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Uvod

V roce 1861 prisel francouzsky Iékaf Prosper  qpy 1 schéma blanitého labyrintu vnitiniho ucha
Méniére s teorii, Ze zachvaty zavrati, zvonéni v
poruchou vnitfniho ucha nez mozku - jak se
véfilo. Od té doby, co byla tato teorie pfijata, je
jméno Dr. Méniéra neodmyslitelné spojeno s

touto chronickou, nevylécitelnou chorobou

postihujici vnitfni ucho. Pro uplné pochopeni

. e . , . . Prevzato z Anatomy of the Temporal Bone
projevi této choroby je nutny struény popis i surgical Implications, Gulya and

Schuknecht’s, 2007, cit. 7.4. 2017

vnitfniho ucha. Struktury jsou uloZeny ve
spankové kosti a to konkrétné v jeji ¢asti, které se pro komplikovanou stavbu fikd pyramida.
Vnitfni ucho je rovnéz nesnadnou strukturou, snad i proto se jeho dvé hlavni ¢asti jmenuji
labyrint - kostény a blanity. Kostény labyrint obsahuje statokinetické cidlo - vestibulum a
polokruhovité kanalky - zodpovidajici za rovnovahu a orientaci v prostoru a dale Cochleu
neboli hlemyzdé, ktery je orgdnem sluchu. Blanity labyrint je uloZeny uvniti kosténého
labyrintu a je vyplnény tekutinou endolymfou, ktera v ném cirkuluje. Jeji prebytek je
odvadén pod tvrdou plenu mozkovou. Méniérova choroba zpravidla postihuje pouze jedno
ucho a jeji vznik neni zcela objasnén. Projevy zacinaji nejcastéji mezi 40-60 rokem Zivota,
jako epizodické zachvaty zavrati, ztrat rovnovahy, docasné ztraty sluchu, piskani v usich a
pocitu tlaku v uchu. Za nejpravdépodobnéjsi pri¢inu tohoto onemocnéni se povazuje zvyseny
tlak ve vnitfnim uchu, ktery je zplsobeny nadmérnym mnozstvim endolymfy ve vnitfnim
odtokem, zvySenou tvorbou, autoimunitnim onemocnénim, alergii, virovymi infekcemi,

genetickymi predispozicemi, Urazy hlavy nebo migrénami.
Diagnostika onemocnéni

Specificky test nebo vySetfovaci metoda prozatim neexistuje. Proto je diagnostika provadéna

vyluéovaci metodou, tedy vylouéenim ostatnich moznych pfic¢in pfiznakl pacienta. Pro



diagnézu Ménierovy choroby potfebujeme historii alesport dvou zachvatll zdvrati, které
trvaly nejméné 20 min. Tyto zachvaty od sebe nezfidka byvaji vzdalené i nékolik let, coz
znesnadnuje rozpoznani nemoci. Podezifeni je mimo jiné tfeba ovéfit i audiogramem,
zobrazovacimi metodami, jako je CT nebo MRI centrdlniho nervového systému se zamérenim
na zobrazeni vnitfniho ucha.

Lécba

Lécba je zahajovana konzervativné a to dietnimi zménami - snizenim pfijmu soli, vynechdnim
kofeinu, snahou o zlepSeni Zivotniho stylu a také zlepSenim spankové hygieny. DalSim
krokem je obvykle nasazeni diuretik. Pokud se problémy nezlepsi, pak se pftistupuje
k farmakologické 1éc¢bé a to k intratympanickému podani steroidi nebo betahistidinu. Pokud
ani toto nepfispéje ke zlepseni nebo Uplnému vymizeni symptom(, je tfeba zvaZovat
chirurgické feseni problému a to bud formou minimalné invazivniho Méniéttova zafizeni
nebo chirurgickou dekompresi endolymfatického vaku. Pokud tyto malo invazivni feSeni
nepfinesou Ulevu od potizi, pfistupujeme k ablativni terapii a to napriklad podani antibiotika
gentamicinu pfimo do vnitfniho ucha. Vextrémnich pripadech dojde aZz kodnéti
vestibularniho nervu nebo labyrintektomii. Predevsim, pokud ma pacient kruté zachvaty
zavrati, kterého naprosto vyrazuji z béZzného Zivota. Béhem samotnych zdchvatl potom
podavame pacientim benzodiazepiny a antiemetika nebo antihistaminika, které nemoc
nevyléci, ale ulevuji od nepfijemnych symptom, které zachvaty provazeji. Rehabilitiace pro
jednostrannou vestibularni slabost potom zahrnuje fyzikdlni 1é¢bu a vestibularni trénink,
uzivani naslouchadla, naslouchadla s kontralaterdlnim prevodem zvuku (CROS) nebo kostné

integrovana naslouchadla.
Terapie akutnich zachvatu

Lécba zachvatl je namitena k ulevé od symptomi. Nejdfive volime neinvazivni postupy a
teprve pokud farmakologicka |écba selze, tak prechazime k invazivnim fesenim. K ulevé od
symptomU pouzivdme anticholinergni antiemetika, kterd ulevuji od nevolnosti.
Antihistaminika a benzodiazepiny se podavaji pro uklidnéni vestibularniho systému. Nejsou
vSak ucinné jako profylaxe. V nékterych pfipadech jsou také podavany kortikosteroidy a to

bud oralné, nebo injekéné pfimo do usni dutiny.

Konzervativni terapie



Z neinvazivnich metod nejdfive volime dietni zmény a Upravy Zivotniho stylu. Zpravidla se
jednd o snizeni pfijmu soli (<1,5 g) a vyhybani se alkoholu a kofeinu. DalSim krokem je
nasazeni antidiuretik (hydrochlorothiazid nebo acetazolamid), které mohou pomoci zlepsit a
nebo Uplné predejit zachvatlm. Lécba je to pouze empirickd, Zadna studie pfimo nepotvrdila

efekt téchto Iékll na zlepseni pribéhu nemoci.
Radikalni terapie

Z invazivnich terapeutickych metod je nejméné invazivni dekomprese endolymfatického
vaku nebo Méniettovo zafizeni. Méniettovo zafizeni je minimalné invazivni terapie. Jedna se
o generator nizkotlakovych impuls(i do stfedniho ucha. Cilem této terapie je zlepsit odtok
nahromadéné endolymfy a tim ulevit od nepfijemnych ptiznak( provazejicich Méniérovu
chorobu. Alternativou je invazivnéjsi dekomprese endolymfatickho vaku, jejiz cilem je ulevit
od atak zdvrati a zaroven zachovani funkce a nema tak vysoké riziko ztraty sluchu. U
nékterych pacientd ovSem tato operace neni Uc¢innd a musi se pfistoupit k radikalnéjSimu
reSeni, jakym je ablace. Jako prvni je vtomto ptipadé nasnadé chemicka labyrintektomie,
kterd je provedena injekci antibiotika gentamicinu pfimo do usni dutiny skrz tympanickou
membranu. Vyhodou je, Ze riziko ztraty sluchu u tohoto zdkroku neni pfilis vysoké. Navic je
mozné ji po par dnech opakovat. Pokud i tato metoda selze, dalsim krokem je ablativni
chirurgicky zakrok. Takovy zvaZujeme predevsim u pacientd, u kterych jsou zachvaty velmi
casté a naprosto vycCerpavajici a také u takovych, kde vSechny ostatni metody selhaly.
Z ablativnich zakrokl mulzZeme indikovat vestibularni neurektomii (pretéti vestibularniho
nervu), kterd odstrani zavraté a zaroven pacienty obvykle neohrozi ztratou sluchu. Druhou
variantou je chirurgickd labyrintektomie (vynéti celého labyrintu) ke které pristupujeme

v momenté, kdy uzZ pacient ma pokrocilou ztratu sluchu.

Komplikace

vevys

zpUsob, jak ji zastavit a u vétSiny pacientl dochdzi k vyraznému zhorseni, az hluchoté

v pribéhu 10 — 15 let v zavislosti na tiZi pribéhu a pouzitych Ié¢ebnych metodach.

Rehabilitace



Vestibularni rehabilitace hraje

nezanedbatelnou roli vlécbé pacient(
s poruchami rovnovahy jakékoliv etiologie.
Vestibuldrni  trénink je sestava cvik(
ptizpusobena druhu postizeni rovnovazného
ustroji a moznostem pacienta. Jeho soucasti
je habituace, coz je snaha vytrénovat

pacienta, aby si zvyknul na pfiznaky
nevolnosti, které jsou nasledkem vlastniho
pohybu, nebo v dlsledku podnétu zvnéjsi.
ZlepSeni zrakové ostrosti je dalSi soucasti
tréninku, kdy s pacienty trénujeme vétsi
kontrolu nad pohyby oci, tak aby jejich
vidéni nebylo rozmazané v priibéhu pohybu

hlavou. V neposledni fadé je tu potom

obr. 2.: Ukazka cviki vestibularni rehabilitace.
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balancni trénink, ktery se zaméruje na zlepSeni postoje a chize.

DalSimi podplrnymi prostredky

jednostranné straté sluchu jsou naslouchadla a
to bud obyéejnd, nebo naslouchadla, ktera

do

prevadéji zvuk z postizenného ucha

pfi

Prevzato 7 :
http://vestibular.org/understanding-vestibular-
disorder/treatment/treatment-detail-page, cit.
7.4.2017

druhostranného ucha zdravého a v neposledni fadé také naslouchadla implantovana pfimo

do kosti.

obr. 3.: Postup v 1é¢b&é Ménierovy choroby.
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