liga [Lindsay ir kt., 1952], todél
neatmetama endolimfinio maiselio reik§mé Sios ligos etiopatogenezéje.

H. F. Schuknecht taip pat histologiskai tyré ML serganciy pacienty
smilkinkaulius post mortem ir remdamasis savo bei kity tyréjy atradimais
pateiké nauja, iki dabar viena pagrindiniy laikoma intoksikacijos kaliu
patogenezes teorijg [ Schuknecht ir kt., 1976]. Pagal ja, progresuojant vandenei
plévinio labirinto struktiiros pleciasi ir neatlaikiusi spaudimo membrana
plysta — kalio jony gausi endolimfa susimaiso su perilimfa, kurioje kalio jony
yra santykinai nedaug. Tai sukelia perilimfoje mirkstanc¢iy sraigés ir prieangio
nervo nerviniy skaiduly intoksikacija kalio jonais, staiga blokuojamas
nervinio signalo perdavimas, todél sutrinka pusiausvyros ir klausos funkcija —
vyksta ML priepuolis. Véliau plysusi membrana sugyja ir po kurio laiko
procesas kartojasi, kyla periodiski simptomy priepuoliai. Sig teorija
pagrindzia histologiskai randami plévinio labirinto membranos plySimai bei
sugijusios po plySimo sritys, eksperimentai su gyvinais, rodantys, kad
dirbtinés endolimfos suleidimas j perilimfing sistemg sukelia panaSius
svaigimo priepuolius [Schuknecht ir kt., 1976].

Si teorija, nors galéty atrodyti logiska, turi nemazai trikumy.
TipiSkiems priepuolio simptomams (vestibuliniams ir kochleariniams)
sukelti, plySimas turéty vienu metu vykti pailgajame maiselyje ir sraigés
latake, nes atstumas tarp sraigés latako ir pusiausvyros receptoriy yra
pakankamai didelis — tokiy duomeny histologiniuose tyrimuose néra.
Skirtingy studijy duomenimis, atliekant histologinius tyrimus membrany
plySimai randami tik 13—74 % smilkinkauliy [Schuknecht ir kt. 1991]. Taip
pat intoksikacijos teorija nepaaiskina, kodél ligos pradzioje visada biina Zemy
dazniy klausos sutrikimas, o ne tam tikroje specifingje diapazono srityje, kur
plySo membrana ir jvyko nerviniy struktiiry intoksikacija [Hornibrook ir kt.,
2018]. Gibson ir kt. pritaiké nauja elektrofiziologini tyrima -
elektrokochleografija — ML serganciy pacienty plévinio labirinto vandenés
pokyc¢iams fiksuoti prie§ priepuolj, priepuolio metu ir po jo [Gibsonir kt.,
1996], matuojant sraigés ir prieangio nervo suminj potenciala. Nustatyta, kad
plévinis labirintas iSsiplecia 1-24 val. pries priepuolj (fiksuojamas didZiausias
suminis potencialas), vandené létai mazéja priepuolio metu ir vel grizta |
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norma per 72 val. po priepuolio ar véliau. Laipsniski léti poky¢iai priepuolio
metu bei suminio potencialo visiskas atsistatymas po priepuolio rodo, kad
plévinio labirinto plySimo ir sraigés nervo pazeidimo kalio jonais teorija yra
abejotina, nes plySimo atveju pokyciai biity staigesni. Taip pat nustatyta, kad
sraigés nervo veikimo potencialas priepuolio metu islieka, nors, pagal
intoksikacijos teorijg, turéty sumazéti arba biiti visiSkai uzblokuotas.

Intoksikacijos kaliu teorija taip pat kelia dvejoniy analizuojant
nistagmo pokyc¢ius iStikus Menjero priepuoliui. McClure ir kt. j jury kiauly¢iy
perilimfinj tarpa suleido endolimfos sudéties skyscio ir tai sukélé pirminj
nistagmg | kontralateraling pusg, paskui nistagmas pakeité kryptj i
ipsilateraling pusg. Menjero priepuolio metu pradinis nistagmas yra
ipsilateralinés krypties, po to nistagmas pereina j priesinga, nepazeista puse,
taigi Sio eksperimento rezultatai neparemia plévinio labirinto plySimo teorijos
[Brown ir kt., 2013].

Remdamasis sukaupta patirtimi W. P. Gibson pateikia ML ,,drenazo
teorijg* [Gibson ir kt.,, 2010]. Jos esmé tokia: esant silpnai endolimfos
vandenei, endolimfos kiekis ir sudétis yra reguliuojama gyslinio ruozelio
(stria vascularis), budinga radialiné srové sraigés latake arba cirkuliacija
nevyksta; esant rySkiai vandenei, susidaro isilginé srové — endolimfa pradeda
cirkuliuoti link endolimfinio maiselio, nes jame gaminami hidrofiliniai
glikoproteinai, kurie prisijunge vandenj fagocituojami ir taip absorbuojamas
skyséio perteklius (4 pav.) [Gibson ir kt.,, 2010]. Kol endolimfiniame
maiSelyje yra gaminami glikoproteinai, jie prisijungia skyséio pertekliy,
endolimfa pasiskirsto i$ sraiginio latako link endolimfinio maiselio, kaupiasi
endolimfiniame sinuse. Tarp vestibulinés labirinto dalies ir endolimfinio
sinuso yra Basto voztuvas, kuris neleidZia skys¢iui keliauti i§ pailgojo
maiselio link endolimfinio. Susikaupus skys¢io pertekliui sinuse ir esant
anatomiskai labai siauram endolimfiniam latakui arba latako obstrukcijai, kai
endolimfiniame maiselyje nespéjama absorbuoti endolimfos, Basto voztuvas
dél padidéjusio spaudimo atsidaro ir susidariusi srové link pusratiniy kanaly
ampuliy sudirgina vestibulinius receptorius sukeldama svaigimo ataka.
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A Endolimfinis

Endolimfinis maisas Endolimfos vandené
sinusas
Basto voztuvas

Glikoproteinai Endolimfos perteklius

kaupiamas endolimfiniame

F Endolimfos perteklius jéga
Endolimfinis maiselis, atsiveria per Bastovoztuva
persipildes endolimfos ir jsiverZia j pailgajj maiselj

4 pav. Drenazo teorija (iliustracija i8:
https://www.clinicalkey.com/service/content/pdf/watermarked/1-s2.0-
S0030666510001246.pdf?locale=en US&searchindex=)

A — plévinio labirinto struktiros; B — endolimfos perteklius
vaizduojamas mélyna spalva, sraigés latako vir§anéje; C — endolimfiniame
maiSelyje gaminami glikoproteinai (vaizduojami Zzalia spalva), kurie
prisijungia endolimfg ir véliau fagocituojami makrofagy, todél atsiranda
i8ilginé srové pléviniame labirinte; D — endolimfa pasiskirsto i§ sraiginio
latako link endolimfinio maiSelio, kaupiasi endolimfiniame sinuse; E, F —
Basto voztuvas dél padidéjusio spaudimo yra atidaromas, susidaro srove link
pusratiniy kanaly ampuliy

Atgalinés srovés per utrikuloendolimfinj voztuva idéjai pritaria ir
D.J. Brown ir kt., tyrimuose su jury kiaulytémis atkartodami endolimfos
vandenés susidarymg ir tirdami, kokj poveikj tai turi klausos bei vestibulinei
funkcijai [Brown ir kt., 2013]. Pamazu leidziant dirbting endolimfa j jiiry
kiauly¢iy sraiginj lataka, buvo ﬁksuojami elektriniu potencialq pokyéiai ir
kyla dél endohmfos spaudimo padidéjimo, o ne dél plévinio labirinto plySimo,
nes morfologiskai iStyrus $iy jury kiauly¢iy smilkinkaulius, plySimy buvo
rasta retai. Prieinama prie i§vados, kad nors endolimfos vandené vystosi létai,
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palengva didéjantis spaudimas endolimfinéje sistemoje sukelia gana staigius
jvairaus pobiidzio pokyCius — pirmiausia kochlearinés funkcijos, po to
trumpalaikius vestibulinés funkcijos ,,pajautréjimus®, galbit sietinus su Basto
voztuvo atsidarymu ir vestibuliniy receptoriy sudirginimu.

Vienoje naujausiy ML etiopatogenezés teorijy aptartos idéjos
sujungiamos griztant prie Paparellos uzsiminty otokonijy. Daugeli mety
Menjero ligg tyrinéjes J. Hornibrook sieja ML atsiradima, kaip ir GPPS
patogenezg, su atitrikusiais nuo otolitiniy receptoriy otolitais, kurie uzkemsa
endolimfos nuotékio takus, sukelia vandeng ir dél atgalinés srovés per Basto
voztuva — svaigima [Hornibrook ir kt., 2018]. Pagrindiniai jo argumentai yra
panaSus GPPS ir ML pasireiskimo amzius bei jrodymai, kad plévinio labirinto
plySimy ir intoksikacijos kaliu teorija yra klaidinga. 1988 m. publikuotoje
epidemiologinéje studijoje, nagrinéjancioje periferinj galvos svaigima
sukeliancias ligas Japonijoje, buvo pastebéta, kad esama epidemiologiniy
panasumy tarp ML ir GPPS — abi ligos pasireisSkia panasiame amziuje, daugiau
moteriskajai ly¢iai, jy panaSus geografinis pasiskirstymas, paplitimas ir Sie
rodikliai skiriasi nuo pacienty, kuriems pasireiské staigus kurtumas su vertigo
[Mizukoshi ir kt., 1988].

Taigi daugéjant nuomoniy, teorijy ir jrodymy, kad GPPS ir ML turi tam
tikry sasajy, pradétos detaliau tirti GPPS, susijusio su ML, klinikinés savybés,
siekiant atkreipti démesj ir pagerinti Siy ligy diagnostikg bei gydymo
efektyvuma. Ankstesniuose tyrimuose GPPS atvejy, susijusiy su Menjero liga,
daznis tarp GPPS turin¢iy pacienty nurodomas 0,8 %, 2,1 %, 31 %, 0,5 %,
3,2% ir 15% [Tanimoto ir kt., 2008]. Tokius skirtingus duomenis galbit
lemia skirtingas studijy dizainas, ilgainiui vis atnaujinami ligy diagnostikos
kriterijai, skirtingi jtraukimo, atmetimo kriterijai bei tiriamyjy imties dydis.

1997 m. C. A. Hughes ir L. Proctor atliko retrospektyvyjj tyrima. I$
galvos svaigimu besiskundzian¢iy Zzmoniy 1976-1992 m. jie atrinko
151 pacienta, atitinkantj GPPS kriterijus [Hughes ir kt. 1997]. Nustatyta, kad
66 % Siy pacienty, be GPPS, turéjo ir kit susijusia patologija: Menjero liga,
galvos traumg, buvusig ausies operacija, vestibulinj neuronitg, migrena,
insulta, praeinant] smegeny iSemijos priepuolj, TGminj neurosensorinj
prikurtima ir kt. ML sirgo 45 (31 %) GPPS pacientai ir tai buvo dazniausia su
GPPS susijusi patologija.

2000 m. M. Karlberg atliko didelés imties antrinio GPPS priezaséiy
tyrimg ir nustaté, kad i§ 2 847 pacienty, sergan¢iy GPPS, 81 (3 %) turi kitg
léting ar Gming vidinés ausies liga [Karlbergir kt., 2000], i$ jy 16 (0,56 %)
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sega ML, 24 — vestibuliniu neurolabirintitu, 12 — 1étine vienpuse periferine
vestibulopatija, 21 — 1étine abipuse periferine vestibulopatija ir 8 — vienpusiu
neurosensoriniu klausos sutrikimu. Tyrime diskutuojama dél ML vaidmens
GPPS patogenezéje, bet liekama prie nuomonés, kad GPPS vis délto yra
antriné patologija, pasireiskianti véliau dél ML. Prieinama prie iSvados, kad
bet kokia vidinés ausies liga, kuri dél jvairiy priezasCiy lemia otokonijy
atitrikima nuo otolitiniy receptoriy ir kuri néra susijusi su pusratiniy kanaly
destrukcija, gali sukelti GPPS.

Kita didelés imties (1 271 GPPS pacientas) retrospektyvioji studija
buvo atlikta 2009 m. [Caldas ir kt., 2009]. Antrinio GPPS, tai yra ne
idiopatinio ar galvos traumos kilmés, daznis tyrime buvo 10,2 %. Su GPPS
susijusi ML pasireiské 72 (5,7 %) visy tirtyjy, vestibulinis neuronitas — 38
(3 %), vertebrobazilinés kraujotakos nepakankamumas — 14 (1,1 %).
Literataroje nurodoma, kad repozicinio manevro efektyvumas esant antriniam
GPPS gaunamas prastesnis (77,9 %) nei esant idiopatiniam GPPS (78-95 %).

2012 m. D. Balatsouras nustaté 29 (8,4 %) su ML susijusius GPPS
atvejus 345 pacienty imtyje [Balatsouras ir kt., 2012]. Abu sutrikimai visais
atvejais prasidéjo toje paioje puséje, vidutiniskai 7,3 mén. intervalu, pirma
prasidéjus Menjero ligai. Nustatytos $io pozicinio svaigimo savybés,
besiskiriancios nuo idiopatinio GPPS: simptomy trukmé ilgesné, statistiskai
reikSmingai daZniau jtraukiamas Soninis pusratinis kanalas (absoliuciais
skaiCiais abiejose grupése dazniausias yra uzpakalinio kanalo GPPS),
reikalingas didesnis repoziciniy manevry pakartojimy skai¢ius otolitams
atstatyti. Panasiis rezultatai gauti ir vélesniuose tyrimuose. Yetiser ir Kt.
duomenimis, i§ 530 GPPS pacienty 17 (3,2 %) sirgo ir Menjero liga. Siy
pacienty Soninio pusratinio kanalo jtraukimo daznis statistiSkai reikSmingai
didesnis, repozicinis gydymas sunkesnis, taip pat daugumai (82,3 % pacienty)
Menjero liga prasid¢jo pirmiau, dazniausiai (75 % atvejy) ipsilateraliai.
M. Zhu ir kt. tyré 120 GPPS pacienty, Sioje imtyje 17,5 % sirgo Menjero liga
ir jy GPPS priepuoliy trukmé buvo ilgesné, gydymas repoziciniais manevrais
maziau efektyvus, reikalaujantis daugiau pakartojimy, daznesni recidyvai net
ir po sékmingo repozicinio gydymo, dazniau pasireiské Soninio pusratinio
kanalo pozicinis svaigimas [Zhu ir kt., 2018].

2018 m. publikuotoje didziausioje kol kas atliktoje retrospektyviojoje
studijoje A. L. Luryi ir kt. pateikia patikimesniy duomeny apie GPPS
charakteristikas sergant Menjero liga [Luryi ir kt., 2018]. I8 1 581 paciento,
serganc¢io GPPS, 7,1 % buvo susij¢ su Menjero liga, 71,5 % atvejy buvo
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pazeista tos pacios pusés ausis. Lyginant idiopatiniu GPPS ir su Menjero liga
susijusiu GPPS serganéiy pacienty grupes, statistiS§kai reik§mingai dazniau
Menjero ligos atveju yra jtraukiamas Soninis pusratinis kanalas, dazniau yra
itraukiami keli kanalai nei vienas. Taip pat jrodyta, prieSingai nei kai kuriose
ankstesnése studijose, kad rezultatai atlickant repozicinius pratimus
pacientams, turintiems GPPS, susijusj su Menjero liga, néra prastesni nei
gydant idiopatinj GPPS — nereikia daugiau repoziciniy pratimy pakartojimy
iki visisko atstatymo, recidyvai néra daznesni.

Tiriant pacientus, besiskundziancius ir GPPS, ir Menjero ligos
svaigimo priepuoliais, skirtingo pobtidZio svaigimo priepuoliy sarysis laiko
atzvilgiu gali suteikti daug svarbios informacijos aiskinantis jy kilme. Jau
minétoje C. A. Hughes ir L. Proctor studijoje tik vienam i§ keturiasdesimt
penkiy pacienty GPPS prasidéjo neabejotinai anks¢iau nei Menjero liga,
penkiolikai — akivaizdZziai véliau, o kitiems dvidesimt devyniems buvo sunku
i§ anamnezés nustatyti, kokio tipo svaigimo priepuoliai buvo pradzioje
[Hughes ir kt., 1997]. E. M. Gross ir kt. retrospektyviojo tyrimo duomenimis,
9 18 162 (5,55 %) pacienty, serganciy Menjero liga, turéjo ir GPPS diagnoze
[Gross ir kt., 2000]. Visiems devyniems ML prasidéjo anks¢iau nei GPPS.
Tuo remdamiesi autoriai daro prielaida, kad endolimfos vandené yra
gerybinio paroksizminio pozicinio galvos svaigimo predispozicinis veiksnys,
t.y. kad endolimfos perteklius labirinte pazeidzia pailgojo ir apvaliojo
maiSelio démes. Vystantis endolimfos vandenei tempiasi pailgasis ir apvalusis
maiseliai, jie gali plysti, sutrikti démiy kraujotaka ar deformuotis jy pavirSius
ir dél to atitriikti otokonijos. Esant Menjero ligai, vandené kartojasi, taigi
periodiskai yra deformuojami otolitiniai organai, dél to otokonijos gali
pakartotinai patekti j endolimfg. Taip pat dél nuolatinio plétimosi ir
atsipalaidavimo traumuojant audinius gali prasidéti démiy fibroze, todél laisvi
otolitai lieka nuolatos plaukioti endolimfoje. Si teorija tampa viena i$
pagrindiniy, aiSkinant etiopatogenezing S$iy dviejy ligy sgsaja vélesnése
studijose.

N. H. Lee ir kt. atlikto antriniy GPPS priezasc¢iy tyrimo duomenimis, i$
718 tiriamyjy, serganciy GPPS, tarp kity vidinés ausies ligy 20 (2,8 %) atvejy
buvo susije su Menjero liga [Lee ir kt., 2010]. Visais Menjero ligos atvejais
GPPS simptomai atsirado véliau, toje pacioje pazeistoje ausyje, 70 % atvejy
po maziau nei mety, likusiais atvejais — po daugiau nei mety, iki 10 mety.
Desim¢iai procenty trumpi poziciniai svaigimo priepuoliai jvyksta Menjero
priepuolio metu, SeSiasdeSimCiai procenty — per savaite, trisdeSimciai
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procenty — po daugiau nei savaités po Menjero ligos priepuolio. 2010 m.
Peng Li ir kt. retrospektyviai iSanalizavo Menjero liga sergané¢iy 15 pacienty,
kuriems véliau pasireiské antrinio GPPS simptomai [Peng Li ir kt., 2010].
Pastebéta, kad kuo ilgesné buvo paciento Menjero ligos istorija, tuo GPPS
pasireiskimo daznis didesnis: po maziau nei 5 mety trukmés Menjero ligos
GPPS atsirado trims, po 6-9 mety — penkiems, po daugiau nei 10 mety —
septyniems tiriamiesiems. Pacienty amzius §iose grupése jvairus, t. y. GPPS
atsiradimas labiau susijes su ilgesne Menjero ligos trukme, 0 ne su paciento
amziumi.

Nors turimi moderniis tyrimai bei priemonés dar néra pakankami
tiksliai Menjero ligos etiopatogenezei nustatyti, sukauptos teorinés zinios bei
pageréjusi instrumentiniy tyrimy raiska atskleidzia svarbios informacijos Sioje
tyrimy srityje. 2009 m. N. Morita ir kt. atliko 25 Menjero liga sirgusiy
pacienty smilkinkauliy histologinj tyrima, siekdami nustatyti ampuliniy bei
laisvai pusratiniuose kanaluose plaukiojanciy otokonijy, sudaryty i§ otokonijy
ir epiteliniy lasteliy, daznj [Morita ir kt., 2009]. Studijos tikslas buvo istirti
Menjero liga serganciy pacienty otokonijy daznj, ieskant sasajy su literattiroje
aprasomu tokiems pacientams pasireiskianciu poziciniu galvos svaigimu.
Nustatyta, kad Menjero liga serganciy pacienty smilkinkauliuose ampuliniy ir
Soniniame pusratiniame kanale laisvai plaukiojanciy otokonijy daznis yra
statistiSkai reikSmingai didesnis nei kontroliniuose sveiky savanoriy
smilkinkauliuose. Tai leidzia daryti prielaida, kad Sie depozitai svarbiis
Menjero ligos patogenezéje. IS Menjero liga serganciy 25 tiriamyjy penki
sirgo ir GPPS ir visy jy smilkinkauliuose rasta laisvai plaukiojanciy depozity
bent viename pusratiniame kanale. Daroma iSvada, kad yra galimas
priezastinis rySys tarp ampuliniy ir laisvai plaukiojanciy depozity bei
pozicinio svaigimo sergant Menjero liga (patogenezé tokia pati kaip
aiSkinama pagal GPPS kupulolitiazés ir kanalolitiazés teorijas). Depozity
radimo daznis siejamas su Menjero ligos trukme (kuo ilgesné trukmé, tuo
daugiau depozity), o ne su vyresniu amziumi.

H. Yamane ir kt. 2010 atliko 3D kiiging kompiutering tomografija (KT)
dvylikai pacienty, sergan¢iy neabejotina vienpuse Menjero liga, ir lygino
pazeistaja ausj su kontralateraline bei su dvylikos sveiky asmeny
smilkinkaulio 3D tomogramomis [Yamane ir kt., 2010]. Tyrime keliama
problema dél Menjero ligos vaizdinés diagnostikos ribotumo, Susijusio su tuo,
kad pagrindinis visy vaizdiniy tyrimy radinys, patvirtinantis Menjero liga, yra
iSsiplétes plévinis labirintas, buidingas ne tik Menjero ligai. Kuiginé 3D KT dél
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geros skiriamosios gebos iSryskina tarp apvaliojo maiSelio ir sraigés esantj
kaulinj griovelj, ant kurio guli jungiamasis latakas: sveiky tiriamyjy ausyse ir
kontralateralingje sveikoje Menjero liga sergan¢io zmogaus ausyje kaulinis
griovelis yra gerai vizualizuojamas bei matoma atvira kauliné apvaliojo
maiSelio anga, o pazeistoje ausyje statistiSkai reikSmingai dazniau anga yra
nevizualizuojama, t. y. uzakusi. Tad daroma prielaida, kad jungiamojo latako
uzsikim§imas otolitais galéty bati susijgs Su Menjero ligos etiopatogeneze.

2016 m. pirmag kartg atliktas histologinis smilkinkauliy tyrimas,
lyginant Menjero liga serganciy, besimptome endolimfos vandene turinCiy
pacienty bei sveiky tiriamyjy méginius — Kiekvienoje grupéje po
16 smilkinkauliy [Monsanto ir kt., 2016]. R. Monsanto nustaté, kad pacienty,
serganéiy Menjero liga, vestibulinio vandentiekio bei endolimfinio sinuso,
latako ir mai$elio tdriai buvo statistiSkai reik§Smingai mazesni, palyginti su
kitomis dviem grupémis. Taip pat vestibulinio vandentiekio iSoriné anga
smilkinkauliuose Menjero ligos atveju buvo mazesné. Sie radiniai parodo, kad
smilkinkaulio anatomija turi didele¢ reikS§mg¢ Menjero ligos simptomams
atsirasti ir i§ dalies padeda atsakyti j klausima, kodél ne visiems Zmonéms,
turintiems endolimfos vandeng, pasireiskia tipiski Menjero ligos simptomai.
Plévinj labirintg bei jo iSsidéstyma smilkinkaulyje gana aiskiai iliustruoja
R. Russell ir kt. (5 pav.) [Russell ir kt., 2008].
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5 pav. Endolimfinés sistemos struktiiry i§sidéstymas smilkinkaulyje
(iliustracija i8:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2770700/figure/F3/)

Endolimfinis latakas jungiasi su pailguoju maiseliu ir apvaliuoju
maiSeliu per atskirus latakus, kurie susijungdami sudaro endolimfinj sinusa.
Endolimfinis sinusas siaur¢ja ir, patekes j kaulinj vestibulinj vandentiekj,
tampa endolimfiniu lataku. Endolimfinis latakas platéja, sudaro endolimfinj
maiSelj i§ dviejy daliy: smilkinkaulinés dalies, kuri yra vestibuliniame
vandentiekyje, bei iSorinés dalies, kuri iSsidésto tarp uzpakalinés kaukolés
duobés kietojo smegeny dangalo (dura mater) lapeliy ant uzpakalinés
smilkinkaulio piramidés sienos.

Nagrinéjant publikacijas apie sgsajas tarp Menjero ligos ir GPPS kyla
klausimas: kodél GPPS yra vienas dazniausiy sutrikimy, susijusiy su 50 %
kreipimosi j ligoning dél galvos svaigimo atvejy, o Menjero ligos paplitimas
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siekia vos kelis procentus? Kadangi akivaizdziai yra tam tikras rySys tarp Siy
su svaigimu susijusiy patologijy, i§ turimy duomeny galima spéti, kad galbat
tai tiesiog susije¢ su vidinés ausies anatomija. Néra gilinamasi, kodél skirtingy
kanaly GPPS paplitimo daznis yra toks, koks yra: dazniausias — uzpakalinio
kanalo GPPS (6090 %, vidutiniskai 85 %), retesnis — horizontalaus Soninio
(5-30 %, vidutiniskai 15 %) ir reciausias — priekinio kanalo (1-2 %).
Dazniausiai blina jtrauktas vienas pusratinis kanalas, bet gali bati jtraukti ir
keli pusratiniai kanalai ipsilateraliai, dazniausiai uzpakalinis ir Soninis
[Hornibrook ir kt., 2011, 2018; Suzuki ir kt., 1999]. Sie duomenys priimami
remiantis intuityviu mastymu ir logika, jog taip judéti otolitams yra
anatomiskai palankiau. Tad kodél $ia intuicija ir logika nesiremiama kalbant
apie Menjero ligos retuma? Pakanka jrodymy, kad endolimfiniame labirinte
egzistuoja tam tikros srovés ir pagal tyrimus bei bendrus Zmogaus fiziologijos
désnius, kaip ir bet kurio organizmo kameros skyscio, turi vykti ir endolimfos
apykaita. Jrodyta, kad endolimfoje btina jvairiy daleliy, pavyzdziui,
nusilupusiy lgsteliy liekany, cheminiy medziagy nuosédy, bet pagal jau seniai
istirtas vidinés ausies strukttiras didziausia tikimybeé, kad didesnés, prasciau
pasiSalinti galinCios dalelés bus otolitai, nes jie sudaryti i§ kalcio ir yra
stabilesni nei kitos riiSies dalelés. Otolitiniai receptoriai su ant jy esanciais
otolitais yra iSsidéste labiau uzpakalinéje galvos dalyje, ariau pusratiniy
kanaly. Taigi gali biiti, kad dél fizikiniy priezasciy, gravitacijos (apie trecdalj
paros zmogus yra vertikalioje padétyje) esant tokiai zmogaus vidinés ausies
anatomijai, otolitai ir kitos dalelés dazniausiai ,,nuplaukia® j pusratinius
kanalus. Zinoma, jmanoma, kad atsikabinusios otokonijos bus paveiktos
endolimfoje esanciy nestipriy sroviy ir pateks ne j pusratinius kanalus, o link
endolimfinio latako, sraigés latako ir, jei tie otolitai bus pakankamo dydZio ir
prastesnio tirpumo, uzkim$ tg plévinio labirinto dalj ir sukels vandene,
provokuojancia kitokius simptomus — tai vadinsime Menjero liga. Labiausiai
jtikinamas konkretus simptomy susidarymo mechanizmas biity jau minétas
atgalinés srovés per utrikuloendolimfinj voztuva sukeltas GPPS. Vis délto
sasaja tarp $iy dviejy patologijy néra atsitiktiné ir tg patvirtina aptarti tyrimai

Nors prie vienos nuomonés mokslinéje literatiiroje néra prieita, Siuo
metu daugiausia argumenty turinti ir bene labiausiai jtikinama yra bendra
gerybinio paroksizminio pozicinio galvos svaigimo bei Menjero ligos
etiopatogenezés teorija, susijusi su laisvai plaukiojanciais otolitais pléviniame
vidinés ausies labirinte. Atmetama daug mety dominavusi intoksikacijos kalio
jonais teorija, daugé¢ja jrodymy apie atgaling endolimfos srove per Basto
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voztuvg dél endolimfinio latako obstrukcijos ir sieting su vestibuliniais
Menjero ligos simptomais. Teorijg pagrindzia ir didesnis nei bendroje
populiacijoje Menjero ligos daznis tarp pacienty, serganciy gerybiniu
paroksizminiu galvos svaigimu, faktas, kad abi ligos pasireiskia toje pacioje
puséje, nors Menjero ligos priepuoliai dazniausiai prasideda anks¢iau nei
pozicinis galvos svaigimas, bei daugéjantys histologiniy bei instrumentiniy
tyrimy duomenys, jrodantys otolity bei specifinés ausies anatomijos svarba
Menjero ligos patogenezéje.

2.2 Menijero ligos diagnostikos tendencijos

Ilga laika Menjero ligos diagnozés patvirtinimas rémési daugiausia
klinikiniais kriterijais, nes aptikti labirinto vanden¢ buvo jmanoma tik
atliekant pomirtinj ligonio tyrima [Hallpike ir kt., 1938]. Pirmi ligos kriterijai
buvo aprasyti AAO-HNS (angl. American Academy of Otolaryngology —
Head and Neck Surgery) daugiau nei prie§ 20 mety [Am Acad Otol, 1995],
2015 m. juos patobulino tarptautiné Barany otoneurology draugija [Lopez-
Escamez, 2016; Lopez-Escamez, 2015]. Pagal Siuos kriterijus (priepuolio
pobidj, kintamus klausos pazeidimo simptomus bei audiometrijos duomenis)

skiriami du Menjero ligos tipai — tikétina arba neabejotina (1 lentel¢).

1 lentelé. Menjero ligos diagnostikos kriterijai

Neabejotina Menjero ligos diagnozé atitinka Siuos kriterijus:

(a) Yrabuve du ar daugiau savaiminiy galvos svaigimo epizody, kuriy kiekvieno
trukmé — nuo 20 minu¢iy iki 12 valandy.t' 23

(b) Audiometrijos biidu nustatomas Zemy ir vidutiniy dazniy neurosensorinis
klausos sutrikimas* ® prie$ galvos svaigimo epizoda, per jj ar po jo.%’

(c) Pazeistoje ausyje yra kintamy klausos sutrikimo simptomy (Gzimas,
spengimas ar uzgulimas).®

(d) Ligos pozymiai kitos vestibulinio pazeidimo diagnozés neatitinka geriau nei
Menjero ligos.®

Trakstant kai kuriy pozymiy, Menjero ligos diagnozé laikoma tikétina ir
atitinka Siuos kriterijus:

(a) Yra buve du ar daugiau galvos svaigimo epizody, kuriy kiekvieno trukmé —
nuo 20 minuciy iki 24 valandy.

(b) Pazeistoje ausyje yra kintamy klausos sutrikimo simptomy (@izimas,
spengimas ar uzgulimas).!
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(©)

M)

)

®)

(4)

®)

Ligos pozymiai kitos vestibulinio pazeidimo diagnozés neatitinka geriau nei
Menjero ligos.?

Pastabos:

Neabejotina ML

Savaiminiai galvos svaigimo epizodai (literatiiroje vadinami vertigo) — tai
judesio iliuzija, kai zmogui atrodo, kad juda aplinka arba jis pats. Trumpi
epizodiniai galvos svaigimai ir nestabilumas néra ML apibtdinantys
simptomai, taciau pacientai, turintys ML, gali jausti ir ilgalaikj nestabiluma.
Daugumai pacienty svaigimo priepuolis prasideda be aiskios priezasties, kai
kurie pacientai nurodo provokuojanéius mitybos veiksnius, suvartojus didesnj
kiekj druskos ar kofeino turinéiy produkty. Kai kurie pacientai gali patirti
trumpus svaigimo epizodus, kuriuos iSprovokuoja zemo daznio garsai (Tulio
fenomenas) arba aplinkos slégiy pasikeitimas. Sie simptomai paprastai
pasireiSkia paZzengus ligai, nes progresuojant vandenei dirginamas ir kilpos
pamatas.

Galvos svaigimo trukme — tai laiko tarpas, per kurj pacientas negali judéti. Tai
turéty trukti nuo 20 min. iki 12 val. Galvos svaigimo tikslig trukmg pacientams
sunku apibadinti, nes po priepuolio biidingi lickamieji simptomai.

Zemy dazniy neurosensorinis klausos sutrikimas apibréziamas kaip kaulinio
laidumo klausos slenks¢iy padidéjimas, kai TRA pazeistojoje ausyje klausos
slenks¢iai yra bent 30 dB blogesni (aukstesni) nei sveikoje ausyje, lyginant du
vienas Salia kito esancius Zemesnius nei 2000 Hz daznius. Esant abipusiam
Zzemy dazniy neurosensoriniam klausos pazeidimui, TRA absoliutus kaulinio
laidumo klausos slenkstis turéty virSyti 35 dB bent dviejuose vienas Salia kito
esanciuose zemesniuose nei 2000 dB dazniuose. Ligos eigoje vertinant kelias
TRA, griztamas neurosensorinis klausos sutrikimas zemuose dazniuose tik dar
labiau patvirtina ML diagnoze. Abipusis zemy dazniy neurosensorinis klausos
sutrikimas  galimas ankstyvose stadijose esant nesindrominiam
progresuojanciam kurtumui (DFNA6/14) dél mutacijy WFS1 gene, taciau $io
tipo geno mutacijai galvos svaigimo priepuoliai néra budingi. Kartojantis ML
priepuoliams, neurosensorinis klausos sutrikimas gali apimti TRA matoma
pazeidimg ir vidutiniuose, ir aukStuose dazniuose, dél to ilgainiui gali
i8sivystyti klausos sutrikimas, apimantis visus daznius.

Galvos svaigimas ir klausos sutrikimas gali pasireiksti ne vienu metu. Klausa
gali sutrikti keleta pries ménesiy ar mety iki svaigimo priepuolio. Literatiiroje
tai apibtidinama kaip uzdelsta vandené. Galvos svaigimas gali jvykti pirmiau

29



ir tik po keleto ménesiy pablogeti klausa, taciau Gizesys ir pilnumas ausyje
daznai juntami kartu su svaigimu.

(6) Paprastai klausos pasikeitimg pacientai pajunta per 24 val. laikotarpj po
svaigimo epizodo. Prasidéjus ligai, keleta mety klausos sutrikimas gali biiti
kintamo pobtdzio, véliau gali progresuoti ir tapti nuolatinis, ir ligai pazengus
ML pacientai klausos sutrikimo su priepuoliu nebesieja.

(7) Staigus vestibulospinaliniy refleksy sutrikimas, sukeliantis staigy griuvima,
trunkant] kelias sekundes ar minutes, yra vadinamas vestibuline ataka,
otolitine krize ar Tumarkino otolitine krize.

(8) Suintensyvéjes Gzesys ar stipresnis pilnumo jausmas ausyje kartu su svaigimo
priepuoliu daznai biina per pirmuosius ligos metus, véliau, kai klausos
sutrikimas tampa nuolatinis, tizesys taip pat gali tapti nuolatinis.

(9) Atskirti ML reikéty nuo trumpalaikio praeinan¢io smegeny iSemijos
priepuolio, vestibulinés migrenos, vestibulinés paroksizmijos. Galvos MRT
rekomenduojama atlikti siekiant atmesti vestibuline §vanomg ar endolimfinio
mai$elio navika. Migrena, GPPS ir kai kurios autoimuniniy ligy formos gali
pasireiksti kartu su ML.

Tikétina ML

(1) Kintami klausos simptomai turi biiti uzfiksuoti priepuolio metu. Daznai biina
neurosensorinis prikurtimas, taciau kondukcinis ar misraus tipo prikurtimas
budingesnis pirmais ML metais. Taip pat pirmais ligos metais svaigimo
priepuolio metu biidingas intensyvesnis fizesys ar pilnumo jausmas ausyje.

(2) ML reikéty atskirti nuo trumpalaikio praeinan¢io smegeny iSemijos
priepuolio, vestibulinés migrenos ar kity vestibulinés funkcijos sutrikimy.
Atlikus galvos MRT, rekomenduojama ekskliuduoti vestibuling $vanoma ar
endolimfinio maiselio navikg. Migrena, GPPS ir kai kurios autoimuniniy ligy
formos gali pasireiksti kartu su ML.

Pagal kriterijus, klausos pazeidimas yra reikSmingas pozymis sergant
ML, o kad biity galima patvirtinti ML, vis dar vienintelis instrumentinis, taciau
nespecifinis tyrimas yra audiometrija [Zhang, 2016].

ML atveju klausos sutrikimas yra kintamas, nepastovus, dazniausiai
budingas neurosensorinis zemy dazniy diapazone, tafiau gali apimti ir
jvairaus tipo klausos pazeidimg. Esant ankstyvoms ligos stadijoms klausa
pablogéja tik trumpam ir po priepuolio sugrizta j visiSka normg, dél to
patvirtinti ML yra dar sunkiau. Tik véliau, kartojantis priepuoliams, klausa
kinta, Kklausos sutrikimas tampa nepastovus, audiogramoje sutrikimas
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varijuoja nuo garso suvokimo sistemos pazeidimo iki miSraus tipo ir daznai i
ML kriterijus jtrauktas klausos pazeidimas iki 2 kHz Zemy dazniy diapazone
sunkiai aptinkamas. Tik laikui bégant klausos sutrikimas nusistovi ir tampa
maziau kintantis. Retai, tik apie 1-2 % sunkia ML forma sergantys pacientai
apkursta [Sharma, 2017].

Taigi, TRA yra pagrindinis tyrimas ML diagnozuoti. Taciau ilgg laika
dél varijuojancio klausos sutrikimo ML patvirtinantys audiologiniai kriterijai
taip pat keitési. Pirmieji kriterijai buvo suformuoti 1972 m. Amerikos
otorinolaringology galvos ir kaklo chirurgy akademijos (AAO-HNS) ir
patobulinti 1985 m. bei 1995 m. Pirminis pagal AAO-HNS gaires priimtas
klausos slenks¢iy keturiuose dazniuose 0,5, 1, 2, 3 Hz vidurkis, o klausos
slenkscio pokytis desimcia ar daugiau decibely toninéje ribinéje audiogramoje
ar kalbinés audiogramos zodziy atpazinimo balo pokytis 15 % ar daugiau
procenty buvo laikomi kliniskai reik§mingu pokyc¢iu diagnozuojant ar gydant
ML.

Pagal AAO-HNS 2015 m. ML diagnostikos kriterijus, TRA
pazeistojoje ausyje klausos slenkséiai turi bati bent 30 dB blogesni nei
sveikoje ausyje, lyginant du vienas $alia kito esan¢ius Zemesnius nei 2000 Hz
daznius. Taciau yra publikacijy, kuriose teigiama, kad néra klasikinio
audiometrinio modelio ir TRA kriterijy, kuriuos biity galima naudoti
patvirtinant ML. Yra tam tikros rekomendacijos, pagal kurias ML biidinga:
jvairaus laipsnio neurosensorinis prikurtimas; Klausos pazeidimas daznai yra
apimantis zemus daznius; audiogramoje kreivés gali buti plokscios, kylan¢ios
] virSy arba besileidzian¢ios zemyn. Vienoje studijoje, kurioje dalyvavo
111 tiriamyjy, turin¢iy ML, buvo atliktos TRA ir kaip objektyvus klausos
jvertinimo Kkriterijus buvo pasirinktas audiogramos kreivés apibadinimas,
pagal kurj klausos pazeidimas skirstytas j pazeidimg zemuose ar Zemuose ir
aukstuose dazniuose. Ligos pradzioje klausos sutrikimas gali buti lengvas,
pacientai patys nesupranta ir nenurodo jo kaip nusiskundimo, ypa¢ esant
svaigimui ar Gizesiui [Vassiliou, 2011]. Kai ligos simptomai néra jprasti ML,
Sios ligos diagnostika tampa sudétingesné ir nuo ligos simptomy pradzios iKi
ligos patvirtinimo praeina ménesiai ar net metai [Zhang, 2016]. Taigi, TRA
yra bitinas tyrimas jtariant ML, taiau jis néra specifinis ir bet kurio laipsnio
sutrikimas, matomas audiogamoje, gali biti ir kitos ligos priezastis.

ML diferenciné diagnostika yra plati. Jg reikia atskirti nuo virusiniy ir
autoimuniniy ligy, taip pat nuo traumy ir onkologiniy ligy (2 lentel¢). Viena
1§ dazniausiy ligy, nuo kurios tenka atskirti, yra vestibuliné migrena. Yra daug
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sutampanciy $iy dviejy skirtingy ligy pasireiskimo simptomy ir diagnostikos
kriterijy [Tabet, 2017]. Kai kurie tyréjai teigia, kad migrena yra daznesné
sergantiems ML nei sveikiems zmonéms [Radtke ir kt., 2002]. Kintami
klausos sutrikimai, Gizesys, pilnumo jausmas ausyse taip pat biidingi sergant
vestibuline migrena, taciau progresuojantis neurosensorinis prikurtimas néra
budingas migrenai. Esant migrenai neurosesnorinis prikurtimas daznai yra
abipusis, nes procesas apima abi ausis, ML atveju tai biina kur kas re¢iau. Nors
ML priepuolio metu gali biiti galvos skausmai ir garso baimé (fonofobija),
taciau Siy ligy patofiziologinis rysys iSlieka neaiSkus. Vieni autoriai teigia, kad
tai gali biiti susij¢ su jony kanaly disfunkcija ir endolimfos vandene [Lopez-
Escamez, 2015]. Autoimuningés vidinés ausies ligos yra greitai progresuojantis
sindromas, per trumpg laikotarpj daZznai sukelia kintamus klausos sutrikimus,
abipus] neurosensorinj prikurtimg. Vestibulinés funkcijos sutrikimo
simptomai budingi 50 % pacienty, serganéiy Siomis ligomis, ir gretutinés
sisteminés autoimuningés ligos nustatytos tik 15-30 % serganciyjy. Kai kuriais
atvejais autoimuniné vidinés ausies liga prasideda kaip staigus greitai
progresuojantis neurosensorinis prikurtimas vienoje ausyje, kartu pasireiskia
fiZzesys ir vestibulinés funkcijos sutrikimo simptomai, kurie gali biti panasis
1 ML [Bovo ir kt., 2006].

Endolimfos vandenei jvertinti ML atveju literatiroje dazniausia minimi
tokie tyrimai, kaip elektronistagmografija, videonistagmografija,
elektrokochleografija, kuriais nustatomas sumazéjes vestibulinés sistemos
atsakas. Elektrokochleografija daugiau koreliuoja su endolimfos vandene
sraigéje, taCiau kintantys jos rezultatai, jvairiy autoriy duomenimis, apriboja
Sio tyrimo diagnostine verte esant ML [Lopez-Escamez ir kt., 2015]. Sukeltieji
vestibuliniai miogeniniai potencialai (VEMP) — neuroelektofiziologinis
tyrimas, kuriuo jvertinama otolitiniy receptoriy funkcija, kas aktualu siekiant
atmesti prieangio vanden¢. Galvos vaizdiniai tyrimai, pavyzdziui, KT, MRT,
naudojami retrokochlearinei patologijai atmesti [Conte ir kt., 2018].

2 lentelé. Menjero ligos diferenciné diagnostika

=  Autosominis dominantinis 9 tipo neurosensorinis klausos sutrikimas
(DENADY), sukeltas COCH geno

= Autosominis dominantinis 6/14 tipo neurosensorinis klausos sutrikimas
(DFNAG6/14), sukeltas WSF1 geno

= Autoimuniné vidinés ausies liga
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= Cerebrovaskuliné liga (insultas / praeinanti iSeminé ataka
vertebrobazilingje sistemoje / kraujavimas)

= Endolimfinio maiselio navikas

= Laimo liga

= Meningioma

= Neuroboreliozé

= Otosifilis ir neurosifilis

=  Vestibuliné migrena

= Vestibulinis neuronitas

=  Vestibuliné §vanoma

= Virusinis meningitas ir encefalitas

= Vernikés encefalopatija ir kt.

Kaloriniai méginiai

Vienas i§ reikSmingiausiy vestibulinés funkcijos iStyrimo metody yra
videonistagmometrijos buidu vertinami kalorimetrijos rezultatai. Kalorimetrija
— vestibulookulinio reflekso otoneurologinis jvertinimas — leidzia jvertinti
kiekviena labirinta atskirai, kas yra svarbu norint nustatyti, kurioje puséje yra
pazeidimas. Kalorinio méginio principas pagrjstas temperatiiros svyravimu
iSoringje klausomojoje landoje (Zemo daznio stimulas), kas keicia temperatiirg
vidinéje ausyje. Sis temperatiiros svyravimas keiia endolimfos tankj
Soniniame pusratiniame kanale, sukelia konvekcing srove, kuri stimuliuoja
sensorines lasteles, iSsidésCiusias ampuléje. Tiriamasis yra gulimojoje
padétyje, pasvires 30 laipsniy kampu. Sioje pozicijoje $oninis pusratinis
kanalas yra vertikalus, tarsi skyscio stulpelis, ir ampulés vir$tiné yra virSuje.
Meéginys gali buti atliekamas naudojant tiek $iltg ar Saltg ora, tiek vanden;. Jei
temperatira vidinéje ausyje pasikeiéia j aukStesne nei kiino temperatira, tai
sukelia endolimfos judéjimg j virSy — jos tékme per kanalg link ampulés. Jei
temperatira yra zemesné nei kiino temperatiira, vyksta prieSingas judéjimas —
nuo ampulés link pusratinio kanalo. Konvekcinés srovés veikimas ampulés
virstinéje keicia receptoriaus veikimo potenciala, skatina ar slopina sig tékme.
Stimuliacija inicijuoja vestibulookulinj refleksa (VOR) — reflekso lanka nuo
vestibulinio branduolio iki okulomotorinio branduolio, kuris ir generuoja
nistagma. Sis nistagmografinis atsakas yra jvertinamas ir palyginamas su
normos standartu.

Kalorinis meéginys islieka vienas jautriausiy nustatant vestibulinius
pazeidimus (jautrumas 30-70 %, specifiSkumas 80 %), taciau neleidzia
jvertinti apvaliojo ir pailgojo maiseliy funkcijy [Huang, 2012].
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Literattiroje yra lyginami kaloriniai méginiai ir vaizdinis galvos
staigaus pasukimo méginys (VHIT), kuriuo nustatomas VOR. Kalorinés
reakcijos atsiranda dél Zemo daznio vestibulinio dirgiklio, o vHIT stimulas yra
auk$tesnio daznio. Kadangi sergantiems ML pacientams vestibuliné
disfunkcija dazniausiai apima pakitimus Zzemuose dazniuose, todél kalorinis
atsakas sutrinka dazniau ir yra vertingesnis, o VOR lieka nepakites [Blodow
ir kt., 2014].

ML serganciy pacienty vestibulinés funkcijos jvertinimas ir kaloriniy
méginiy atlikimas yra svarbus dél keleto priezas¢iy. Tai leidzia dokumentuoti
vestibulinio aparato pazeidimo laipsnj, 0 tyrimo rezultatai naudojami atskirti
nuokity periferinio vestibulinés funkcijos sutrikimo ligy — vestibulinio
neuronito, labirintito, virSutinio kanalo dehiscencijos sindromo ir kt. Be to,
stebint funkcing vestibulinio aparato bukle, sprendziama ir dél gydymo
pasirinkimo (destrukcinés operacijos ar intratimpaninés gentamicino
injekcijos). Taip pat literatiiroje minima, kad dauguma vienpuse ML serganéiy
pacienty, turin¢iy nesutrikusj VOR, nustatytag vHIT, turi sutrikusius kalorinio
méginio rezultatus. Taigi, sutrikes kalorinis atsakas su nepakitusiu VOR
dazniau pasitaiko ne dél vestibulinés funkcijos pazeidimo, o dél mechaninio
vestibulinés  vandenés poveikio [Choi ir kt, 2017]. llgainiui
elektronistagmografija pakeité videonistagmografija, taciau kaloriniai
méginiai, nors tyrimas yra gana ilgas, sukelia vegetacines reakcijas ir ne visi
tiriamieji toleruoja visa tyrimo procediira, vis dar placiai taikomi ML
diagnostikai [Magnan ir kt., 2018].

Posturometrija

Posturometrijos  naudojimas  tiriant  pusiausvyros  sutrikimy
turinius pacientus leidzia objektyviai jvertinti paciento gebéjima iSlaikyti
stabilig kino padétj ir analizuoti, kaip pacientas naudoja savo sensoring
informacijg. Posturometrijos metu atliekama kompiuteriné posturografija
(KP), kuri leidzia analizuoti trijy sensoriniy pusiausvyros palaikymo sistemy
— regos, vestibulinés ir propriorecepcinés — informacija bei nustatyti jy
funkcijos pablog¢jima. Deja, KP néra naudinga konkretiems pusiausvyros
sutrikimams diagnozuoti, nes parodo tik bendra pusiausvyros biiklg, o ne
specifinj vestibulinés funkcijos jvertinimag [Soto ir kt., 2004]. Pacienty,
kuriypusiausvyros sutrikimo priezastys yra skirtingos, rezultataigali biiti
panaSis. Vis deélto posturografija teikia svarbios informacijos apie
pusiausvyros bikle ir paciento gebéjimag naudotis visy sensoriniy sistemy
informacija. Nors kompiuteriné posturografija néra vertingas metodas
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Menjero ligai patvirtinti, taciau gali biiti naudinga vertinant pusiausvyros
sutrikimus esant jvairioms ligos stadijoms, stebint paciento bikle gydymo
metu ir ligai progresuojant. Anksc¢iau $iuo tikslu buvo remiamasi klausos
sutrikimo kriterijais, taiau pageréjus posturografinio tyrimo prieinamumui
vertinti pacientus, turinéius pusiausvyros sutrikimy, pasidaré patogiau.
A. Soto ir kity autoriy duomenimis, rastas statistiskai reik§mingas rySys tarp
klausos sutrikimo ir posturografijos rezultaty, ypa¢ pacientams, kuriems
audiometrijos biuidu nustatyta pazengusi liga. KP rezultatai statistiSkai
reikSmingai susij¢ su laiku, praé¢jusiu nuo paskutinio ligos priepuolio. Autoriy
nuomone, pagal tai galéty buti skiriamos trys Menjero ligos aktyvumo
stadijos: nesenas priepuolis (maziau nei 1 savaité po paskutinio galvos
svaigimo priepuolio), vélyvas (1 savaité—60 dieny), neaktyvi Menjero liga
(daugiau nei 60 dieny po paskutinio priepuolio). Sitiloma, kad §i ligos
skirstymo ] stadijas sistema papildyty kitas ligos klasifikavimo sistemas
(besiremiancias audiologiniais kriterijais, subjektyviu priepuoliy sunkumo ir
gyvenimo kokybés jvertinimu bei kt.) [Soto ir kt., 2004]. Vis délto kiti tyréjai,
analizave KP rezultatus kartu su klausos sutrikimo rezultatais, nerado jokios
statistiSkai patikimos sgsajos tarp klausos sutrikimo laipsnio ir KP rezultaty,
tad Kklinikiniam tokios Klasifikacijos pritaikymui reikia papildomy tyrimy
[Daneshi ir kt., 2009].

Atliekant Menjero liga serganiy zmoniy posturometrinj tyrima
analizuojami keli dydziai: stabilumo plotas (pavirSiaus plotas, kuriame
tiriamasis yra stabiliausios padéties), elipsinis svyravimo plotas (plotas,
kuriame vyko ortostatinis svyravimas) ir svyravimo greitis. Rezultatai daznai
lyginami su sveiky tiriamyjy rezultatais. F. Cusin ir kiti autoriai savo tyrime
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp serganc¢iy Menjero liga ir sveiky
tiriamyjy stabilumo ploto nenustaté. Tai rodo, kad ir ML pacientai turi
gebéjima pajudinti savo kiino maseés centrg ir iSlaikyti pusiausvyra nekeisdami
atramos ploto. Taciau elipsinis svyravimo plotas ir svyravimo greitis (ypa¢ ant
kieto pavirSiaus) serganc¢iy Menjero liga asmeny buvo gerokai didesnis nei
sveikyjy. KP gali bati pritaikoma Siems rodikliams identifikuoti [Cusin ir kt.,
2010].

Sukeltieji vestibuliniai miogeniniai potencialai (VEMP)

Atliekant sukeltyjy vestibuliniy miogeniniy potencialy (angl.
Vestibular Evoked Myogenic Potentials, VEMP) tyrima, didelio intensyvumo
garsu yra sudirginamos labirinto prieangio apvaliojo ir pailgojo maiSeliy
receptoriy juntamosios Igstelés. Dirginimo metu registruojami tos pacios
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pusés galvos sukamojo raumens (c-VEMP) arba apatinio jstrizinio akies
judinamojo  raumens  susitraukimo (o-VEMP) potencialai. Pagal
elektromiografu uzregistruotus atsako kreivés pokycCius galima jvertinti
labirinto prieangio apvaliojo ir pailgojo maiSelio funkcijos sutrikimus. Sergant
Menjero liga, VEMP i§ pazZeistos ausies turéty biiti nenustatomi. S. Zhang ir
kity autoriy atliktos metaanalizés duomenimis, nustatytas bendras 49 % $io
tyrimo jautrumas ir 95 % specifiSkumas diagnozuojant endolimfos vandeng
[Lamounie ir kt., 2017]. Manoma, kad vien tik VEMP tyrimas néra
pakankamas Menjero ligai diagnozuoti, taciau gali buti atlickamas kaip tyrimy
komplekso sudedamoji dalis. Be to, dé¢l didelio specifiSkumo $is tyrimas gali
buti naudojamas kaip atrankos metodas nustatant endolimfos vandene [Zhang,
2015].

Panasias iSvadas gavo ir kiti tyréjai, kurie neaptiko statistiskai patikimo
skirtumo tarp iSmatuoty Menjero liga serganciy ir sveiky asmeny c-VEMP.
Taigi iSmatuojami pana$iis serganéiy ir sveiky zmoniy sukeltyjy miogeniniy
potencialy rezultatai neleidzia naudoti VEMP tyrimo kaip vienintelio
patikimo Menjero ligai diagnozuoti [Johnson ir kt., 2016].

Smilkinkauliy 3T MRT

Aukstos skiriamosios gebos MRT naudojant kontrasting medziaga,
pagaminta Gd pagrindu, leidzia nustatyti vidinés ausies plévinio labirinto
vandeng. Toks diagnostikos metodas klinikingje praktikoje yra ganétinai
naujas. Pirmieji straipsniai apie MRT diagnozuojant ML pasirodé mazdaug
pries 20 mety [Fukuoka, 2012]. 2007 m. eksperimentuojant su gyviinais buvo
sukurta ir MRT atlikimo technika, kurig pritaiké T. Nakashima ir jo kolegos
pacientams, sergantiems vidinés ausies ligoms [Nakashima ir kt., 2007]. Nors
Sis metodas klinikinéje praktikoje ir naujas, deja, néra visuotinai priimtos
tyrimo metodikos ir vaizdy vertinimo kriterijy.

Norint vizualizuoti labai mazas vidinés ausies struktiiras reikalingi ypac
didelés raiskos ir geros skiriamosios gebos magnetinio rezonanso aparatai.
Dauguma tyréjy rekomenduoja naudoti 3D-FLAIR arba 3D-IR-TSE rezimy
3T MRT, kad baty galima pamatyti endolimfos vandene. Vaizdo
kontrastiskumas papildomai stiprinamas naudojant gadolinio (Gd) kontrasting
medziaga [Gongalves, 2008].

Praktikoje taikomi du pagrindiniai Gd suleidimo j organizmg budai:
intratimpaninis (IT-Gd) ir intraveninis (IV-Gd). Pirmuoju atveju kontrastiné
medziaga suSvirk§¢iama j vidurinés ausies ertmg, i$ jos pro apvalyjj ir ovalyjj
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langus patenka j vidinés ausies perilimfa. Perilimfoje susikaupes gadolinis
didina jos signalo intensyvumg bei kontrastg su endolimfa. Naudojant
kontrasting  medziagg intratimpaniniu  bidu, MRT  skenavimag
rekomenduojama atlikti pra¢jus 24 val. po jos susvirkstimo. Suleistas 1V-Gd
patenka | sisteming kraujotaka, i§ kurios per kraujo labirinto barjerg — i
perilimfa. Skenavimas atliekamas praéjus 4-6 val. po injekcijos. Signalo
intensyvuma galima padidinti derinant abu kontrastavimo metodus
[Yamazaki, 2012]. Dvigubo kontrastavimo metodas néra paplites praktikoje,
nes yra susijes su padidéjusia toksiSkumo rizika, o vaizdy kokybé pasirenkant
vieng i§ budy dazniausiai yra pakankama patologijai nustatyti.

Taip pat literatiiroje sitlomi skirtingi pusiau kokybiniai vandenés
gradavimo Kriterijai. Normaly labirinto prieangj K. Barath apibadino kaip vos
matomg kontrastinés medziagos nekaupiant] sraigés kanalg kontrasta
kaupianciy prieangio ir biigno laipty tarpe (scala vestibuli etscala tympani)
[Naganawa ir kt., 2014]. Sraigés vandené apibiidinama kaip $io latako
i§siplétimas j prieangio laipta (scala vestibuli) su daline (I laipsnio) ar visiska
(Il laipsnio) prieangio laipto obstrukcija [Yamazaki ir kt., 2012]. Prieangio
vandené pasireiSkia kaip dalinis (I laipsnio) ar visiS8kas (II laipsnio)
endolimfinio tarpo issiplétimas j kaulinj labirinta. T. Nakashima ir kolegos
pasiilé EV, matomg MRT vaizduose, graduoti naudojantis trijy laipsniy
sistema: pusiausvyros aparatas ir EV vertinami remiantis atskirais kriterijais.
Normalus vestibulinio aparato endolimfinio ploto santykis su endolimfinio ir
perilimfinio ploto bendra suma turéty nevirSyti 33 %. Didesnis rodiklis
vertintinas kaip vandené. Priklausomai nuo minéto santykio ji gali biti
nedidelio arba didelio laipshio. Santykiui esant 34-50 % vestibulinio aparato
vandené laikoma nedidelio laipsnio, o virSijus 50 % — didelio [lida, 2013;
Nakashima, 2009]. Esant nedidelio laipsnio EV, Reisnerio membrana
pasislenka link prieangio ir endolimfinis plotas sumazéja, o bugno laiptas
lieka nepakites. Esant didelio laipsnio EV, endolimfinio ploto erdvé virsija
prieangio laipta [Gurkov ir kt., 2018]. Naujausia pasitlyta klasifikacija
remiasi apvaliojo maiSelio morfologija ir vertina apvaliojo ir pailgojo maiseliy
santykio inversija. Autoriai teigia, kad Siuo metu tai specifiskiausias ML
diagnostikos kriterijus [Attye ir kt., 2017].

MRT tyrimu taip pat buvo méginta nustatyti EV progresavima esant
ML. Paaiskéjo, kad ji vystosi kryptingai ir prasideda sraigéje. Endolimfos
vandenés sunkumas palaipsniui mazéja nuo sraigés apikalinés dalies link
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pamatinés ir galiausiai link prieangio. Endolimfos vandené prieangyje
asocijuojasi su Menjero ligos simptomais [Xuanyi Li, 2018].

Fang Liu ir kiti autoriai tyré endolimfinj tarpg 6 pacientams,
sergantiems ML, ir rezultatus lygino su 20 sveiky savanoriy rezultatais. |
viding ausj Gd kontrastiné medziaga pateko atlieckant perfuzija per
nosiarykléje esancig ausies trimito angg. Véliau buvo atliktas 3D-FLAIR
rezimo MRT tyrimas. Nustatyta, kad visi 6 ligoniai tur¢jo sraigés ar (ir)
labirinto vandeng (2 pacientams rasta sraigés vandené, 2 — labirinto, 2 —
abiejy). Visy sveiky tiriamyjy endolimfinis tarpas procentine iSraiska buvo
mazesnis nei serganciy asmeny. 24 val. prie§ tyrima, 24 val. po tyrimo ir
praéjus metams buvo atlikta toniné slenkstiné audiograma ir timpanometrija —
jokiy Salutiniy procediiros poveikiy nepastebéta. 3D-FLAIR rezimo MRT,
atlikta praéjus 24 val. po kontrastinés medziagos suleidimo, yra stabilus ir
lengvai pakartojamas metodas endolimfos vandenei vizualizuoti sergant
Menijero liga [Liu, 2012].

Viename naujesniy tyrimy, kuriame buvo lyginami serganciy ML ir
kontrolinés grupés asmeny vidinés ausies labirinto MRT vaizdai, taip pat
rastas akivaizdus statistiSkai patikimas skirtumas, susij¢s su visomis labirinto
dalimis [Van den Burg, 2016].

2017 m. Japonijoje atlikto tyrimo duomenimis, endolimfos vandené
nustatyta visiems pacientams, sergantiems vienpuse ar abipuse Menjero liga
[Morimoto, 2017].

Vélesniy mety tyrimais ir toliau jvairiais badais buvo tikrinamas MRT
pranasumas diagnozuojant Menjero ligg. Kad MRT tyrimas suleidziant j veng
gadolinio kontrastinés medziagos yra tikslus ir patikimas metodas, patvirtina
ir naujausios publikacijos. Piety Koréjos tyréjai tyré 29 asmenis, sergancius
vienpuse neabejotina ML. Jiems papildomai atlikta toniné slenkstiné
audiometrija, echokochleografija, sukeltyjy vestibuliniy miogeniy potencialy
tyrimas bei kalorinis méginys. Visi tyrimai patvirtino, kad paZeistoje puséje
endolimfos kiekis didesnis negu sveikojoje. Sukeltyjy vestibuliniy miogeniniy
potencialy tyrimo atsakas nekoreliavo su vandenés santykiu sraigéje ar
prieangyje. Taip pat tyréjai nustaté, kad naudingesnés yra intraveninés
gadolinio injekcijos negu intratimpanings. Intraveninis metodas yra maziau
invazyvus, kontrastiné medziaga grei¢iau pasiskirsto organizme ir galima
jvertinti abi ausis [Cho, 2018].
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Taciau lyginant intratimpanines gadolinio kontrastinés medziagos
injekcijas (IT-Gd MRT) su kitais audiovestibuliniais tyrimais (audiometrija,
kaloriniu méginiu, VHIT ir ¢VEMP) matoma, kad IT-Gd MRT yra
pranaSesnis. Kai kuriuose straipsniuose rekomenduojama §j tyrimg naudoti
kaip standarting procediirg jtariant Menjero liga. Rezultatai geresni ir tikslesni
nei kity minéty tyrimy [Antje Wesseler, 2019].

Naujausios 2019 mety publikacijos taip pat konstatuoja MRT
intraveninémis gadolinio injekcijomis pranasumg prie§ kitus tyrimus —
kalorinj méginj ar VEMP tyrima, nes leidZia nustatyti tick vandenés vieta, tick
laipsnj. Kitus tyrimus rekomenduojama naudoti tada, kai néra galimybés
atlikti magnetinio rezonanso tyrimo [Guo, 2019].

Pastaraisiais metais buvo atlikta nemazai detalesniy studijy siekiant
toliau gilintis | $io palyginti naujo diagnostinio tyrimo nauda. 2018 m.
publikuotame straipsnyje raSoma, kad Kinijoje 2016-2017 m. buvo
atliekamas tyrimas su 174 Menjero liga serganciais pacientais. Taikant 3D-
FLAIR rezimo MRT su gadolinio kontrastine medziaga, endolimfos vandené
buvo nustatyta visiems pacientams. Svarbu tai, kad pasireiskusi Menjero ligos
Klinika, kurig patvirtino rasta endolimfos vandené, ne visuomet atitiko visus
diagnostikos kriterijus, o tai tik padidina Sio tyrimo reik§me. Taip pat rastas
statistiSkai patikimas rySys tarp vandenés laipsnio ir klausos sutrikimo
laipsnio [Shi, 2018].

Literatiiroje minimas ne vienas galimas budas ML diagnozuoti bei jai
diferencijuoti nuo kity ligy. Tyréjai iki Siol bando atrasti tinkamiausig ir
tiksliausig metoda. Ne kiekvienoje ligoninéje galima atlikti tinkamg MRT ir
jvertinti reikiamus vaizdus. Sraigés apvaliojo maiSelio matmenis galima
apskaiciuoti naudojant ir dar sudétingesnj 3D T2 MRT. 2017 m. atliktoje
A. Venkatasamy ir bendraautoriy studijoje, naudojant pazangesnj 3T MRT
metodg be kontrastinés medziagos, i§ 62 tiriamyjy 52-iems (84 %) nustatytas
prasiplétes apvalusis maiselis. Tokia atlikimo technika, autoriy duomenimis,
turi didelj specifiskuma [Simon, 2017; Venkatasamy, 2017].

2018 m. G. Conte ir bendraautoriai publikavo apzvalgine studija, kuriai
jie atliko strukttring paieska ,,PubMed* duomeny bazéje, naudodami Siuos
raktinius Zodzius: MRT ir endolimfos vandené (n = 153), MRT ir Menjero
liga (n = 213). Jie analizavo tik tiriamuosius, kuriems pagal AAO-HNS
kriterijus nustatyta ML, kuriems MR vaizdinimas atliktas 3 teslomis, kuriems
taikytas intraveninis arba intratimpaninis kontrastavimas gadoliniu. | studija
nebuvo jtraukti 1) atvejy pristatymai, apzvalginés publikacijos ir
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metaanalizés; 2) pacienty, jtraukty pagal kitus nei AAO-HNS diagnostinius
kriterijus, tyrimai, kuriuose ML (neabejotina, tikétina ar galima) pagal
minétus Kriterijus nebuvo nurodyta; 3) tyrimai, kuriuose vandené nebuvo
jvertinta MR standartizuotais kokybiniais, kiekybiniais ar pusiau kiekybiniais
metodais. Buvo pripazinti tinkamais i§ viso 17 straipsniy (publikuoty nuo
2011 m. iki 2017 m.). Straipsniai vertinti radiology, turin¢iy 1-3 mety
otoradiologijos patirtj. Devyniy publikacijy autoriai taiké intraveninj
kontrastavimg. Rezultatai pateikiami 3 lenteléje. Sios apzvalginés studijos
rezultatai parodo, kad, atliekant MRT su intraveniniu gadolinio
kontrastavimu, endolimfos vandene galima vertinti po 4 valandy. Daug
invazyvesnis intratimpaninis gadolinio kontrastavimas nerekomenduojamas.
Naudodamiesi naujausia vertinimo technologija radiologai gali aptikti
prieangio ar sraigés vanden¢ MRT vaizduose. Taciau literattiroje MRT vaizdy
apraSymas ir histopatologiniai radiniai tiriant lavonus rodo, kad endolimfos
vandené neatspindi ML, nes vandené yra ir sveikose ausyse. D¢l Sios
priezasties MRT vertinimas néra pakankamas ML diagnozuoti ir reikéty istirti
morfologija pagrjstus kriterijus. Naujausi Attye ir kt. publikuoti tyrimai,
kuriuose ML diagnostikai naudotas naujas morfologija paremtas MRT
metodas, rodo §io metodo perspektyvuma, tadiau dar nepakanka tyrimy jo
efektyvumui jrodyti [Attye ir kt.,, 2017]. Prieita prie iSvados, kad
diagnozuojant ML visada reikéty naudoti 3T MRT metoda, taCiau dél
nepakankamo studijy kiekio Sis tyrimas kaip vienas pagrindiniy ML
diagnostikos metody dar néra patvirtintas [Conte, 2018].
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3 lentelé. MR rezultatai naudojant IV-Gd kontrastavimo technika

Publikacija MR sekos MRT kriterijai vertinant EV(%) ML EV(%) ML EV(%) ne @ EV(%)
(TRITITE) EV simptomingéje besimptoméje ML sveikoje ausyje
ausyje ausyje
Pakdamnir =~ 3D-FLAIR VEV, jei VES/vestibule VEV:22/32 (68 %) VEH:0/32(0%)  VvEH:0/11 @ VvEH:0/11
kt., 2016 (9000/2350/534)  >50 % (0%) (0 %)
cEV: nejtraukta
Sano ir kt., 3D-FLAIR VEV, jei VES/vestibule >33 % = VvEV 1/1 (100 %) VEV: 1/1 (100 %) VEV: 4/6 VEV: 2/4
2012 (9000/2400/540) = cEV, jei prasiplétes sraigés cEV: 1/1 (100 %) CEV: 1/1 (100 %) (66 %) (50 %)
latakas CEV: 4/6 CEV: 0/4 (0 %)
(66 %)
Barath ir kt., ,,3D-real* VEH, jei VES/vestibule EV: 41/43 (95 %) EV:10/45 (22 %) N N
2014 (6000/2000/177) = >50 %
CEH, jei prasiplétes sraigés
latakas
Sepahdari ir = 3D-FLAIR VEV, jei VES/vestibule VEV: 6/12 (50 %) N N N

kt., 2015 (9000/2350/534) = >45 %
cEV: nevertinta

Yoshida ir 3D-FLAIR VEH, jei VES/vestibule VEV: 49/52 (94 %) @ VEV; 17/32 N VEV: 3/42
kt., 2017 >33 % cEV: 45/52 (86 %) (53 %) (7 %)
CEH, jei prasiplétes sraigés cEV: 15/32 CEV: 16/42
latakas (46 %) (33 %)
Tagaya ir 3D-FLAIR VEV, jei VES/vestibule VEV: 7/7 (100 %) VEV:3/5(60%) N
kt., 2011 >33 % CEV: 5/7 (71 %) cEV: 1/5 (20 %)
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CEV, jei prasiplétes sraigés

latakas
Attye ir kt., 3D-FLAIR VEV, jeiVES/vestibule >50 % = VvEV: 14/30 (46 %) N N VEV: 9/30
2017 (7600/2300/345) ' CcEV, jei prasiplétgs sraigés cEV: 11/30 (36 %) (30 %)
latakas CEV: 4/30
(13 %)
Sepahdariir =~ 3D-FLAIR VEV, jei VES/vestibule EV: 7/7 (100 %) EV: 0/7 (0 %) N N
kt., 2016 (9000/2350/534) = >50 %
CEV, jei prasiplétes sraigés
latakas
Attye irkt., = 3D-FLAIR VEV, jei VES/vestibule EV: 73/95 (77 %) EV:9/41 (21 %)  VEV: N
2015 (8000/2400/316) >50 % 15/128
CEV, jei prasiplétes sraigés (11%)
latakas CEV:
31/128
(24 %)

EV — endolimfos vandené; cEV — sraigés endolimfos vandené; vEV — prieangio endolimfos vandené; N — neaptikta; VES —
prieangio endolimfos plotas; Vestibule — prieangio skysc¢iy ploto suma.
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3. TYRIMO PROGRAMA, TYRIMO MEDZIAGA IR METODIKA

3.1. Tyrimo programa

Atsizvelgiant | darbo tikslus ir uzdavinius sudaryta tyrimo programa,
apimanti keletg etapy:

e Tiriamyjy atranka pagal pasirinktus Menjero ligai budingus
Klinikinius diagnostinius Kkriterijus;

e Tiriamyjy suskirstyma pagal tarptautinés Barany otoneurology
draugijos 2015 m. rekomenduotas Menjero ligos formas;
ir pusiausvyros iStyrima;

e Vélyvo kontrastinés medziagos kaupimo smilkinkauliy 3T MRT
atlikimg ir jvertinima;

e Tyrimy rezultaty jvertinima ir palyginima.

3.2. Tyrimo medziaga ir metodai

Mokslinis darbas atliktas 2015-2019 m. Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky Ausy, nosies, gerklés ir akiy ligy klinikoje. Tyrimui atlikti
gautas Vilniaus regiono Biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas
Nr. 158200-17-914-424 (1 priedas).

1. Tiriamyjy atranka

Buvo tiriami 225 pacientai, kurie planine tvarka atsiysti | VUL Santaros
Klinikas jtarus Menjero liga. Visi pacientai buvo tirti esant ligos remisijai.

Visiems tiriamiesiems pagal 2015 m. tarptautinés Barany otoneurology
draugijos parengtas ML klinikinés diagnostikos rekomendacijas buvo
atliekamas pagrindinis klinikinis ML badingas i$tyrimas, kurj sudaré:

1.1 I$pléstiné anamnezé (svaigimas: svaigimo pobiidis (sisteminis,
nesisteminis), svaigimo priepuolio trukmé, svaigimo priepuoliy daznis;
gretutiniai simptomai: pykinimas, vémimas, prakaitavimas, viduriavimas;
klausos simptomai: GiZzesys, ausies uzgulimas, pilnumo jausmas ausyje,
klausos nuolatinis ar kintamas sutrikimas; svaigimo ir klausos sutrikimo
ry8ys; liekamieji reikiniai: néra, Klausos sutrikimas, nestabilumas; ligos
trukmé; esami sveikatos sutrikimai, gretutinés ligos, vartojami vaistai);
1.2 Audiologinis iStyrimas (otoskopija, timpanometrija, tonin¢ ribiné
audiometrija).



Pagrindiniai tiriamyjy jtraukimo kriterijai:
— bent vienas svaigimo epizodas su klausos sutrikimo simptomais
(kintamais, nuolatiniais);
— ligos remisija (néra iminio svaigimo);
— normalus otoskopinis vaizdas.

Pagrindiniai tiriamyjy atmetimo kriterijai:

— esamos ar buvusios iSorinés bei vidurinés ausies ligos (iSorinis otitas,
otosklerozé, timpanoskleroze, tubotimpaninis otitas, atikoantralinis otitas,
blignelio traumos, ausy operacijos ir kt.);

— autoimuninés ligos;

— nervy, psichikos ligos.

I tyrimg buvo jtraukti 105 pacientai, kurie atitiko ML Kklinikinés diagnostikos
ir miisy pasirinktus jtraukimo ir atmetimo kriterijus.

2. Tiriamyjy suskirstymas j grupes

Pagal gautus tyrimy rezultatus, remiantis tarptautinés Barany otoneurology
draugijos 2015 m. priimtais klinikiniais diagnostikos kriterijais, tiriamieji
buvo priskirti tikétinos arba neabejotinos ML grupei:

2.1 Neabejotinos ML grupei priskirti tiriamieji, kurie atitiko S$iuos
kriterijus:

(a) du ar daugiau spontaninio galvos svaigimo epizody, trunkan¢iy nuo
20 minuciy iki 12 valandy;

(b) zemo vidutinio daznio neurosensorinis klausos sutrikimas vienoje
ausyje, dokumentuotas audiologiskai, atitinkantis paZeistg ausj, pries, per
galvos svaigimo epizoda ar po jo;

(c) fliuktuojantys klausos simptomai (klausos sutrikimas, GZesys ar
pilnumo jausmas) pazeistoje ausyje;

(d) neatitinka kitos pusiausvyros sutrikimo diagnozés.

2.2 Tikétinos ML grupei priskirti tiriamieji, kurie atitiko visus minétus
kriterijus, iSskyrus (b).
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3. Neabejotinos ir tikétinos ML grupiy tiriamyjy klinikinis ir instrumentinis
periferinés vestibulinés funkcijos ir pusiausvyros iStyrimas

3.1 Vertinta vestibulospinaliné funkcija (atlieckant Rombergo, zingsniavimo
bei tandeminés eisenos méginius);
3.2 Vertintas spontaninis nistagmas (SNy) uzdéjus Frenzelio akinius;
3.3 Atlikta instrumentiné videonistagmometrija (VNG):
3.3.1 vertintas SNy;
3.3.2 vertintas vestibulookulinis refleksas, atliekant galvos staigaus
pasukimo méginj (HIT);
3.3.3 vertintas  provokacinis nistagmas (Ny), atliekant galvos
papurtymo méginj, ir pozicinis nistagmas, atliekant provokacinius
meéginius;
3.3.4 vertinti vienpusio susilpnéjimo (UW) ir krypties vyravimo (DP)
rodikliai atliekant VNG kalorinj méginj.
3.4 Atlikta kompiuteriné posturometrija tiriamyjy griuvimo rizikos indeksui
(GRI) jvertinti.

4. Neabejotinos ir tikétinos ML grupiytiriamyjy vaizdiniy tyrimy atlikimas
ir vertinimas

Buvo atliekamas vélyvo kontrastinés medziagos kaupimo smilkinkauliy 3T
MRT tyrimas. Vaizdai vertinti praéjus 6 val. po gadolinio kontrastinés
medziagos susvirk§timo j veng. Buvo lyginami sveikos ir pazeistos ausies
MRT vaizdai, kreipiamas démesys j labirinty asimetrija, matuojamas
endolimfinis tarpas, vertinama labirinty vandené ir jos laipsniai.

5. Tyrimo pabaigoje buvo siekiama jvertinti, ar smilkinkauliy 3T MRT,
atliekant tyrimg pagal musy pasirinktg atlikimo ir vaizdy vertinimo metodika,
gali biti naujas objektyvus ML diagnostikos kriterijus, ar objektyviis
instrumentiniai tyrimai vestibulinés funkcijos sutrikimui nustatyti gali biiti
naudingi diagnozuojant neabejoting ar tikéting Menjero liga.

6. Jvertinus audiologiniy, vestibulinés funkcijos  instrumentiniy

otoneurologiniy ir vaizdiniy tyrimy rezultatus, buvo siekiama iSskirti
svarbiausius prognostinius Menjero ligos kriterijus.
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3.3 Tyrimal, jy aprasymas ir vertinimas

3.3.1 Anamnezés duomenys

Tiriamieji pagal 2015 m. tarptautinés Barany otoneurology draugijos
patvirtintus klinikinius Menjero ligos kriterijus buvo suskirstyti j neabejotinos
ir tikétinos ML grupes. Papildomai buvo isskirta tiriamyjy Menjero ligos
trukmé ir ligos sunkumas (pagal svaigimo priepuoliy daznj). Pagal ligos
trukme tiriamieji buvo suskirstyti j tris grupes: serganéiy iki 2 mety, serganéiy
2-5 metus ir daugiau nei 5 metus. Svaigimo priepuoliy daznis suskirstytas
pagal pasikartojancius priepuolius 6 mén. laikotarpiu: jei ligos epizody
daugiau nei du — ligos eiga sunki, jei iki dviejy epizody — liga yra vidutinio
sunkumo.

3.3.2 Audiologiniai tyrimai

Otoskopija

Ausies biignelio apzitira buvo atliekama 30° arba 0° 2,7 mm arba 4 mm
skersmens standziuoju endoskopu (Karl Storz, Tutlingenas, Vokietija /
Olympus, Tokijas, Japonija). Buvo vertinama biignelio vientisumas ir padétis.
Biignelio judrumas buvo tiriamas atliekant pneumootoskopija, kurios metu
sandariai uzkiSus landg keiiamas spaudimas joje Bruningso lupa, judesius
stebint padidintu vaizdu.

Timpanometrija

Tyrimas buvo atlickamas ,Interacustic AT235“ (Interacoustics AJS,
Middelfart, Danija) impedansometru. Vertinant timpanogramas buvo
naudojama modifikuota J. Jergerio Kklasifikacija [Jerger, 1970]. Kreivés
klasifikuojamos atsizvelgiant | kreivés vir§inés auk$tj bei jos padétj
horizontalioje tieséje, i$skiriant Siuos kreiviy tipus: A (nuo 50 daPa iki
—100 daPa, aukstis >0,2 ccm); B (kreivé plokséia, aukstis <0,2 ccm), C1 (nuo
—101 daPa iki —200 daPa, aukstis >0,2 ccm); C2 (<201 daPa, aukstis
>0,2 ccm).

Toniné ribiné audiometrija
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Tyrimas buvo atlickamas ,,Interacoustics AC 40 (Interacoustics A/S,
Middelfart, Danija) klinikiniu audiometru. Audiogramoje buvo vertinamas
klausos pazeidimo vidurkis, oro-kaulo intervalas ir neurosensorinio
prikurtimo laipsnis. Vertinant klausos pazeidimo laipsnj, buvo
apskaiciuojama klausos slenkscio viduting reikSme (vertinant tris garso dazniy
tyrimo rezultatus — 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz). Klausos rezultatai vertinti
atsizvelgiant i klausos ir pusiausvyros komiteto rekomendacijas [Monsell ir
kt., 1995]. Vadovaujantis Pasaulio sveikatos organizacijos rekomendacijomis,
klausos pazeidimas buvo suskirstytas taip: klausos slenkséiui esant iki 25 dB
— klausa normali, 26-40 dB — vidutinis klausos pazeidimas, 41-60 dB —
rySkus, 61-80 dB — gilus. Pazeistos ausies audiograma buvo vertinama ir
pagal tarptautinés Barany otoneurology draugijos parengtus Menjero ligos
diagnostikos kriterijus: zemo daznio neurosensorinis prikurtimas nustatytas,
kai, toninés slenkstinés audiometrijos duomenimis, kaulinio laidumo klausos
slenks¢iai pazeistoje ausyje yra didesni daugiau nei 30 dB lyginant su
priesingos ausies klausos slenksc¢iais dviem gretimiems dazniams, esantiems
Zemiau nei 2000 Hz (250 Hz, 500 Hz, 1000 Hz). Abipusio Zemo daZnio
neurosensorinio prikurtimo atveju abiejy ausy kaulinio laidumo klausos
slenksc¢iai dviem gretimiems dazniams, esantiems zemiau nei 2000 Hz, buvo
35 dB arba didesni [Lopez-Escamez ir kt., 2017]. Pagal tai audiograma buvo
pavadinta informatyvia TRA (vienpusis neurosensorinis ar misrus klausos
pazeidimas, budingas ML) ir neinformatyvia TRA (normali, simetrinis
neurosensorinis ar simetrinis misrus klausos pazeidimas, nebtidingas ML)
(6 pav.).

ogs 125 250 500 1000 2000 4000 8000Hz o . 125 250 500 1000 2000 4000 8000 Hz _
0dB 0dB - ausis |susis
10 dB 10 dB memasivorm)| @ | ¥
20dB 20 dB a1°
3048 30 dB I3 |imemaskuera)
40 dB ' 4048 < ——— r
[+~ (maskuots) ! J
50 dB “'-\_ 50 dB Nérs atsako
0 A 60 dB
7048 70dB
A
80 dB 80 dB “
90 dB 90 dB
100 dB 100 dB
Néra . ”
110 dB 110 dB diskomforto v |
120 dB 120 dB

6 pav. Toniné ribiné audiograma: abiejy ausy garso SUvOKimo Sistemos
pazeidimas, stipresnis desinés ausies
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3.3.3 Periferinés vetsibulinés funkcijos ir pusiausvyros tyrimai

Vestibulospinaline funkcija

Ji buvo vertinama atlickant Rombergo, Zingsniavimo méginius
(Unterbergerio ar Fukudos) bei tandemine eiseng. Atlikdamas Rombergo
méginj, pacientas turi Stovéti suglaustomis kojomis ir iStiestomis i priekj
rankomis. Ivertinus stovéseng atmerktomis akimis, tiriamojo prasoma
uzsimerkti ir stovéti apie 40-60 sek. Jei uzsimerkes tiriamasis svyruoja ar
gritiva, méginys yra teigiamas. Jis kartojamas 3 kartus. Jei tiriamasis visada
griiva | vieng puse, jtariamas tos pusés periferinis vestibulinis pazeidimas.

Zingsniavimo (kitaip Unterbergerio arba Fukudos) méginys atliekamas
iStiesus rankas j priekj ir energingai Zingsniuojant vietoje atmerktomis akimis.
Ivertinus zingsniavimg atmerktomis akimis, praSoma uzsimerkti ir Zingsniuoti
vietoje (~50 zingsniy). Jei ligonis pasisuka apie savo vertikalig asj didesniu
nei 45° kampu, jtariamas tos pacios pusés periferinis vestibulinis pazeidimas.

Tandeminé eisena tiriamajam patogiu greiiu vertinama atmerkus
(smegenéliy patologija) ir uzmerkus akis (giliyjy jutimy sutrikimas ir
periferiné vestibuliné patologija). Tiriamojo prasoma sukryziuoti rankas ant
kriitinés ir péda uz pédos nueiti 10 Zingsniy. Nukrypimo pusé atspindi tos
pacios puseés periferinés vestibulinés funkcijos pazeidima.

Spontaninio nistagmo (SNy) vertinimas uzdéjus Frenzelio akinius

SNy apibtadinamas kaip ramybéje, nesant dirgiklio, matomi nevalingi, greiti,
ritmiski akiy judesiai. Paprastai SNy sukelia vestibulinés funkcijos sutrikimas
ir daznai kartu pasireiSkia galvos svaigimas. Ny turi patologine létajg faze
(periferinio vestibulinés funkcijos sutrikimo atveju ji nukreipta j pazeidimo
puse) ir kompensacing greitaja fazg. Stebint spontaninj Ny, vertinama judesiy
amplitudé: skiriamas smulkus (5°), vidutinis (5-15°) ir stambus (>15°)
nistagmas. Pagal greitaja Ny faze vertinama Ny Kkryptis: horizontali, rotaciné,
vertikali ar jvairios krypties. Esant normai SNy amplitudé yra 0°/s, tai yra
nistagmo néra. Tiriamiesiems SNy buvo vertintas naudojant pagalbines
priemones — Sviesos $altinj ir +16 dioptrijy Frenzelio akinius.

Videonistagmometrija (VNG)
Tyrimo principai: tyréjas gali istirti vestibuling sistema analizuodamas akiy
judesius. Kadangi akiy aferentacija vyrauja labirinty atzvilgiu, akiy judesiai

vestibuling funkcija atspindi tik tada, kai pacientas yra visi§koje tamsoje. Tai
matoma tik tiriant VNG metodu. Paciento akis ap$vie€iama infraraudonaisiais
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spinduliais, ta¢iau nesukeliamas $viesos pojitis. Siais spinduliais ap3viesta
akis yra filmuojama, o vaizdas perduodamas tiesiai tyréjui j monitoriy.
Naudodamasis VNG tyr¢jas gali vizualizuoti, uzrasyti Ny ir jvertinti jj
kiekybiskai. VNG tyrimo tikslai yra $ie: jvertinti, ar svaigimo ar pusiausvyros
sutrikimo priezastis yra labirinty paZeidimas; nustatyti, kurioje puséje yra
pazeidimas, ir jvertinti jj kiekybiskai; nustatyti kuo tikslesng sutrikimo
kity tyrimy duomenimis.

VNG atlikta naudojant videonistagmometrg ,,VN415%“ (Interacoustics,
Middelfart, Danija), tiriamajam sédint specialioje atlenkiamoje sukamoje
kédéje (Rotary chair Nydiag 200 Interacoustics). Dvikameriai infraraudonyjy
spinduliy akiniai sujungti su kompiuteriu, 0 kompiuteris — su monitoriumi,
kurio ekrane matomas padidintas akiy vaizdas ir vertinami atlickamy skirtingy
méginiy rezultatai. Atliekant visus VNG méginius vertinamas Ny: jo greitis,
pagreitis, amplitudé, daznis. Parametrai yra apdorojami specialiomis
kompiuterinémis programomis ir pateikiami tyréjui standartizuoty grafiky
pavidalu. Atliekant VNG, masy tyrime buvo vertinama:

1. SNy. Tiriamasis guli specialioje kédéje su kampainiu, jo galva
pakelta 30 laipsniy kampu, uzdedami akiniai Su infraraudonyjy spinduliy
kamera ir nepermatomas akiniy gaubtas. 60 sekundZiy programa jraso akiy
judesius, tiriamojo galvos padétis tiesi, Zvilgsnio kryptis — tiesiai per vidurj.
Vertinamas Ny pobudis (horizontalus / vertikalus), Ny amplitudé (a.SPV °/s),
daznis (/s), kryptis (kairé, desiné, musantis j virSy, musantis Zemyn). Tyrimas
laikomas normaliu, kai néra Ny.

2. Galvos staigaus pasukimo méginys (vertintas vestibulookulinis
refleksas — VOR). Vestibulookulinis refleksas (VOR) — tai refleksiniai akiy
judesiai, kurie stabilizuoja vaizda tinklaingje judinant galva (pvz., galvai
judant j desine, akys nukrypsta j kaire). Sis refleksas veikia ir tamsoje, ir
uzsimerkus. Paciento padétis sédima, uzdedami videonistagmografijos
akiniai, padidintas akiy vaizdas matomas monitoriuje. Tiriamajam zilirint
tiesiai ir fiksavus zvilgsnj, jo galva tyréjas rankomis staigiu judesiu pasuka
10-20 laipsniy i vieng ir i kitg pus¢. VOR laikomas sutrikes, kai zvilgsnis
nevalingai nukrypsta kartu su galva ir po akimirkos grjzta j fiksavimo padétj,
t.y. méginys teigiamas, o VOR néra. Vienpusio periferinés vestibulinés
sistemos sutrikimo atveju pazeidimo pusé sutampa su galvos pasukimo
kryptimi. Esant centriniam pazeidimui, akys nenukrypsta, VOR islieka
nepakites, o staigaus galvos pasukimo méginys tuomet yra neigiamas.

49



3. Provokaciniai méginiai. Tiriamiesiems atliktas galvos papurtymo
méginys (angl. Head Shaking Test — HST), kuriuo vertintas naujai atsirades ar
sustipréjes Ny. Sédin¢iam tiriamajam uzdedami videonistagmografijos
akiniai, ir ekrane stebimas padidintas akiy vaizdas. Tiriamojo paprasoma
uzsimerkti. Jo galva $velniai, bet greitai judinama j Sonus horizontalioje
plokstumoje 2 Hz dazniu 20 karty, judinimas staiga sustabdomas, tiriamojo
paprasoma atsimerkti ir vertinamas Ny. Esant periferinés vestibulinés
funkcijos sutrikimui, gali atsirasti horizontalus Ny j prieSinga pazeidimo pusg.
Méginys laikoms neigiamu, kai néra Ny.

4. Poziciniai méginiai. Ny provokuojamas sudirginant uzpakalinj, Soninj
ar priekinj pusratinj kanalg. Pacientui uzdéjus videonistagmografijos akinius
ir jjungus poziciniy méginiy kompiutering programg, atliekamas Dix—
Hallpike méginys. Tiriamasis pasodinamas, kojos uzkeliamos ant kusetés,
galva pasukama 45° kampu | tiriama pusg, paskui staigiai guldomas ant
nugaros, iSlaikant galva pasukta ir atloSiant 30° kampu, taip gulima
60 sekundziy. Programa fiksuoja Ny. Méginys neigiamas, jei néra Ny.
Atliekant Pagnini-McClure méginj, buvo tiriamas Soninis pusratinis kanalas.
Tiriamasis paguldomas ant nugaros, jo galva pasukama 90° kampu j kiekvieng
puse. ISprovokuojamas horizontalus Ny gali biiti nukreiptas | Zeme
(geotropinis) arba j lubas (apogeotropinis); lyginant su uzpakalinio kanalo, Sis
Ny yra trumpesnio latentinio periodo, ilgiau iSliekantis ir kartojant manevra
nemazéja. Meéginys laikomas neigiamu, kai Ny ir svaigimas
neisprovokuojami. Méginys yra teigiamas, jeigu jj atliekant iSprovokuojamas
budingo latentinio periodo bei trukmés Ny ir pacientas jauéia svaigimg. Tai
biidinga gerybiniam paroksizminiam poziciniam svaigimui (GPPS).

5. VNG Kkalorinis méginys. Kaloriniam méginiui atlikti tiriamasis
guldomas j specialig rotacing kéde su kampainiu, galva atlosiama 30° kampu,
uzdedami VNG akiniai ir gaubtas, tyrimas atliekamas visiskoje tamsoje,
tyrimo patalpa turi bati tamsi, patalpos oras kondicionuojamas (temperatiira
+20-21 °C). Atlikimo seka: deSinioji ausis stimuliuojama +48°C
temperatiros oru; Kairioji ausis stimuliuojama +48 °C oru; Kairioji ausis
stimuliuojama +24°C oru; deSinioji ausis stimuliuojama +24°C oru.
Stimuliacija vyksta 8 I/min grei¢iu 60 sekundziy. Tarp kiekvieno tyrimo
batina 2-5 min. pertrauka. Kalorinio méginio programa 120 sekundziy
uzrasingja Ny. Kalorinio méginio vertinimas: lyginant vieng pus¢ su kita
galima apskaiciuoti vienpusj susilpnéjimg (angl. Unilateral Weakness — UW);
lyginant su standartizuotomis normaliomis reikSmémis apskaiciuojamas
labirinto reaktyvumas (angl. labyrinthine reactivity); vertinamas asimetrinis
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atsakas ] simetriSskg stimuliavima, rodantis krypties asimetrijg ar vadinamajj
krypties vyravima (angl. Directional Preponderance — DP). Visi parametrai
gaunami automatiskai, tyréjui monitoriuje pateikiama tik skaitmeniné ir
grafiné tyrimo rezultaty iSraiSka. Apskai¢iuojamas bendras ir atskirai
kiekvienos ausies tiek Silto, tiek Salto oro iSprovokuoto Ny létosios fazés
greitis (a.SPV (°/s). VNG Kkaloriniu tyrimu buvo vertinami vienpusio
susilpnéjimo (UW%) ir krypties vyravimo (DP%) parametrai. Sutrikimai
fiksuoti esant UW ir DP >25 %. Vienpusis susilpnéjimas ir krypties vyravimas
yra budingas periferinés vestibulinés funkcijos sutrikimui, labirinto
susilpnéjimui  (labirinto deficitui) ar centrinés vestibulinés funkcijos
sutrikimui (7, 8 ir 9 pav.).

7 pav. VNG kalorinis méginys: atsakas normalus (UW ir DP <25 %)
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Horizontal Eye Position [

Horiz.avg. aSPV[¥s]  FixIndex
R43C) pagec: 344 13% ight Ear: 51.42%
L48C: 83 100% Ear: 18.00%
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R24T: 17.0 17% + AW 44.419%
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8 pav. VNG kalorinis méginys: vienpusis susilpnéjimas kairéje (UW >25 %)
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9 pav. VNG kalorinis méginys: krypties vyravimas j desing (DP >25 %)

52



Posturometrija

Tiriamyjy stabilumui kiekybiskai jvertinti buvo atlikta kompiuteriné
posturografija. Naudotas ,,Tetrax* posturografas (7Tetrax® static posturography
device; Sunlight Medical, Izraelis). Tiriamiesiems, stovintiems ant platformy,
reikia atlikti uzduotis, t.y. iSstovéti astuoniose padétyse po 32 sek. Stovimos
padétys: akys atmerktos, pavirSius kietas (NO); akys uzmerktos, pavirsius kietas
(NC); akys atmerktos, pavirSius elastingas (porolono pagalvés) (PO); akys
uzmerktos, pavirSius elastingas (PC); galva pasukta j deSing arba j kair¢ mazdaug
45°, akys uzmerktos (HR ir HL); galva 30° pakelta j virSy, akys uzmerktos (HB);
galva mazdaug 30° nuleista zemyn, akys uzmerktos (HF). Programai jvertinus
tiriamojo pusiausvyros svyravimus, rezultatai yra apskaiCiuojami patentuotu
algoritmu. Vertintas griuvimo rizikos indeksas (GRI nuo 0 iki 100). Griuvimo
rizika maza, kai GRI nuo 0 iki 36, vidutiné — kai GRI nuo 37-58, didelé¢ — kai GRI
59-100 (10 pav.).
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10 pav. Kompiuteriné posturografija: mazos griuvimo rizikos indeksas (GRI 18)
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11 pav. Smilkinkauliy 3T MRT su Gd kontrastine medziaga vaizdas:
| laipsnio endolimfos vandené kairéje

12 pav. Smilkinkauliy 3T MRT vaizdas: II laipsnio endolimfos vandené
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3.3.4 Smilkinkauliy 3T MRT naudojant gadolinio kontrasting medziaga

Visiems tiriamiesiems atliktas smilkinkauliy MRT siekiant jvertinti
endolimfos vandene. Vaizdinimas atliktas po 4-6 valandy, kai j veng buvo
suleista gadolinio kontrastinés medziagos gadobutrolio (Gadovist, Bayer,
Berlynas, Vokietija) jprasta 0,1 mmol/kg dozé. Visi vaizdiniai tyrimai atlikti
3 tesly MRT sistema (Achieva, Philips, Bestas, Nyderlandai), naudojant
16 kanaly galvos rite. Vaizdinimo protokola sudaré 3D FLAIR ir
3D T2DRIVE sekos, taip pat anatominés 3D T1, T2 ir DWI sekos galimai
centrinés nervy sistemos patologijai atmesti. Jeigu tiriamajam neseniai (t. Y.
trijy ménesiy laikotarpiu) buvo atliktas galvos smegeny MRT tyrimas,
taikytas sutrumpintas tyrimo protokolas (3D FLAIR ir 3D T2DRIVE).

Parinkti tokie 3D FLAIR sekos parametrai: pakartojimo laikas (TR)
4800 ms, atsako laikas (TE) 283 ms, inversijos laikas (T1) 1650 ms, matricos
dydis 224 x 224, apzvalgos laukas (FOV) 250 mm, pjavio storis 0,7 mm,
vaizdinimo laikas 9,5 min.

Visi vaizdai kokybiskai vertinti dviejy radiology: vieno patyrusio
neuroradiologo (14 mety darbo stazas) ir vieno radiologijos rezidento.
Kiekvienu atveju T2DRIVE ir 3D FLAIR vaizdai vertinti greta, T2DRIVE
seka naudota kaulinéms riboms atskirti, 3D FLAIR seka — perilimfai vaizdinti.
FLAIR vaizduose nekaupian¢ios kontrastinés medZziagos prieangio zonos,
kurios T2DRIVE vaizduose yra didelio signalo intensyvumo, interpretuotos
kaip endolimfos struktiiros. Vertinta tik prieangio endolimfos vandené.
Prieangio endolimfinio tarpo (vieno ar abiejy) iSsiplétimas vertintas kaip
nesantis, | laipsnio (mazas) ar Il laipsnio (didelis), remiantis K. Baratho ir
bendraautoriy pateikta gradavimo sistema [Baratho ir kt., 2014]. Normos
atveju suminis apvaliojo ir pailgojo maiseliy plotas yra mazesnis nei pusé
prieangio ploto ties ausies sraigés rités (modiolus) viduriu. | lapsnio EV
nustatyta, kai endolimfinis tarpas pailgojo ar apvaliojo, ar abiejy maiSeliy
saskaita iSsiplétes, o perilimfinis tarpas dar matomas kaulinio prieangio
kanalo periferijoje (11 pav.). Il laipsnio EV atveju kaulinis prieangis yra
visiskai uzimtas iSsiplétusiy endolimfiniy struktiiry (12 pav.).
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3.4 Statistiniy duomeny vertinimas

Kategoriniy parametry pasiskirstymas yra pateiktas dazniy lentelése nurodant
parametro grupiy dazniy absoliuCias ir procentines vertes. Kiekybiniy
parametry pasiskirstymas yra pateiktas nurodant parametro vidurk],
standartinj nuokrypj (SD), mediang, pirmajj kvartili (Q1), trecigjj kvartilj
(Q3), minimumg bei maksimuma. Nepriklausomiems kokybiniams ir
kiekybiniams parametrams palyginti buvo naudojami atitinkamai FiSerio
tikslusis testas (angl. Fisher exact test) ir Stjudento t testas (angl. Student t-
test). Vienmatis logistinés regresijos modelis buvo taikomas vertinant
klinikiniy veiksniy jtaka nusakant ML tipg ir MRT tyrimo rezultata. Veiksniai,
kurie buvo statistiSkai reik§mingi vienmaciame logistinés regresijos modelyje,
buvo analizuojami daugiamaciame modelyje, naudojant zingsninj atrankos
proceso modelj. Statistinio reik§mingumo lygmuo buvo pasirinka dvipusé p
reikSmé <0,05. Statistiné analizé buvo atlickama naudojantis Statistinés
analizés sistemos (SAS) paketo 9.2 versija.
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4. TYRIMO REZULTATAI

4.1 Bendra tiriamyjy charakteristika

Buvo istirti 105 tiriamieji, i$ jy 75 moterys (71,4 %) ir 30 vyry (28,6 %).
Tiriamyjy amziaus pasiskirstymas buvo gana platus ir sieké nuo 23 iki 78 mety
(vidurkis 55,8 = 11,69) (4 lentelé, 13 pav.).

Neabejotina ir tikétina ML nustatyta atitinkamai 55 (52,4 %) ir 50
(47,6 %) tiriamyjy. Abi tiriamyjy grupés buvo homogeniskos pagal lytj
(p = 0,667) (4 lentelé, 1 pav.).

Priepuoliy daznis iki 2 epizody per 6 mén. buvo nustatytas 46 (43,8 %)
tiriamiesiems, daugiau nei 2 epizodai per 6 ménesius buvo uzfiksuoti 59
(56,2 %) tiriamiesiems. Tiriamieji, sergantys neabejotina ML, patyré
statistiSkai reikSmingai daugiau svaigimo priepuoliy per 6 ménesius, t.y.
tiriamyjy, kurie patyré daugiau nei 2 priepuolius per 6 ménesius, neabejotinos
ML ir tikétinos ML grupéje buvo atitinkamai 39 (70,9 %) ir 20 (40,0 %)
(p =0,002) (4 lentele, 13 pav.).

Trisdesimt trys (31,4 %) tiriamieji ML sirgo iki 2 mety, 39 (37,1 %)
tiriamieji sirgo 2-5 metus ir like 33 (31,4 %) — daugiau nei 5 metus. Ligos
trukmé statistiskai reikSmingai skyrési tarp ML grupiy. Tikétinos ML grupés
22 (44,0 %) tiriamyjy ligos trukmé buvo maZesné nei 2 metai, 0 net
26 (47,3 %) neabejotinos ML grupés tiriamyjy ligos trukmé buvo 2-5 metai
(p = 0,020). Tiek tikétinos ML, tiek neabejotinos ML grupése tiriamyjy,
kuriems ligos trukmé daugiau nei 5 metai, buvo beveik vienodai — atitinkamai
18 (32,7 %) ir 15 (30,0 %) (4 lentelé, 13 pav.).

Vestibulospinalin¢ funkcija (Rombergo, Zingsniavimo ir tandeminés
eisenos meéginiai) visiems 105 tiriamiesiems buvo nesutrikusi. Negautas ir
spontaninis nistagmas uzsidéjus Frenzelio akinius. Galvos staigaus pasukimo
ir galvos papurtymo méginiai buvo neigiami.
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4 lentelé. Neabejotinos ir tikétinos ML grupiy pagrindiniy tiriamyjy
charakteristiky palyginimas

Bendrai Neabejotina  Tikétina P
N =105 ML ML reik§mé
(100 %) N =55 N =50
N (%) (52,4 %) (47,6 %)
N (%) N (%)
Lytis Vyrai 30 (28,6) 17 (30,9) 13 (26,0) 0,667
Moterys 75 (71,4) 38 (69,1) 37 (74,0)
Privep.uoliq <2 ep./ 46 (43,8) 16 (29.1) 30 (60.0) 0,002
daznis 6 mén.
>2ep./ 59 (56,2)
6 men. 39 (70,9) 20 (40,0)
Ligos <2 metai 33(31,4) 11 (20,0) 22 (44,0) 0,020
trukmé 2-5 metai 39 (37,1) 26 (47,3) 13 (26,0)
>5 metai 33(31,4) 18 (32,7) 15 (30,0)
AmzZius Vidurkis + 0,685
SN 55,8+11,69 56,3+12,17 55,3+11,24
Mediana 58 59 54,5
Q1-Q3 49-64 49-65 48-64
min—-max 23-78 27-78 23-75

ML — Menjero liga; ep. — epizodai; mén. — ménesiai; SN — standartinis
nuokrypis; Q1 — pirmasis kvartilis (arba 25 % kvantilis); Q3 — treciasis
kvartilis (arba 75 % kvantilis); min — minimali reik§mé; max — maksimali
reikSmé.
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13 pav. Pagrindinés tiriamyjy charakteristikos pagal ML grupes
4.2 Audiologiniai rezultatai pagal Menjero ligos tipus

Visiems 105 (100,0 %) tiriamiesiems buvo atliktos toninés ribinés
audiogramos (TRA). I8 viso nustatytos 72 (68,6 %) informatyvios TRA ir 33
(31,4 %) neinformatyvios TRA. Informatyviy TRA tiriamiesiems, turintiems
neabejoting ML, buvo 2 kartus daugiau nei tikétinos ML grupés tiriamiesiems
— atitinkamai 50 (90,9 %) ir 22 (44,0 %) (p <0,001). Taciau lyginant TRA
pasiskirstymg ML grupése matomas itin didelis informatyviy TRA procentas
neabejotinos ML grupéje — 50 (90,9 %), palyginti su 5 (9,1%)
neinformatyviomis. Tikétinos ML grupéje informatyvios ir neinformatyvios
TRA pasiskirs¢iusios panasiai — atitinkamai 22 (44,0 %) ir 28 (56,0 %) (5
lentelé).

Klausos pazeidimo laipsnio pasiskirstymas vaizduojamas 14 pav.
Didziausias klausos paZeidimo laipsnis buvo nustatytas neabejotinos ML
grupes tiriamiesiems: 38 (69,1 %) neabejotinos ML grupés tiriamyjy turéjo
rySky arba gily klausos pazeidima, o tikétinos ML grupéje tokie klausos
pazeidimai nustatyti tik 8 (16 %) tiriamiesiems (p <0,001) (5 lentelé).
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5 lentelé. Toningés ribinés audiogramos rezultaty palyginimas tarp ML grupiy

Bendrai Neabejotina  Tikétina P
N =105 ML ML reik§mé
(100 %) N =55 N =50
N (%) (52,4 %) (47,6 %)
N (%) N (%)
TRA Informatyvi 72 (68,6) 50 (90,9) 22 (44,0) <0,001
Neinformatyvi 33 (31,4) 5(9,1) 28 (56,0)
Klausos Norma 45 (42,9) 9 (16,4) 36 (72,00 <0,001
pazeidimo  Vidutinis 14 (13,3) 8 (14,5) 6 (12,0)
laipsnis Ryskus 26 (24,8) 21(38,2) 5(10,0)
Gilus 20 (19,0) 17 (30,9) 3(6,0)

y

= Norma = Vidutinis = Ryskus = Gilus

14 pav. Klausos pazeidimo laipsnis visoje tiriamyjy imtyje

Tiek TRA, tiek klausos pazeidimo laipsnis tarp priepuoliy daznio
grupiy yra pasiskirstes homogeniskai (atitinkamai p = 0,298 ir p = 0,195).
Visgi i§ 6 lentelés matoma, kad informatyvia TRA Siek tiek daugiau turi
tiriamyjy, kuriems priepuoliy daznis didesnis: 29 (63,0 %) — kai priepuoliy
daznis <2 epizodai per 6 ménesius, ir 43 (72,9 %) — kai $is daznis >2 epizodai
per 6 ménesius (6 lentelé).



6 lentelé. Toninés ribinés audiogramos rezultaty palyginimas pagal
priepuoliy daznj

<2ep./6 mén. >2ep./6 mén. P
N =46 N =59 (56,2 %) reik§mé
(43,8 %) N (%0)
N (%)
TRA Informatyvi 29 (63,0) 43 (72,9) 0,298
Neinformatyvi 17 (37,0) 16 (27,1)
Klausos Norma 25 (54,4) 20 (33,9) 0,195
pazeidimo Vidutinis 5 (10,9) 9 (15,3)
laipsnis Ryskus 8(17,4) 18 (30,5)
Gilus 8 (17,4) 12 (20,3)

Informatyvi TRA sudaré apie du trecdalius lyginant pagal Kiekviena
ligos trukmés intervala: atitinkamai 21 (63,6 %), 30 (76,9 %) ir 21 (63,6 %),
kai liga truko <2 metus, 2-5 metus ir >5 metus. Gilus klausos pazeidimas
labiau vyravo ligos trukmei esant 2-5 mety: 4 (12,1 %), 12 (30,8 %) ir
4 (12,1 %) gilaus pazeidimo atvejai, kai liga truko atitinkamai <2 metus, 2—
5 metus ir >5 metus. Visgi analizé parodé, kad TRA ir klausos pazeidimo
laipsnis buvo nepriklausomi nuo ligos trukmés, t.y. ligos trukmé neturéjo
jitakos TRA informatyvumui ar klausos pazeidimo laipsniui (atitinkamai p =
0,374 ir p = 0,196) (7 lentelé).
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7 lentelé. Toninés ribinés audiogramos rezultaty palyginimas pagal ligos
trukmés grupes

<2 metai 2-5metai >5 metai P

N =105 N =55 N =50 reik§meé
(100%) (52,4%) (47,6 %)

N (%0) N (%0) N (%0)

TRA Informatyvi 21(63,6) 30(76,9) 21(63,6) 0,374
Neinformatyvi 12 (36,4) 9(23,1) 12 (36,4)

Klausos Norma 16 (48,5) 13(33,3) 16(485) 0,196
pazeidimo  Vidutinis 7(212)  3(717) 4(121)
laipsnis Ryskus 6(182) 11(28,2) 9(27,3)

Gilus 4(12,1) 12(308) 4 (12,1)

4.3 Videonistagmometrijos rezultatai

Atliekant videonistagmometrija né vienam i$ 105 tiriamyjy negautas
spontaninis nistagmas, nebuvo sutrikgs VOR (HIT méginys). Pozicinis Ny
atliekant provokacinius Dix—Hallpike méginius, iSprovokuotas penkiems
tiriamiesiems (4,8 %). Visais penkiais Menjero ligos su GPPS atvejais
amziaus vidurkis buvo 52,4 mety, visiems buvo nustatyta prieangio maiseliy
vandené smilkinkauliy 3T MRT, visi sirgo ML ilgiau nei 2-5 metus ir
svaigimo priepuoliai visiems Kkartojosi daugiau nei 2 epizodai per 6 mén.
(8 lentelé).

8 lentelé. GPPS ir Menjero ligos atvejy analizé

Parametras Kategorija Daznis  Procentas
MRT: Prieangio maiseliy Neéra — —
vandené

Yra 5 100
MRT: Prieangio vandenés 1 4 80
laipsnis

2 1 20
MRT: Ar sraigés latako Neéra 5 100
vandené
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Parametras Kategorija Daznis  Procentas
Yra - -
Ar fiksuotas pazeidimas Néra 2 40
kalorimetrijos tyrime
Yra 3 60
Kalorimetrija: vienpusis Nera 2 40
susilpnéjimas (UW)
YraD 3 60
Yra K - -
Kalorimetrija: krypties Nera 4 80
vyravimas (DP)
YraD - -
Yra K 1 20
Audiograma Asimetrinis D 3 60
Asimetrinis K 2 40
Misrus D - -
Misrus K - -
Norma - -
Simetrinis - -
Simptomy trukmé 1 1 20
2 2 40
3 2 40
Simptomy daznis 11 1 20
22 4 80
Lytis Moteris 3 60
Vyras 2 40

D — deSiné, K — kairé

Daugiau nei pusei tiriamyjy — 67 (63,8 %) VNG kalorinio méginio
rezultatai buvo pakite (t.y. UW% ir DP% >25 %). Pakite Sio méginio
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rezultatai gauti 42 (76,4%) tiriamiesiems, sergantiems neabejotina ML, ir 25
(50,0 %) tiriamiesiems, sergantiems tikétina ML (p = 0,008). Nors
neabejotinos ML grupéje, priesingai nei tikétinos ML grupéje, vyravo
vienpusio susilpnéjimo rodikliai (UW%), taCiau statistiSkai reikSmingo
skirtumo negauta — atitinkamai 32 (58,2 %) ir 23 (46,0 %) (p = 0,244).
Krypties vyravimo (DP%) pasiskirstymas tarp ML grupiy statistiskai
reikSmingai skyrési: neabejotinos ML grupéje 18 (32,7 %) tiriamyjy turéjo
DP% >25 %, o tikétinos ML grupéje jy buvo tik 6 (12,0 %) (p =0,019)
(9 lentelé).

Vienpusio susilpnéjimo bei krypties vyravimo pasiskirstymas pagal
pazeidimy puses vaizduojamas 15 paveiksle.
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9 lentelé. Kalorinio méginio rezultaty palyginimas tarp ML grupiy

Bendrai Neabejotina  Tikétina P
N =105 (100 %) ML ML reik§mé
N (%0) N =55 N =50
(52,4 %) (47,6 %)
N (%0) N (%0)
Pakites  Taip 67 (63,8) 42 (76,4) 25 (50,0) 0,008
kalorinis Ne 38 (36,2) 13 (23,6) 25 (50,0)
meginys
UW% Taip 55 (52,4) 32 (58,2) 23 (46,0) 0,244
Ne 50 (47,6) 23 (41,8) 27 (54,0)
DP% Taip 24 (22,9) 18 (32,7) 6 (12,0) 0,019
Ne 81 (17,1) 37 (67,3) 44 (88,0)

Pakites kalorinis méginys buvo tiriamiesiems, kuriy priepuoliy daznis
buvo >2 epizodai per 6 ménesius, atitinkamai 43 (72,9 %) ir 24 (52,2 %)
(p =0,040). Taciau vienpusio susilpnéjimo ir krypties vyravimo rodikliai
nepriklausé nuo priepuoliy daznio (atitinkamai p = 0,698 ir p = 0,109)
(10 lentelé).

Daugiausia pakitusiy kaloriniy méginiy rasta esant 2—5 mety ligos
trukmei — 29 (74,4 %), maziausia — 17 (51,5 %) esant >5 mety ligos trukmei,
taCiau statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp ligos trukmés ir pakitusio
kalorinio méginio nenustatyta (p = 0,143) (11 lentelé).

Vienpusio susilpnéjimo ir krypties vyravimo rodikliai taip pat buvo
nepriklausomi ir homogeniskai pasiskirstg tarp ligos trukmés grupiy
(atitinkamai p = 0,168 ir p = 0,591) (11 lentele).
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15 pav. VNG kalorinio méginiorezultatai pagal ML grupes

10 lentelé. Svaigimo priepuoliy daznio palyginimas pagal kalorinio méginio
rezultatus

<2ep./6mén. >2ep./6 mén. P
N =46 (43,8 %) N =59 reik§mé
N (%0) (56,2 %)
N (%0)
Pakites Taip 24 (52,2) 43 (72,9) 0,040
kalorinis Ne 22 (47,8) 16 (27,1)
meéginys
UW% Taip 23 (50,0) 32 (54,2) 0,698
Ne 23 (50,0) 27 (45,8)
DP% Taip 7(15,2) 17 (28,8) 0,109
Ne 39 (84,8) 42 (71,2)
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11 lentelé. Ligos trukmés palyginimas pagal kalorinio méginio rezultatus

<2 metai 2-5 metai >5 metai P
N =105 N =55 N =50 reik§mé
(1000%) (52,4 %) (47,6 %)
N (%) N (%) N (%)
Pakites Taip 21 (63,6) 29 (74,4) 17 (51,5) 0,143
ka.Io.rmls Ne 12 (36,4) 10 (25.6) 16 (48.5)
meéginys
UW% Taip 16 (48,5) 25 (64,1) 14 (42,4) 0,168
Ne 17 (51,2) 14 (35,9) 19 (57,6)
DP% Taip  6(18,2) 11 (28,2) 7(21,2) 0,591
Ne 27 (81,8) 28 (71,8) 26 (78,8)

Esant rySkiam arba giliam klausos pazeidimui, dazniau buvo
pastebimas pakites kalorinis méginys — atitinkamai 50 % ir 31 %. Be to,
matoma tokia tendencija: jei tiriamiesiems klausos pazeidimo laipsnis buvo
jvertintas kaip norma, tai jy kalorinio méginio rezultatas yra linkes biti
nepakites. Apibendrinant teigtina, kad nors klausos pazeidimo laipsniai néra
vienodai pasiskirste pagal kalorinio méginio rezultatus, visgi statistiskai
reik§mingo skirtumo nebuvo rasta (p = 0,251) (16 pav.).
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Klausos pazeidimo laipsnis
m Taip 36% 13% 28% 22%
m Ne 55% 13% 18% 13%

16 pav. VNG kalorinio méginio rezultatai pagal klausos pazeidimo laipsnj
4.4 Posturometrijos tyrimo rezultaty palyginimas su Menjero ligos tipu

Posturometrijos tyrimas buvo atliktas 94 (89,5 %) tiriamiesiems.
Vertinant kompiuterinés posturografijos rezultatus gauta, kad 20 (21,3 %)
tiriamyjy griuvimo rizikos indeksas yra mazas, 55 (58,5 %) — vidutinis, 19
(20,2 %) — didelis. Statistiskai reik§mingo skirtumo tarp GRI ir ML grupiy
nepastebéta (p = 0,883) (12 lentelé).

Kiekybiskai vertinant posturografijos rezultatus tarp ML, ML
priepuoliy daznio bei ML trukmés grupiy, statistiSkai reik§mingy skirtumy
negauta (13 lentelé, 17 pav.).

12 lentelé. Posturografijos biidu nustatytos griuvimo rizikos palyginimas
pagal ML tipa

Bendrai Neabejotina  Tikétina P
N =105 ML ML reik§mé
(100 %) N =55 N =50
N (%) (52,4 %) (47,6 %)
N (%) N (%)
Griuvimo  Didelé 19 (20,2) 11 (22,5) 8 (17,8) 0,883
rizika Vidutiné 55 (58,5) 28 (57,1) 27 (60,0)
Maza 20 (21,3) 10 (20,4) 10 (22,2)
Néra 11 6 5

duomeny
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13 lentelé. Posturografijos budu nustatytos griuvimo rizikos kiekybinis
palyginimas tarp priepuoliy daznio ir ML trukmés grupiy

Griuvimo rizika P reik§mé
Vidurkis (SN)

Visa imtis 36,9 (27,86) -

ML grupé Neabejotina 37,5 (27,62) 0,827
Tikétina 36,2 (28,41)

Priepuoliy daznis <2 ep./ 6 mén. 33,0 (24,41) 0,222
>2 ep. /6 mén. 40,1 (30,32)

ML trukmeé <2 metai 43,9 (33,25) 0,215
2-5 metai 34,7 (25,20)
>5 metai 34,9 (23,64)
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17 pav. Posturografijos tyrimu nustatytos griuvimo rizikos kiekybinis
pasiskirstymas tarp ML, ML priepuoliy daznio ir ML trukmés grupiy

4.5 Smilkinkauliy 3T MRT rezultaty vertinimas pagal Menjero ligos
tipus

Vertinant pazeistg ausj, 82 (78,1%) tiriamyjy nustatyti bendri MRT
poky¢iai (jskaitant EV ir asimetrinj kontrastinés medziagos kaupima nesant
EV). Neabejotinos ML grupés daugiau nei 90 % tiriamyjy fiksuoti bendri
MRT poky¢iai, 0 ML grupés — 64,0 % (p<0,001) (14 lentelé¢, 6 pav.).

Bendrai abiejose ML grupése smilkinkauliy 3T MRT vaizduose EV
nustatyta 61 (58,1 %) tiriamajam, i$ jy I laipsnio EV — 40 (65,6 %) tiriamyjy,
Il laipshio — 21 (34,4 %) tiriamajam, o Kitiems 44 (41,9 %) tiriamiesiems EV
nebuvo matoma (14 lentelé, 6 pav.).

Smilkinkauliy 3T MRT vaizduose EV atvejy rasta statistiSkai
reikSmingai daugiau neabejotinos ML nei tikétinos ML grupés tiriamiesiems —
atitinkamai 42 (76,4 %) ir 19 (38,0 %) (p<0,001). Pirmo laipsnio EV gerokai
dazniau nustatyta tikétinos nei abejotinos ML grupés tiriamiesiems —
atitinkamai 17 (89,5 %) ir 23 (54,8 %) (p = 0,009) (14 lentelé¢, 18 pav.).
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14 lentelé. Smilkinkauliy 3T MRT rezultaty palyginimas pagal ML tipus

Bendrai Neabejotina Tikétina P
N =105 ML ML reik§m
(100 %) N =55 N =50 é
N (%0) (52,4 %) (47,6 %)
N (%0) N (%0)
Poky¢iai  Taip 82 (78,1) 50 (90,9) 32 (64,0) <0,001
MRT Ne 23 (21,9) 5(9,1) 18 (36,0)
EV Matoma 61 (58,1) 42 (76,4) 19 (38,0) <0,001
Nematoma 44 (41,9) 13 (23,6) 31 (62,0)
EV I 40 (65,6) 23 (54,8) 17 (89,5) 0,009
laipsniai* 1l 21 (34,4) 19 (45,2) 2 (10,5)

*Procentai pateikiami nuo skai¢iaus tiriamyjy, kuriems EV yra matoma.
EV — endolimfos vandené.

Analizuojant sgsajas tarp EV laipsnio ir ligos sunkumo pastebéta, kad
kuo ilgesné ligos trukmé, tuo didesnio laipsnio EV matoma MRT vaizduose
(p =0,047): pacientai, kuriems nustatyta I laipsnio EV, pagal ligos trukmeg
pasiskirsté daugmaz vienodai, t. y. esant ligos trukmei <2 metai, 2-5 metai ir
>5 metai tiriamieji pasiskirsté atitinkamai 13 (32,5 %), 14 (35,0 %) ir 13
(32,5%). Tatiau tiriamyjy, kuriems rasta II laipsnio EV, statistiskai
reik§mingai daugiau buvo ligos trukmei esant 2-5 mety — 11 (52,4 %), ar
ilgesnei nei 5 mety — 9 (42,9 %) (p = 0,047). Svaigimo priepuoliy daznis,
vertintas per pusmetj, taip pat buvo labai susijes su EV laipsniu (p = 0,011):
esant | laipsnio EV, galvos svaigimo epizody daznis pasiskirsté tolygiai,
taciau tiriamieji, kuriems rasta II laipsnio vandené, daZniau patyré
>2 svaigimo priepuolius per pusmet;j (85,7 %) (15 lentelé).
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18 pav. Smilkinkauliy 3T MRT rezultaty palyginimas pagal ML grupes

15 lentelé. EV rySys su Menjero ligos trukme ir ligos sunkumu

I laipsnio Il laipsnio P
N =40 (65,6 %0) N =21 reik§mé
N (%) (34,4 %)
N (%)
Priepuoliy <2ep./ 20 (50,0) 3(14,3) 0,011
daznis 6 mén.
>2ep./ 20 (50,0) 18 (85,7)
6 mén.
Ligos trukmé <2 metai 13 (32,5) 1(4,8) 0,047
2-5 metai 14 (35,0) 11 (52,4)
>5 metai 13 (32,5) 9 (42,9)
Klausos Norma 17 (42,5) 1(4,8) <0,001
pazeidimo Vidutinis 8 (20,0) 0(0,0)
laipsnis Ryskus 9 (22,5) 10 (47,6)
Gilus 6 (15,0) 10 (47,6)
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MRT vaizduose fiksuota EV 45 (42,9 %) atvejais atitiko informatyvia
TRA, 04 (3,8 %) atvejais EV pastebéta esant neinformatyviai TRA. Be to, 41
(39,0 %) tiriamojo MRT vaizdai atitiko norma, nors TRA buvo informatyvi.
Sasaja tarp EV MRT vaizduose ir informatyvios TRA buvo statistiSkai
reikSminga, ir 60 (57,0 %) tiriamyjy MRT metodu buvo tiksliai nustatyta, ar
pazeidimas yra ar jo néra (16 lentelé).

16 lentelé. Smilkinkauliy 3T MRT vaizdy pasiskirstymas pagal audiometrijos
rezultatus

3T MRT fiksuota EV

AD AS AD/AS  Nenustatyta .Pv
N =27 N=25 N=6 N = 47 relk.s-
(257%) (238%) (57%) (44,8 %) me
N (%) N(%) N (%) N (%)
16 1 13 <0,0
i A L2 e G2 @y o
Informatyvi
AD 2l ome 3 15
© (51,2) ' (7,3)  (36,6)
E
(S
2 00
E Simetrinis 5 2 13 ,
=)
< NSP 3(13,0) @7 (67  (565) 01

Neinformatyvi
Normali 2 0 6

TRA 2(20.0) (20,00 (0,00  (60,0)

AD — desiné ausis; AS —kairé ausis; NSP — neurosensorinis prikurtimas; EV —
endolimfos vandené

MRT tyrimo rezultatus lyginant su UW% VNG kaloriniuose
méginiuose, 56 (53,3 %) tiriamyjy rezultatai visiSkai sutapo. Papildomai
MRT tyrimas leido identifikuoti 25 (23,8 %) tiriamuosius, turin¢ius MRT
pakitimy, nors UW% tyrimas buvo neigiamas. MRT tyrimo rezultatus
lyginant su DP% paaiskéjo, kad 41 (39,0 %) tiriamyjy rezultatai visiskai
sutapo. Papildomai MRT leido identifikuoti 44 (41,9 %) MRT pakitimy
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atvejus, nors DP% tyrimo rezultatai pateko j normos ribas. ReikSminga
atitiktis apskaiciuota tarp EV MRT vaizduose ir vienpusio klausos silpnumo
(p<0,001), taciau MRT rezultatai ir krypties vyravimas kaloriniuose
méginiuose buvo nesuderinami (17 lentelé).

17 lentelé. Smilkinkauliy 3T MRT vaizdy pasiskirstymas pagal
kalorimetrijos rezultatus

AD AS AD/AS Nenustat P
N=27 N=25 N=6 yta reiks
(257% (23,8 (5,7 % N =47 mé
) %) ) (44,8 %)

N(@©@) N(@) N(%) N ()

uw AD ( 6277) 0(00) 0(00) 11(393) <01'00
AS 0(0,0) (511?9) 2(7.4) 11(407)
aNe””Statyt ( 2%3(,)0) (212%0) 4(80) 25 (50,0)

DP AD 3(16,7) (;8) ( 112, y B 0123
AS 1a67) 1(';7) (3; 5y 2039
aNe”“Statyt ( 223 ) (2;?5) 2(25) 37 (47.5)

AD — desiné ausis; AS — kairé ausis; UW — vienpusis susilpnéjimas; DP —
krypties vyravimas; EV — endolimfos vandené

4.6 Prognostiniai veiksniai pagal Menjero ligos tipg ir pazeidima
smilkinkauliy 3T MRT vaizduose

Taikant vienmate logistinés regresijos analiz¢ tik vienpusis
susilpnéjimas VNG kalorimetrijoje buvo statistiSkai nereikSmingas veiksnys
prognozuojant ML tipa. Endolimfos vandené MRT vaizduose ir Il laipsnio
EV MRT turéjo didziausig jtaka neabejotinai ML diagnozuoti: Sansy santykis
(95 % PI) buvo atitinkamai 5,744 (2,458-13,422) (p < 0,001) ir 7,022 (1,437—
34,301) (p =0,016) (18 lentelé). ROC analizé parodé, kad $ie veiksniai leidzia
tiksliausiai klasifikuoti ML tipa: plotas po kreive (95 % PI) buvo atitinkamai
0,702 (0,614-0,790) (p < 0,001) ir 0,674 (0,570-0,778)(p = 0,001) (19 pav.).
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Visgi Il laipsnio EV | tolesnés daugiamatés logistinés analizés modelj
nejtraukta, nes Il laipsnio EV buvo analizuota tik tiriamiesiems, kuriems buvo
pasireisSkusi endolimfos vandené.

Daugiamaté zingsninés logistinés regresijos analizé parodé, kad
fiksuotas pazeidimas MRT ir krypties vyravimas VNG kalorimetrijoje buvo
nepriklausomi statistiskai reikSmingi veiksniai, nusakantys ML tipg: Sansy
santykis (95% PI) — atitinkamai 6,603 (2,662-16,377) (p < 0,001) ir
4,553 (1,453-14,261) (p = 0,009) (18 lentelé). ROC analizés duomenimis, §ie
nepriklausomi veiksniai (fiksuotas pazeidimas MRT ir krypties vyravimas
VNG kalorimetrijoje) veikdami kaip modelis leidzia geriau prognozuoti ML
tipa nei tie patys veiksniai atskirai (atitinkamai p =0,022 ir p = 0,003).
Modelio plotas po ROC kreive sieké (95 % PI) 0,749 (0,659-0,838)
(p <0,001) (20 pav.).

18 lentelé. ML tipy prognostiniy veiksniy jverciai taikant logistinés regresijos

analizg

Vienmatis modelis

Daugiamatis modelis

SS (95 % PI) P SS (95 % PI) P
reik§mé reik§mé

o 5,625 (1,899 0,002
Pakitusi MRT 16,657) NI >0,05
Endolimos 5,744 (2,458 6,603 (2,662
vandené 13,422) <0,001 16,377) <0,001
MTR vaizduose ' '
Il laipsnio 7,022 (1,437—
EVMRT* 34,301) 0.016
Sraigés latako 3,917 (1,024— 0,046
vandené 14,975) NI >0,05
Paklt-QS-VN'G' 3,231 (1,404— 0,006 NI 50,05
kalorinis méginys 7,433)
VNG vienpusis 1,633 (0,755 0213
susilpnéjimas™ 3,535) '
VNG krypties 3,568 (1,284 4,553 (1,453
vyravimas 9,915) 0,015 14,261) 0.009
Griuvimo rizika 1,002 (0,987-

1,016) 0,825

Maza griuvimo 0,964 (0,346—
rizika 2,684) 0,945
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a)

Jautrumas

Didelé griuvimo 1,326 (0,463—

rizika

3,800)

0,600

*Nejtraukta ] daugiamatés logistinés analizés modelj. NI — néra jvertinta.

PPK =0,674

b)

Jautrumas

1 - specifiskumas

1,004

PPK =0,702

1 - specifiskumas

19 pav. Vienmatés logistinés regresijos ROC kreivés: a) endolimfos vandené,

b) EVMRT

Jautrumnas
=]
5
=3
|

Plotas po kreive:

Bendras modelis (0.749)

— — — Endolimfos vandené (0,702)

— - — VNG krvpties vyravimas (0,604)

T
07% 0s0 07s
e LIl J

1 - specifitkumas

20 pav. Daugiamateés logistinés regresijos ROC kreivés
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Pakitimai MRT vaizduose

Taikant vienmate logistinés regresijos analize tik ML tipas buvo
statistiskai reikSmingas veiksnys prognozuojant pakitimus MRT vaizduose:
Sansy santykis (95 % PI) buvo 5,625 (1,900-16,657) (p = 0,002) (19 lentelé).

19 lentelé. MRT tyrimo rezultaty prognostiniy veiksniy jver¢iai taikant
logistinés regresijos analize

Vienmatis modelis

SS (95 % P1) P reik§mé
ML tipas 5,625 (1,900-16,657) 0,002
Pakites VNG kalorinis méginys 1,867 (0,730-4,775) 0,192
VNG vienpusis susilpnéjimas 1,263 (0,500-3,189) 0,621
VNG krypties vyravimas 1,532 (0,466-5,035) 0,483
Griuvimo rizika 1,002 (0,985-1,020) 0,792
Maza griuvimo rizika 0,929 (0,283-3,046) 0,903
Didelé griuvimo rizika 1,651 (0,415-6,569) 0,477
REZULTATU APTARIMAS

Siame pazangiy technologijy amziuje Menjero liga vis dar
instrumentinis, bet nespecifinis tyrimas jtariamai Menjero ligai nustatyti. Vis
délto siandien naudojama klasifikacija yra nepakankama, kad biity galima
kliniskai apibudinti $ia ligg.

Pastaryjy mety mokslinégje literattiroje keliose studijose buvo vertinama
TRA ir endolimfos vandenés sgsaja. Venkatasamy ir kolegos, iStyre
52 pacientus, kuriy MRT vaizduose buvo matoma prieangio vandené, ir
10 pacienty, kuriems vandené nenustatyta, nerado koreliacijos tarp klausos
sutrikimo TRA ir prieangio endolimfos vandenés [Venkatasamy ir kt., 2017].
Kitos studijos duomenimis, istyrus 198 ML serganéius pacientus, kuriems
atlikus MRT pastebéta vandené, nustatyta, kad Zemo daznio klausos
sutrikimas reikSmingai koreliavo tiek su prieangio, tiek su sraigés vandenés
i$plitimu [Shi ir kt., 2013]. Nors misy atliktas tyrimas labiau krypo j naujus
instrumentinius ML diagnostikos tyrimus, taciau visiems tiriamiesiems atlikta
ir TRA, kurias suskirstéme j informatyvias ir neinformatyvias TRA, t.y.
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bidingas ir nebiidingas ML pagal AAH-HNO 2015 m. nustatytus
audiologinius ML diagnostikos kriterijus. Literatiiroje audiometrijos
rezultatai bei TRA yra skirstomi jvairiai. Vienoje studijoje [Sharma, 2017],
kurioje dalyvavo 211 tiriamyjy, serganciy klasikine ML, audiometrijos
rezultatai buvo vertinami pagal audiogramy kreives. Kreivés suskirstytos j
plokscias (klausos sutrikimas, apimantis zemus ir vidutinius daznius —
budingiausia ML), smailiavir§iines (audiogramos kreivé nusileidusi kuriame
nors daznyje), nusileidziancias (audiogramos kreivé nuozulniai nusileidusi
Zzemyn) ir kylancias (audiogramos kreivé kylanti aukstyn). Gauti Sie rezultatai:
42 % sudaré plokséios, 32 % — smailiavirS$unés, 19 % — nusileidZiancios ir
7 % — kylancios kreivés. Kitoje studijoje, kurioje dalyvavo 31 tiriamasis,
sergantis ML, 64 % atvejy audiogamos kreivés buvo ploksc¢ios, budingos ML.
Misy tyrimo rezultatai taip pat parodé koreliacijg tarp TRA (dominavo
informatyvi TRA tiek neabejotinos (90,9 %), tiek tikétinos (44,0 %) ML
grupése) ir endolimfos vandenés, matomos MRT vaizduose (p<0,001).

Esant periferinés vestibulinés funkcijos sutrikimui, dazniausiai
pastebimas trukéiojantis (angl. jerk) horizontalus spontaninis nistagmas,
turintis patologine létaja faze ir kompensacing greitajg fazg. Ny kryptimi
laikoma greitosios fazés kryptis (periferinio Ny atveju ji nukreipta j sveikaja
puse). Istikus Menjero ligos priepuoliui Ny kei¢ia kryptj ir per tming ligos
faze galima uzfiksuoti Ny greitaji komponentg, musantj j pazeistaja puse
(angl. wrong way ar irritative Ny), tai trunka kelias valandas, kol sugrjzta j
Iprasta periferinj Ny. Periferinis Ny trunka dar keleta dieny po priepuolio ir
iSnyksta. Literatliroje vieni teigia, kad tam tikrais Menjero ligos etapais
vestibuliné sistema i§ pradziy yra dirginama, o ne slopinama [Brown ir kt.,
1988], kity tyréjy nuomone, Ny keiéia kryptj atsigaunant vestibulinei sistemai
ir tai vadina Bechterevo fenomenu (angl. recovery Ny). Sis fenomenas
aiSkinamas taip: i§ pradziy pazeista vestibuliné sistema iSprovokuoja
adaptacinius poky¢ius smegenyse, o kai ji atsigauna, pasikeicia ir adaptacijos
pokyciai smegenyse, ijtakos turi ir endolimfos vandenés sukelti
hidrodinaminiai veiksniai [Hain, 2014]. Remisijos metu tarp priepuoliy
paprastai Ny nepastebimas. Kadangi miisy tiriamieji buvo tiriami Menjero
ligos remisijos laikotarpiu, spontaninio Ny né vienam tiriamajam
neuzfiksavome.

Rekomenduojama jvertinti ML seganciy pacienty vestibuling funkcija
ir stabiluma iStiriant vestibulospinalinius refleksus. Menjero ligos patologiné
fiziologija paaiskina kintancius ir vestibulinés funkcijos sutrikimus, ir daznai
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nuolatinis vestibulinés funkcijos deficitas nepasireiskia, ypac tarp priepuoliy.
Tiriant vestibulospinalinius refleksus ML remisijos laikotarpiu, paprastai
rezultatai biina normaliis, o Giminis pazeistos vestibulinés funkcijos deficitas
jau esti kompensuotas. Miasy atliktame tyrime vestibulospinaliné funkcija
(Rombergo, zingsniavimo ir tandeminés eisenos meéginiai) visiems
105 tiriamiesiems buvo nesutrikusi.

Vestibulookulinio reflekso (VOR) sutrikimas, nustatomas galvos
staigaus pasukimo méginiu, jprastai néra biidingas ML. 2019 m. Fukushima
ir kt. savo tyrime i$kélé hipoteze, kad ML sergantiems pacientams galvos
staigaus pasukimo méginio rezultatai yra normalas, nepriklausomai nuo
prasty kalorinio méginio rezultaty. Savo tyrime jie sieké iSanalizuoti ML
sergan¢iy pacienty VOR ir jrodyti, kad endolimfos vandené daro jtaka ir
sutrikdo §j refleksa. Jie iStyré 90 pacienty, serganciy ML, atliko vaizdinj
galvos staigaus pasukimo méginj vertindami visy pusratiniy kanaly refleksus
(VHIT) bei smilkinkauliy MRT su gadolinio kontrastine medziaga endolimfos
vandenei vizualizuoti. Rezultatai parodé, kad tik 13,3 % tiriamyjy Soniniame
pusratiniame kanale buvo matomas pakit¢s VOR. Tyré¢jai pateiké iSvadas, kad
kaloriniu méginiu nustatyta sutrikusi vestibuliné funkcija yra nesuderinama su
matomu sutrikusiu VOR atliekant vaizdinj galvos staigaus pasukimo méginj
ir kad endolimfos vandené neturi jtakos VHIT rezultatams [Fukushima ir kt.,
2019]. 2017 m. F. Rubinir kiti atliko 37 pacienty, sergan¢iy ML, tyrima, kurio
tikslas buvo jrodyti, kad kai kuriy autoriy paskelbtuose 100 % normalaus
VHIT atsako sergant ML rezultatuose esama neatitikimy. Palyging vHIT ir
kaloriniy méginiy rezultatus, gautus iStyrus asmenis, sergancius vienpuse
neabejotina ML, autoriai nustaté, kad normalus vHIT buvo visiems tirtiems
pacientams, o normalus kalorinis atsakas — tik trims pacientams. I§vadose
paskelbé, kad vHIT tyrimas padéty atskirti ML nuo kity ligy ir Sig hipotezg
reikéty patvirtinti i$tyrus daugiau pacienty. Misy tyrime visiems
105 tiriamiesiems galvos staigaus pasukimo méginiu VOR sutrikimo nerasta.

Galvos papurtymo nistagmas (Ny) yra laikinas nistagmas, atsirandantis
po galvos papurtymo méginio (HST). Sis lengvas ir greitai atliekamas tyrimas
naudojamas vestibulinés funkcijos asimetrijai jvertinti. Skirtingai nuo
kalorinio méginio, §iam méginiui neturi jtakos iSorinés ar vidurinés ausies
buklé, jis gali biiti taikomas apsvaigusiems pacientams, sergantiems vidurinés
ausies uzdegimu, po ausies operacijy ar esant iSorinei kanalo atrezijai.
Manoma, kad galvos papurtymo Ny atsiranda dél periferinio vestibulinio
aparato j smegenis skleidZziamos asimetrinés informacijos. Pacientams,
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turintiems periferinj vestibulinés funkcijos sutrikima, papurtymo Ny kryptis
dazniausiai nukreipta j sveikg ausj, o sergantiems ML tiriamiesiems,
priklausomai nuo ligos stadijos, Ny kryptis gali biiti j pazeista ausj. Papurtymo
Ny esant ML remisijai dazniausiai neisprovokuojamas. Taciau 2019 m.
Takaki Inui ir kt. atlike tyrimg paskelbé¢, kad penkiasdesimt septyniems (36 %)
i§ 157 pacienty, serganciy vienpuse Menjero liga, neturin¢iy spontaninio Ny,
buvo gautas teigiamas galvos papurtymo méginys. Kamei ir kt. duomenimis,
papurtymo Ny ligos remisijos laikotarpiu gali biiti artéjanéio galvos svaigimo
priepuolio pozymis [Kamei ir kt., 1999]. Misy atliktame tyrime visiems
105 tiriamiesiems galvos papurtymo méginys buvo neigiamas ir papurtymo
Ny neiSprovokuotas.

Poziciniai méginiai (Dix—Hallpike) misy tyrime tik 5 pacientams buvo
teigiami. Vis délto sasaja tarp ML ir gerybinio paroksizminio galvos svaigimo
néra atsitiktiné ir tai patvirtina aptarti tyrimai bei literatiroje aprasyti
Klinikiniai atvejai. Mes pateikiame 5 atvejus, kai toje pacioje ausyje 3—29
mety intervalu pasireiské Menjero liga ir uzpakalinio pusratinio kanalo GPPS.
Kaip apraSoma literatiiroje, daugumai pacienty pirmiau pasireiské Menjero
liga, vienu atveju anksciau pasireiskes GPPS sietinas su patirta galvos trauma.
Taip pat pasitvirtina teiginys, kad GPPS sergant Menjero liga priklauso ne nuo
paciento amziaus, o nuo Menjero ligos trukmés, nes labai jvairaus amziaus
pacientams GPPS epizodai atsirado po 3—10 mety nuo pirmo Menjero ligos
priepuolio. M. M. Paparella, istyres 500 Menjero liga serganéiy pacienty,
nustaté, kad 65-70 % $iy pacienty patiria pozicinio svaigimo epizody tarp
Menjero ligos priepuoliy. I§ penkiy miisy apraSyty pacienty trims pozicinio
svaigimo epizodai pasireiské tarp Menjero ligos priepuoliy. Taigi Menjero
ligos ir GPPS sasaja yra pripazinta. GPPS ir Menjero ligos amziaus spektras
yra toks panasus, kad kyla klausimas dél galimo otokonijos vaidmens
vystantis ir progresuojant ML. Tikrasis GPPS daznis sergant ML yra neaiskus.
Skirtingy tyrimy duomenimis, jis svyruoja nuo 0,3 % iki 70 %. Taip pat
neaisku, ar klinikinés GPPS savybés sergant ML skiriasi nuo idiopatiniy
GPPS savybiy. Priezastinis rySys tarp ML ir GPPS dazniau siejamas su
otolitiazés teorija endolimfos vanden¢ turincioje ausyje. Didelis GPPS
paplitimas sergant ML gali biti ir dél pailgojo maiselio pazeidimo, kurj
sukelia vandené, atskirdama otokonija. Vandenés sukeltas mechaninis
membraninio labirinto prasiplétimas taip pat gali paskatinti otolity
atsiskyrima ir sukelti daline obstrukcija. 2019 m. M. A. Kutlubaev ir kt. atliko
metaanalizg, kurios tikslas — nustatyti GPPS dazn;j ir klinikinius pozymius
sergant Menjero liga. Jy pateiktoje publikacijoje apzvelgti ,,MEDLINE®,
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»PubMed“ ir ,,Google Academia“ duomeny bazése iki 2018 m. lapkri¢io
meén. publikuoti straipsniai, naudojant Siuos paieSkos zodzius: Menjero liga,
vandené, GPPS, otolitiazé, kanalolitiazé, kupulolitiazé, otokonija. Atrinkta
4 198 straipsniai, i§ kuriy tik 20 buvo pripazinti tinkamais, ir analizuoti
3223 pacienty duomenys. Sios metaanalizés duomenimis, ML ir GPPS
pasireiskimo vienu metu daznis jvairuoja nuo 3,2 % iki 44 %. Dviejy studijy
duomenimis, $is daznis nurodytas didesnis — 75-80 %. Bendras GPPS ir ML
daznis buvo 14 %. Dazniausiai abi §ios ligos vargino moteris (78,6-93 %) ir
visi pacientai buvo vyresni nei tie, kurie serga tik viena ML. Pazeidimo pusé
esant ML ir GPPS sutapo apie 60-100 %, o esant tik GPPS dazniau buvo
pazeistas Soninis pusratinis kanalas. Mechanizmas, kodél dazniau
pazeidziamas Soninis pusratinis kanalas ir jis dazniau reaguoja j otolitiazés
vystymasi sergant ML, néra aiSkus. Kai kurie autoriai mano, kad tam turi
jtakos anatominiai veiksniai. Anot R. Giirkovo, $oninis pusratinis kanalas yra
pagrindinis kanalas, kurj paveikia ML [Giirkov ir kt., 2016]. Keliy studijy
autoriai teigé (n-84), kad 90 % GPPS atvejy pasireiské po ML diagnozés,
vienoje studijoje (n-9) teigta, kad GPPS buvo nustatytas pirma [Kutlubaev ir
kt., 2019]. Autoriai teigia, kad sergantiems ML ir GPPS atstatyti otolitus yra
sudétingiau negu turintiems tik izoliuotg GPPS. Prastg j atstatymo manevrus
reakcija ir didelj GPPS recidyvy daznj sergant ML aiskina keli mechanizmai.
Visy pirma anatominiai labirinto poky¢iai, kurie atsiranda dél vandenés, yra
pagrindiné priezastis, dél kurios otolitai gali biiti ne tokie paslankis. Dél
vandenés gali jvykti ir labirinto membranos kolapsas, membrana jlinksta j
vidy taip susiaurindama pusratinio kanalo spind;j. Kai kurie autoriai teigia, kad
vyraujanti GPPS sergant ML teorija yra kupulolitiazés, todél netinkamai
parinkti repoziciniai manevrai gali buiti sunkiau gydomo GPPS priezastis.

Kaloriniai méginiai yra placiai naudojami siekiant jvertinti vestibulinés
funkcijos sutrikimg sergant Menjero liga, taciau tyrimo rezultatai gali skirtis
priklausomai nuo ligos stadijos ir ligos intensyvumo. Tarp priepuoliy
daugumai tiriamyjy, serganc¢iy lengvos eigos Menjero liga, kaloriniai méginiai
sutrikimo nefiksuoja, o tie, kuriems pasireiskia vélyvoji ML forma, pakitimai
gali buti jvairts [Eliezer ir kt., 2017]. Taip pat literatiiroje yra duomeny, kad
kalorinis atsakas, sergant ML sumaZzéja dél labirinto vandenés mechaninio
i8siplétimo, o ne dél vestibulinés hipofunkcijos.

J. E. Choi ir kt. 2017 m. istyré 24 pacientus, sergancius ML, ir
22 pacientus, sergancius vestibuliniu neuronitu. Jie nustaté, kad 87,5 %
tirlamyjy, serganciy ML, kalorinis atsakas buvo susilpnéjes atliekant VNG
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kalorinius méginius, 0 VOR, atliktas naudojant vHIT méginj, buvo normalus.
Taip pat kaloriniai méginiai $ioje studijoje koreliavo su vestibuline vandene,
nustatyta atliekant smilkinkauliy MRT su Gd kontrastine medziaga. Si studija
patvirtino hipoteze, kad kalorinis atsakas ML atveju yra sumazéjes dél
mechaninio membraninio labirinto iSsiplétimo, o ne dél tikros vestibulinés
disfunkcijos.

E. A. Giineri ir kt. 2016 m. tyrimo duomenimis, atliekant kalorinj
méginj sutrikes UW9% nustatytas 50 (67 %) tiriamyjy ir nenustatytas tik
6 (11 %) tiriamiesiems, sergantiems ML, gauti rezultatai buvo traktuojami
kaip pazengusi ML.

2014 m. Juan M. Espinosa-Sanchez teigé, kad vienpusis susilpnéjimas
(kanalo parez¢) atliekant kalorinius méginius (UW%) yra dazniausias
sutrikimas sergant ML ir iki 73,5 % atvejy nustatomas pazeistoje ausyje.
Krypties vyravimas (DP%) aptinkamas 13—-36 % pacienty, sergan¢iy ML, apie
16-30 % kaloriniai méginiai yra nepakite.

Misy tyrime atliekant VNG kalorinj méginj sutrikes UW% buvo 55 i§
105, o DP% — 24 i§ 105 atvejy. Krypties vyravimas (DP%) statistiSkai
reik§mingai dazniau nustatytas esant neabejotinai ML (p = 0,019), taciau
reik§mingo skirtumo tarp ML grupiy pagal vienpusj susilpnéjima (UW %)
nerasta. Pagal gautus duomenis galima teigti, kad teigiami kalorinio méginio
rezultatai didina neabejotinos ML tikimybg.

ML sergantiems pacientams kompiuterinés posturografijos rezultatai
daznai yra normalds, nes tarp priepuoliy didZioji dalis pacienty neturi
pusiausvyros sutrikimy, ir iminis, po priepuolio buves vestibulinés funkcijos
deficitas daznai jau btina kompensuotas. KP rezultatai ML atveju Kinta ir jie
priklauso nuo laiko, kada jvyko priepuolis, nuo ligos trukmés ir sunkumo
[Georgescu, 2017]. Literatiroje neradome publikacijy, kuriose buty lyginama
ML ir posturografijos metodu nustatytas griuvimo rizikos indeksas. Miisy
atlikto posturometrijos tyrimo duomenims, posturografija neturi reik§Smés
prognozuojant ML tipa (p > 0,05) ir reikSmingo statistinio skirtumo tarp
posturografijos rezultaty ir ML priepuoliy daznio bei ligos trukmés
nenustatyta.

Smilkinkauliy 3T MRT su gadolinio kontrastine medziaga yra naujas
ML diagnostikos metodas ir alternatyva histopatologiniam istyrimui [ Fukuoka
ir kt., 2012]. Mokslingje literatiiroje gausu aprasyty studijy, analizuojanéiy
paCig tinkamiausia MR tyrimo technikos metodika: naudojami jvairiis
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kontrastavimo budai, skirtingi intraveninés bei intratimpaninés kontrastinés
medziagos kiekiai, taip pat skirtingi MRT rezimai [Naganawa ir kt., 2014].
Kadangi sveikoje vidinéje ausyje gadolinio medziaga kaupiasi perilimfiniame
tarpe ir | endolimfa nepatenka, todél taikant $ig technika galima vaizdinti
skirtingus sraigés aukstus [Pyykko ir kt., 2019].

Daugelis autoriy teigia, kad geros skiriamosios gebos smilkinkauliy
MRT naudojant kontrasting medziaga yra patikimas tyrimas endolimfos
vandenei diagnozuoti, bet rezultatai néra vienodi. Teigiamy tyrimy rezultaty
daznis didelis, taCiau plévinio labirinto vandené kartais aptinkama ir
simptomy neturin€iy pacienty vidinéje ausyje.

K. Barath su kolegomis iStyré, kad 90 % pacienty, serganciy ML,
pazeistose ausyse buvo endolimfos vanden¢, o 10 % serganéiy ML ir 78 %
sveiky pacienty, neturin¢iy klinikinés ML iSraiskos, vandenés MRT vaizduose
nepastebéta [Barath, 2014].

Kita studija, atlikta Japonijoje, buvo sudaryta i§ 224 tiriamyjy,
besiskundzianciy spengimu, klausos suprastéjimu ar (ir) galvos svaigimu.
Visiems i§matuota endolimfos vandené naudojant intratimpanines (119 ausy)
ar intravenines (105 tiriamieji, 210 ausy) Gd kontrastinés medziagos
injekcijas. EV pastebéta 190-yje (93 %) i§ 205 tiriamy ausy esant ML
budingiems simptomams, ir 45 tiriamiesiems, kurie specifiniy ML simptomy
neturéjo. 29 (65 %) tiriamiesiems EV buvo matoma MRT vaizduose po
intraveninio kontrastavimo. Prieangyje vandené daznesné nei sraigéje
(p<0,001) [Pyykko ir kt., 2010].

A. Venkatasamy su kolegomis tyré 64 pacientus, kuriems diagnozuota
klasikiné ML, ir 64 sveikus savanorius. Naudota 3T MRT su T2 seka be
kontrastinés medziagos. Tyrimo metu matuotas apvaliojo maiSelio aukstis ir
plotis. Endolimfos vandené pastebéta 52 i§ 64 (84 %) pacienty, turinciy
Menjero ligos diagnozg. Né vienam kontrolinés grupés tiriamajam pokyciy
vidinéje ausyje nerasta [ Venkatasamy, 2017].

H. Inui su kolegomis padaré iSvada, kad sraigés endolimfinio tarpo ir
bendro skys¢io tarpo tiirio santykis pacientams, turintiems vienpuse ML, buvo
reikSmingai didesnis nei kontrolinés grupés (atitinkamai 21,9 + 16,4 % vs.
10,2 + 6,7 %; p<0,01). PanaSis rezultatai gauti lyginant prieangio
endolimfinio tarpo ir bendro skysc¢io tarpo tario santykj (atitinkamai 35,7 +
24,1 % vs. 17,7 + 10,2 %; p<0,01) [Inui ir kt., 2018].
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Atlikdami tyrimg mes lyginome tik tiriamuosius, kuriems nustatyta
neabejotina ar tikétina ML. EV pastebéta 76,4 % tiriamyjy, kuriems
diagnozuota neabejotina ML, taCiau Sis skai¢ius sumazéjo iki 38,0 % esant
tikétinai ML, kas leidzia daryti i§vadas, jog smilkinkauliy 3T MRT naudingas
ne tik ML diagnozuoti, bet ir ML tipams diferencijuoti. Vis délto Siame tyrime
vertinta tik prieangio vandené, o sraigés vandenés vertinimas galéjo suteikti
papildomos detalesnés informacijos.

Vertinant MRT efektyvuma, endolimfinis tarpas tiriamas ir kartais
lyginamas keliais skirtingais diagnostikos metodais.

H. Fukuoka ir kiti autoriai atliko tyrima, kuriame nagrinéjo 20 pacienty,
serganciy vienpuse Menjero liga, ir lygino jvairius ligos diagnostikos
metodus. Visiems ligoniams buvo atlikta elektrokochleografija, glicerolio
méginys ir MRT suleidziant gadolinio kontrastinés medziagos j vidurinés
ausies ertme. Nustatyta, jog MRT tyrimas turéjo didesnés vertes
diagnozuojant endolimfos vandene negu kiti du testai (MRT tyrimu
endolimfos vandené nustatyta 95 % tiriamyjy, o elektrokochleografija ir
glicerolio méginiu — atitinkamai 60 % ir 55 %) [Fukuoka, 2012].

M. Kato ir bendraautoriai, jverting 24 tiriamyjy EV MRT vaizduose ir
kaloriniy méginiy sgsaja, nenustaté reikSmingos sasajos tarp kalorinio
méginio atsako ir endolimfos vandengs laipsnio prieangyje, sraigéje ar Soninio
pusratinio kanalo ampuléje [Kato ir kt., 2011]. F. Fiorino su kolegomis taip
pat nerado statistiSkai reikSmingo rySio tarp EV laipsnio ir kalorinio méginio
[Fiorino ir kt., 2011]. R. Gurkov apskaiciavo tik tendencija, kad EV MRT
vaizduose gali koreliuoti su kalorinio méginio rezultatais [Gurkov ir kt.,
2011].

Taciau, miisy tyrimo duomenimis, nustatyta reik§minga sasaja tarp EV
smilkinkauliy 3T MRT vaizduose ir vienpusio susilpnéjimo (UW%) VNG
kaloriniame méginyje (p<0,001), nors koreliacija su VNG kalorinio méginio
krypties vyravimu (DP%) nebuvo reik§minga. Septyniolika i§ 105 (60,7 %)
atvejy, kai buvo pazeista desiné ausis, ir 14 i§ 105 (51,9 %) atvejy, kai buvo
pazeista kairé ausis, rezultatai atitiko VNG UW% ir EV rezultatus.

A. Wesseler ir kolegos 2018 m. publikacijoje pateiké tyrimo, kuriame
dalyvavo 31 ML sergantis pacientas, rezultatus, palyging smilkinkauliy 3T
MRT, kalorinio méginio, vaizdinio galvos staigaus pasukimo méginio (VHIT)
ir kaklo raumeny sukeltyjy vestibuliniy potencialy (cVEMP) tyrimy
jautrumg. Autoriai teigé, kad smilkinkauliy 3T MRT yra pranasesnis uz Kitus
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tyrimus ir galéty bti patvirtintas kaip standartiné diagnostiné procediira esant
jtariamai ML [Wesseler ir kt., 2019].

Miisy tyrimo duomenimis, daugumai neabejotinos ML grupés pacienty
buvo matomi poky¢iai smilkinkauliy MRT ir tai buvo prognostinis veiksnys
neabejotinai Menjero ligos diagnozei. M. Kato taip pat nustaté reikSmingus
poky¢ius MRT vaizduose neabejotinos ML atveju lyginant su tikétinos
(atitinkamai 100 % ir 25,5 %) [Kato ir kt., 2013]. Galima daryti prielaida, kad
tikétina ML, kai EV nematoma, gali buti tik pirminé ligos stadija, kuri
ilgainiui progresuos j matoma EV arba leis suabejoti tikétina ML diagnoze.

Masy tyrime atlikta sgsajos tarp EV laipsnio ir ML ligos sunkumo
analizé parodé, kad ligos trukmé koreliavo su EV laipsniu (p = 0,047). Ligos
priepuoliy daznis, vertintas per pusés mety laikotarpj, buvo statistiSkai
reikSmingai susijes su EV laipsniu (p = 0,011). S. Shi ir kolegy duomenimis,
prieSingai — sgsajos tarp svaigimo priepuoliy ir EV laipsnio nenustatyta [Shi
ir kt., 2018]. Dar kity studijy autoriai taip pat nerado rysio tarp EV ir ligos
trukmés [Morimoto ir kt., 2017; Inui ir kt., 2018].

2015-2016 m. A. Attyé ir kt. studijoje, kurioje tirta 60 pacienty, lyginta
apvaliojo maiselio EV, matoma smilkinkauliy 3T MRT vaizduose
tiriamiesiems, tiek sergantiems neabejotina ML, tiek turintiems galvos
svaigimg (vertigo), tick neurosensorinj prikurtima, bei sveikiems pacientams.
Tyréjai rémési 1989 m. S. D. Rauch ir kt. atlikta histopatologine smilkinkauliy
studija, kurioje teigiama, kad endolimfos vandené ML atveju apima apating
labirinto dalj ir yra badingesné apvaliajam maiseliui. Tyréjai pateiké tokius
rezultatus: i§ 60 tiriamyjy apvaliojo maiselio endolimfos vandené nustatyta 11
i§ 20 tiriamyjy, serganéiy neabejotina ML, 10 i§ 20 tiriamyjy, turinéiy
izoliuota neurosensorinj prikurtimg, ir vandenés nerado galvos svaigimu
besiskundziantiems bei sveikiems tiriamiesiems. Izoliuotg neurosensorinj
prikurtima turintiems tiriamiesiems, kuriy klausos slenkstis buvo daugiau kaip
45 dB, apvaliojo maiSelio vandené, matoma smilkinkauliy 3T MRT
vaizduose, buvo statistiskai reikSminga. Neabejotinos ML grupéje apvaliojo
maiselio vandené statistiSkai reik§minga buvo tiems, kuriy klausos slenkstis
buvo daugiau kaip 40 dB. Tyrimo iSvadose teigiama, kad apvaliojo maiselio
vandené, matoma smilkinkauliy 3T MRT, yra rySkaus neurosesnorinio
prikurtimo (klausos slenkstis 41-70 dB), o ne ML pozymis. M. Strupp ir kt.,
remdamiesi Sia studija, 2019 m. publikacijoje teigia, kad ML diagnostika yra
pagrjsta tik 2015 m. parengtais tarptautinés Barany otoneurology draugijos
kriterijais, kad MRT vaidmuo diagnozuojant ML yra vertinamas priestaringai,
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nes apvaliojo maiselio vandené randama ir sveikiems asmenims (10 %), ir
izoliuota neurosensorinj prikurtima turin¢iy 40 % pacienty, kKuriy klausos
slenkstis virsija 40 dB, todél, $iy autoriy teigimu, MRT negali pakeisti ML
diagnostikos kriterijy. Kadangi Menjero ligos fenotipas turi daugybe
simptomy, tyréjai savo publikacijoje diagnostikai ir gydymui palengvinti siiilo
jitraukti klinikinius ML potipius. Menjero ligos konsorciumas (Europos
iniciatyviné didelio masto klinikiniy ir genominiy ML tyrimy grupé) i$skyre
penkias pagrindines klinikines ML grupes, kurias suskirsté pagal tokius
Klinikinius kintamuosius kaip klausa, migrena, Seiminé anamnezé, gretutinés
autoimuninés ligos. Abipusés ML 1 tipui (vienpusis klausos susilpnéjimas
tampa abipusis) priskirta 46 % pacienty, 2 tipui (sporadinis, vienu metu jvykes
klausos susilpnéjimas, jprastai simetrinis) — 17 %, 3 tipui (Seiminé ML,
dauguma Seimos nariy turi abipusj klausos susilpnéjima, bet gali turéti ir
vienpusj) — 13 %, 4tipui (sporadiné ML su migrena) — 12 %, 5 tipui
(sporadiné ML su autoimuniniu pazeidimu) — 11 %. Vienpusés ML grupe
sudaré 1 073 pacientai, i§ jy ML 1 tipui (sporadiniai ML atvejai (grupei
nepriskiriami, jei kartu atsiranda migrena, autoimunings ligos, Seiminés ML
atvejai) priskirta 53 % atvejy, 2 tipui (uZdelsta ML — klausos susilpnéjimas,
trunkantis ménesiais ar metais) — 8 %, 3 tipui (Seiminé ML, dauguma $eimos
nariy turi abipusj klausos susilpnéjima, bet gali bati ir vienpusis) — 13 %,
4 tipui (sporadiné ML su migrena) — 15 %, 5 tipui (sporadiné ML su
autoimuniniu pazeidimu) — 11 %. Taciau autoriai teigia, kad kuo skubiau
reikéty atlikti atsitiktiniy im¢iy klinikinius tyrimus, kad biity galima tiksliau
i§skirti ML potipius ir palengvinti ML gydyma, nes kol kas jrodymai,
patvirtinantys ML gydyma, yra riboti [Strupp ir kt., 2019].

K. Kitano ir kt. Japonijoje 2014-2018 m. atliko 1 789 pacienty studija,
kurioje buvo vertinami kaloriniy méginiy, VHIT ir vidinés ausies MRT
rezultatai sergantiems ir nesergantiems ML asmenims. 2019 m. jy paskelbtos
publikacijos duomenimis, minéty tyrimy rezultatai rodo, kad pacientams,
sergantiems ML, vidinés ausies EV MRT tyrimu gali bati nustatoma daug
dazniau nei pacientams, sergantiems ne ML, ir Kity instrumentiniy periferinés
vestibulinés sistemos tyrimy rezultatai ML atveju gali patekti j normos ribas
(kalorinio tyrimo / vHIT).

Taigi, VNG kalorinis méginys, galvos staigaus pasukimo méginys
(HIT) ir sukeltyjy vestibuliniy miogeniniy potencialy (VEMP) tyrimas yra
atliekami bendrai siekiant nustatyti perifering vestibuling disfunkcija.
Kalorinis méginys, HIT ir HST yra naudojami vestibulookulinio reflekso
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funkcijai jvertinti. Taciau taip pat zinoma, kad tarp VNG kaloriniame tyrime
nustatytos vestibulinés disfunkcijos, HIT (arba vHIT) ir HST néra
koreliacijos, ypa¢ esant ML. Siy tyrimy rezultaty disociacija atrodo jtikinama,
nes kiekvienas tyrimas vertina vestibuling funkcija naudodamas skirtingas
charakteristikas. Kalorinis tyrimas apima produkuojamus zemo daznio
dirgiklius (0,001-0,003 Hz), 0 HIT — auksto daznio dirgiklius mazdaug 2—
3 Hz diapazone. Kadangi sergant ML vestibuliné disfunkcija dazniausiai
apima pakitimus, susijusius su zemais dazniais, todél kalorinis atsakas
sutrinka dazniau. Miisy atliktame tyrime, kaip ir teigiama literataroje, kaip
galima reakcija dazniau pasitaiké kalorinio atsako susilpnéjimas dél
mechaninio vestibulinés vandenés poveikio, o ne dél vestibulinés funkcijos
pazeidimo.

Nors iki S$iol neaisku, koks periferinés vestibulinés funkcijos
instrumentinis tyrimas yra tinkamiausias ML diagnozuoti, dauguma autoriy
sutinka, kad vélyvas kontrastinés medziagos kaupimas smilkinkauliy 3T MRT

vaizduose turéty biti jtrauktas j diagnostikos protokolus ir tapti vienu i$
reik§mingiausiy tyrimy nustatant ML.
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ISVADOS

posturografija esant skirtingoms Menjero ligos formoms specifinés
diagnostinés informacijos nesuteiké. Atliekant videonistagmometrija
sutrikgs kalorinis atsakas dazniau buvo neabejotinos Menjero ligos
atvejais, o Menjero liga statistiSkai patikimiau leido diagnozuoti
krypties vyravimo (DP%) rodiklis.

Smilkinkauliy 3T MRT bendri vaizdy poky¢iai (asimetrinis
kontrastinés medziagos kaupimas, endolimfos vandené) buvo
daznesni neabejotinos ML grupéje (90,9 %), palyginti su tikétinos
ML grupe (64 %). Endolimfos vandené nustatyta dvigubai dazniau
neabejotinos ML grupés tiriamiesiems (76,4 %), o tikétinos ML
atvejais ji dazniau buvo nematoma nei matoma.

Smilkinkauliy endolimfinés sistemos pokyciai 3T MRT vaizduose ir
krypties vyravimas VNG kalorimetrijoje yra nepriklausomi
statistiskai reikimingi veiksniai diagnozuojant ML. Sie nepriklausomi
veiksniai veikdami kaip modelis leidZia geriau prognozuoti ML nei
tie patys veiksniai atskirai (atitinkamai p = 0,022 ir p = 0,003).
Endolimfos vandenés apimties pokyc¢iai MRT vaizduose priklauso
nuo klinikinés ligos eigos. Kuo didesnio laipsnio EV matoma MRT
vaizduose, tuo daznesni priepuoliai ir ilgesné ligos trukmée (p=0,047).
Priklausomybés tarp klinikinés ligos eigos (ligos trukmés ir
priepuoliy daznio) ir toninés ribinés audiogramos bei VNG kalorinio
méginio nenustatyta.

Pagal smilkinkauliy 3T MRT vaizdy pokyc¢ius EV galima jvertinti
laipsniais. 1 laipsnio EV dazniau nustatyta tikétinos ML grupés
tiriamiesiems, o Il laipsnio EV — neabejotinos ML grupés pacientams
(p<0,001). II laipsnio endolimfos vandené smilkinkauliy 3T MRT
vaizduose padidina neabejotinos ML tikimybe.

Smilkinkauliy endolimfinés sistemos 3T MRT vaizdinimas ir VNG
kalorinis tyrimas turi didesng reikSme¢ diagnozuojant ML ir suteikia
specifiSkesniy duomeny, palyginti su kitais periferinés vestibulinés
sistemos ir pusiausvyros tyrimais.
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REKOMENDACIJOS

Remdamiesi atlikto darbo rezultatais, jy interpretavimu ir

palyginimu su kity autoriy duomenimis, suformulavome Sias praktines
rekomendacijas.

1.

Asmenims, kuriems jtariama Menjero liga, tikslinga atlikti VNG
kalorinj méginj, kuris suteikia daugiau informacijos apie vestibuline
funkcija.

Asmenims, sergantiems Menjero liga, atlikti provokacinius manevrus

ir stebéti dél galimo antrinio GPPS i$sivystymo.

Itariant Menjero liga, tikslinga atlikti smilkinkauliy vélyvo

kontrastinés medziagos kaupimo 3T MRT su gadolinio kontrastine

medziaga, nes Sis tyrimas padeda diagnozuoti ir diferencijuoti liga,
pagal matomos vandenés laipsnj nustatyti ligos forma bei sunkuma ir
vertinti jos dinamika.

Smilkinkauliy 3T MRT rekomenduojama atlikti pagal specialia

pasiruosimo ir atlikimo technika:

a) intraveninés gadolinio kontrastinés medziagos doz¢ 0,1 mml/kg;

b) suleidus kontrasting medziaga, MRT vaizdinimas turéty bati
atliekamas po 4-6 val.;

€) vaizdiniai tyrimai turi bati atlickami 3 tesly MRT sistema;

d) vaizdinimo protokolai turi sudaryti 3D FLAIR ir 3D T2DRIVE
bei anatomines 3D T1, T2 ir DWI sekas galimai centrinés nervy
sistemos patologijai atmesti;

e) vaizdai turi bati vertinami patyrusio Sios srities radiologo.

Pagal MRT vaizdus prieangio endolimfinio tarpo vandene

rekomenduojame vertinti laipsniais:

a) néra iSsiplétimo (suminis prieangio apvaliojo ir pailgojo maiseliy
plotas yra maZesnis nei pusé prieangio ploto ties ausies srauges
rités viduriu);

b) Ilaipsnio EV (endolimfinis tarpas pailgojo ar apvaliojo, ar abiejy
maiseliy saskaita iSsiplétes, o perilifinis tarpas dar matomas
kaulinio prieangio kanalo periferijoje);

c) Il laipsnio EV (kaulinis prieangis visiSkai uzimtas iSsiplétusiy
endolimfiniy struktiiry).
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