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Vylucenie zodpovednosti

»Recnik dostal odmenu od spoloc¢nosti Viatris. VSetky nazory a vyhlasenia obsiahnuté v tomto materiali a/alebo ktoré uviedol
recnik, su nazormi a vyhlaseniami reCnika, ktoré vyplyvaju z jeho znalosti, vyskumu, klinickych a odbornych skusenosti a
reCnik za ne nesie plnu zodpovednost.

Cely obsah je podla potreby chraneny autorskym pravom, ochrannymi znamkami a inymi pravami dusevného vlastnictva, vo
vlastnictve alebo s licenciou udelenou spoloCnosti Viatris alebo jej pridruzenym spoloCnostiam. Material a vSetky vykonané
vyhlasenia su uréené pre zdravotnikov, nesmu sa dalej distribuovat, kopirovat ani zverejiiovat. Informacie obsiahnuté v
tomto materiali a vSetky poskytnuté vyhlasenia sa poskytuju len na vzdelavacie ucely. Maju vSeobecnu povahu a
nepredstavuju lekarske rady alebo odporucania, diagnostické alebo lieCebné vyhlasenia v suvislosti s akymkolvek
individualnym lekarskym pripadom. Kazdy pacient musi byt vySetreny a pouceny jednotlivo a tieto informacie nenahradzaju
potrebu takéhoto vySetrenia a/alebo poradenstva ako celku alebo €iastocne. Spolocnost Viatris neposkytuje zdravotnu
starostlivost. Kazdy lekar pri diagnostike a lieCbe jednotlivych pacientov pouziva svoj vlastny nezavisly usudok.

Farmakovigilanéné prehlasenie:

“Prednasajuci prehlasuje, ze vSetky pripadné neziaduce udalosti/Specialne situacie suvisiace s produktami spoloCnosti
Viatris, uvedené v tejto prezentacii boli hlasené priamo farmakovigilanCnému oddeleniu spolo¢nosti Viatris Slovensko:
pv.slovakia@yviatris.com, +421 917 337 974.

Prednasajuci dalej prehlasuje, ze v pripade vyskytu neziaducich udalosti/Specialnych situacii, uvedenych v tejto
prezentacii, ktoré sa tykaju inych drzitelov rozhodnutia o registracii liekov, prednasajuci ich nahlasi(l) prisluSnému drzitefovi
alebo Statnemu ustavu pre kontrolu liediv pred zverejnenim tejto prezentacie.*



Menierova choroba

... vV kratkosti na uvod

- Prevalencia 50 az 500 na 100 ooo dospelych
- NajCastejsie vek 40-60 rokov
- Bielarasa

- Zeny > muzi

- Casté komorbidity: tazka obezita

psoriaza
GERD
syndrom drazdiveho kasla

migrena




Etiologia

- Nie je presne znama

- Endolymfaticky hydrops (EHL)

- EHL nie je synonymom Menierovej choroby !

- Geneticka zlozka (mutacie v DTNA a FAM136A génoch)
- familiarna MD

- Autoimunitna zlozka (asociacia s reumatoidnou artritidou, SLE,
ankylozujucou spondylitidou)

- Enviromentalne faktory




@ Healthy Hearing

SYMPTOMS OF
MENIERE'S DISEASE

These four symptoms affect most people with Meniere's disease, usually in just one ear.

A feeling of
pressure in °
the ear

Muffled hearing
or hearing loss

Sudden dizzy spells

Tinnitus, or
ringing in the
ears

Klinicke priznaky

1. Epizody spontanneho vertiga
2. Porucha sluchu
3. Tinnitus

4. Pocit plnosti v uchu



Jednoznacna Menierova choroba
1. Dve alebo viac spontannych epizod vertiga, z ktorych kazda trva 20 minut az 12 hodin

2. Audiometricky zdokumentovana nizko az stredne frekvencna senzorineuralna strata sluchu na jednom
uchu, definovana a lokalizovana v postihnutom uchu aspon v jednom pripade pred, pocas alebo po jednej z
epizod zavratov

3. Fluktuujuce usné symptomy (plnost, zhorsenie sluchu, tinnitus) lokalizované v postihnutom uchu
4. Nie je lepsie vysvetlené ziadnou inou vestibularnou diagnozou
Pravdepodobna Menierova choroba
1. Dve alebo viac epizdd zavratov alebo vertiga, z ktorych kazda trva 20 minut az 24 hodin
2. Fluktuujuce usne symptomy (plnost, zhorsenie sluchu alebo tinnitus) v postihnutom uchu

3. Nie je lepSie vysvetleneé ziadnou inou vestibularnou diagnozou



1. Opakovaneé zachvaty rotacného vertiga

2. Fluktuujuce usné symptomy

3. Vylucenie postihnutia centralneho nervového
systéemu, nador VIII. hlavového nervu a iné
kochleovestibularne ochorenia

Zavraty bez specifickej priciny, sprevadzane
nevolnostou alebo vracanim, trvajuce niekolko minut
az hodin. M6ze byt pritomny spontanny nystagmus -
vo vacsine pripadov sa pozoruje horizontalny a
rotacny.

Tinnitus a strata sluchu Casto vykazuju kolisanie
synchronne s vertiginoznymi zachvatmi; vela
pacientov sa stazuje na plnost ucha a precitlivenost
na intenzivny zvuk v postihnutom uchu. Sluchové
testy odhalia vyrazné kolisanie prahu pocutia v
dolnej a strednej Casti rozsahu tonov. Zvycajne je
postihnuté iba jedno ucho, bilateralne postihnutie
vsak nie je zriedkave.

Nutna anamnéza, neurologické vysetrenie a
specifickeé klinické vysetrenia, audiometria, niekedy
je potrebné sledovat klinicky priebeh na urcenie
spravnej diagnozy.



Committee on hearing and equilibrium american academy otolaryngology-head neck surgery - 1995

Definitivna diagnoza MD

jednoznacna MD + histopatologicke potvrdenie

Jednoznacna diagnoza MD

dve a viac spontannych epizod vertiga trvajuce
20 minut a dlhsie

audiometricky zdokumentovana porucha sluchu
aspon v jednom pripade

tinnitus alebo plnost postihnutého ucha

iné pricCiny vylucené

Pravdepodobna diagnéza MD

jedna epizoda vertiga

audiometricky zdokumentovana porucha sluchu
tinnitus alebo plnost postihnutého ucha

iné priciny vylucene

Mozna diagnoza MD

epizodickeé vertigo bez zdokumentovanej straty
sluchu

alebo senzorineuralna strata sluchu kolisajuca
alebo fixovana, spojena s poruchami rovnovahy,
ale bez jednoznacnych epizod vertiga

iné pricCiny vylucené




Diagnostika

Anamneéza

Fyzikalne vysetrenie vratane komplexného neurologického vysSetrenia (vys. hlavovych nervov, Romberg, Unterberger, ...)

Nystagmus - Frenzelove okuliare (v akutnom stadiu horizontalny nystagmus s rychlo bijucou zlozkou od postihnutého
vestibularneho aparatu), videonystagmografia

Head impulse testing (HIT) - na rozdiel od inych periférnych vestibularnych porich nizka senzitivita pri MD
Dix-Hallpike manéver — BPPV

Weber a Rinne testy (hrubé posudenie funkcie sluchového nervu), kliCové vysetrenie audiometria

VEMP

Glycerolovy dehydratacny test

Elektrokochleografia (EcoChG)

CT, MR v)yé. mozgu (intravenodzne alebo intratympanicky podana gadoliniova KL, 3D-FLAIR sekvencia, iba 3 Teslové MR
pristroje




Diferencialna diagnostika

Cerebrovaskularne ochorenie (NCMP/TIA vo vertebrobazilarnom povodi — ischemicka, hemoragicka pricina)
Benigne paroxyzmalne polohové vertigo

Vestibularna neuronitida, labyrintitida

Vestibularna paroxyzmia

Vestibularna a basilarna migréna

Vestibularna epilepsia

Sclerosis multiplex

Nadory — meningiomy, vestibularny schwanndm, nadory endolymfatického vaku

Perilymfova fistula, dehiscencia kanala, zvacseny vestibularny akvadukt

Infekcné priciny — neuroborelidza, otosyfilis, HIV, meningitidy

Lieky (napr. aminoglykozidy a sluckové diuretika)

Autozomalna dominantna senzorineuralna strata sluchu typ 9 (DFNAg) sp6sobené génom COCH
Autozomalne dominantna senzorineuralna porucha sluchu typ 6/14(DFNA6/14) sp6sobené génom WSF1
Autoimunitné ochorenie vnutorného ucha

Coganov syndrém (niektoré pripady sa m6zu opakovat)

Susacov syndrom

Vogt-Koyanagi-Harada syndrom




Liecba
- Rezimove opatrenia, sodikova restrikcna diéeta
- Symptomaticka akutna liecba — antiemetika, benzodiazepiny
- Tiazidove diuretika
- Betabhistin

- Vestibularna rehabilitacia

- Alternativne metody liecby — bylinné doplnky, akupunktura alebo akupresura

- Intratympanickeé steroidné injekcie

- Intratympanické gentamicinové injekcie

- Chirurgicka liecba - dekompresia saccus endolymphaticus
- vestibularna neurektomia
- labyrintektomia

- Transtympanicka liecba tlakom




Sodikova restrikcna dieta a dietne obmedzenia
1. Rovnomerne rozlozenie prijmu tekutin a jedla pocas dna
2. Dostatocny pitny rezim
3. Vyhybat sa napojom a jedlam s obsahom kofeinu — kava, Caj, cokolada
4. Obmedzit prijem alkoholu na max. jeden pohar piva alebo vina denne
5. Obmedzenie prijmu potravin a napojov s vysokym obsahom soli

6. Vyhybat sa potravinam s obsahom glutamatu sodneho

Nevhodné lieky:

Kyselina acetylsalicylova, NSAID, lieky s obsahom kofeinu

Meniere's

Disease Diet
Cookbook

Balancing Your Diet: Flavorful and Low-Sodium Recipes for Managing
Meniere's Disease

_ g
AMZ Publishing



Prognoza

pocet epizod vertiga vyssi v prvych rokoch ochorenia, v neskorsich rokoch klesa bez ohladu
na liecbu

vacsina pacientov dosiahne ,fazu rovnovazneho stavu bez zavratov", ale sucasne Casto
dochadza k vyraznej poruche sluchu

strata sluchu je najvyssia v prvych rokoch ochorenia a stabilizuje sa v neskorsich rokoch
zvycajne nedochadza k zotaveniu zo straty sluchu

pacienti s Meniérovou chorobou s postihnutim jedného ucha maju vyssie riziko vzniku aj v
kontralateralnom uchu - bilateralne postihnutie az u 47 % pacientov v priebehu 20 rokov

vysSia prevalencia Uzkosti a depresie

Turmakinova otolicka kriza = nahle drop attacks bez straty vedomia, vertiga a autonomnych
priznakov; neskoré stadium MD



Symptomy Skore stadium Stredne stadium Neskore stadium

1. Vertigo

2. Strata sluchu

3. Tinnitus

4.Iné

nahle epizddy vertiga menej zavazné ataky menej frekventné vertigo
vertiga

variabilné viac zavazneé porucha sluchu sa zhorsuje

variabilné viac zavazné tinnitus sa zhorsuje

sluch, pocit plnostiuchaa  periody remisie problémy s rovnovahou

tinnitus sa upravuju



Stanovenie diagnozy pacienta s vertigom vo vacsine pripadov narocné
Vylucenie zivot ohrozujucich stavov

Medziodborova spolupraca

Meniere's Disease
 AWARENESS |

vertigo loss of tinnitus loss of headaches full-ear
hearing balance sensation
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