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Alapveto szempontok a

konzervativ kezelés kapcsan

¢ 1. Nem ismert a betegseg pontos patophysiologiaja

¢ |Il. Szerteagazo, gyakran empirikus konzervativ
kezelési stratégiak

¢ |ll. Placebo effektus

¢ V. Atlnetek a korkeép lefolyasa és a kezelés soran
valtozatosak, idOvel spontan is mérseéklodhetnek

¢ V. Keves a prospektiv, kontrollalt, randomizalt, kettos
vak tanulmany, az eredmények értelmezése nem
konnytl

V1. Management - treatment (kezelés)



¢ 1. Az akut és forgo jellegti rohamok szamanak és
sulyossaganak csokkentése

¢ II. A rohamokkal kapcsolatos hallascsokkenés
helyreallitasa vagy megel6zése

¢ III. Kronikus tarsul¢ tiinetek enyhitése
(egyensulyzavarok, fiilzagas)

¢ IV. A progresszio megel6zése
(hallascsokkenés, egyensuly)

¢ V. Mitétek elkeriilése
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¢ Visszatér$, rohamokban jelentkez6 vertigos epizédok (atlagosan 1-
2 Ora, de 1 napon beliil sztinik)

¢ Kezdetben mély frekvencidkat érint6 idegi hallascsokkenés
¢ Mély hangokon fiilzagas és/vagy teltség érzése az érintett fiilben
¢ Nincs egyéb neurolégiai korjel

¢ 20-40 év kozt kezd6dik
¢ Incidencia: 10-150/100.000
¢ Bilateralis: 25-35 %



Diagnézis (AAORL, 1995)

¢ IGAZOLT (certain M.M.): biztos (definite) M.M. + az endolympha hydrops
hisztopatologiai jele
¢ BIZTOS (definite):
-2 vagy tobb legalabb 20 perces roham
-hallascsokkenés kimutatva legalabb 1x
-tinnitus vagy teltségérzés
-mas lehetséges ok kizarva

¢ VALOSZINU (probable)
-1 szédiiléses epizod
-halldscsokkenés kimutatva legalabb 1x
tinnitus vagy teltségérzés
-mas lehetséges ok kizarva

¢ LEHETSEGES (possible)
-M. M-re jellem26 roham, dokumentalt hallascsokkenés nélkiil, vagy
- percepcﬁés hallascsokkenés (fluktual vagy konstans) egyensulyzavarral, de
nincs roham




Stadium
oo Hz, 1kHz, 2kHz, 3kHz frekvencidkon mért idegi
halldscsokkenés dtlaga alapjdn)

[. stddium: dtlagos hallascsokkenés <25 dB
II. stadium: atlagos hallascsokkenés <40dB

[II. stadium: atlagos halladscsokkenés <70 dB
[V. stadium: atlagos hallascsokkenés >70 dB




Pathogenesis

Intrinsic faktorok
] Mastoid sejtrendszer hypoplasia
O Vestibularis aqueductus és
saccus hypoplasia/elzarodas
[ Anterior ¢s medialis helyzet
sinus sigmoideus
[ Paravestibularisan kevés véna
() Genetikai hajlam (autoszom. dom.
10-15 %

$

Endolympha hydrops :
(Hallpike, Cairns 1938) A e

pcoododoCo

Extrinsic faktorok
Allergia
Otitis media chronica
Otosclerosis

Autoimmunitas

Virusok

Trauma

Migrén

ADH koros emelkedése
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Cochlea, endolympha +85mV csatornak nyﬂnak meg

¢ Glutamat diffundal a
postsynaptikus lemezhez

¢ Afferens ideg nyugalmi
aktivitasa n6

¢ A K" korforgalom hibas
volta hydropshoz
vezethet, glutamat cc.
koros novekedése lassan

kialakul

' : ,F/%;#;Sd
Eej t:-70 mV

Guild, 1927: EL longitudinalis aramlasa

EL homeostasisban radialis aramlas fontossagat
az ion csatornak léte alatamasztja



Kol  duldciiatd s sejtek-tig-spiral

fibrocytdk, stria vascularis margindlis sejtjei

‘Slria vascularis l

Intermediate cells

Reissner's membrane
Na‘t

¢ A glutamat szint emelkedés a
ggl. spirale sejtek

pusztuldsahoz vezet

K+

vl ¢ intracellularis folyamatok sora
indul be: ROS (reactiv O,
gy0kok) szint nd

¢ NOS (nitrat oxid) szint is ng, ez
kdzvetve a ROS szintet emeli

¢ A ROS a caspase dependens
apoptozishoz vezet

Endolymph
scala media




Nincs megbizhato klinikal teszt a M.M.
diagndzisanak felallitasahoz. (Brandt)

¢ Meéniere betegség
e A Meniére betegség a definici6 szerint idiopatias.
e Haismert betegség hozza létre a hydropsot, Meniere szindrémarol beszéliink.

& Méniere szindroma

e A Meniere szindroma alatt hirtelen jelentkez6 szédiiléses rosszullét értendé nystagmussal, hanyingerrel, hanyéssal. Ez a diagnoézis
nem pontos kérisme, a tiinetegytiittes oka barmely szédiiléses rohamokat eredményez6 betegség lehet, centrélis és periférids egyarant.

¢ Monoszimptomas formak!!!
e Cohlearis tiinetek nélkiil (Brandyt)

e Tisztan hallaspanaszok vestibularis tiinetek nélkiil (40 %) (Moody, Friedman
2005)




SM
® nystagmus kevésbé erételjes, ENG-n centralis abnormitasok

¢ TIA
® rovidebb a roham, egyszerre nincs vestibularis és hallaspanasz, nincs tinnitus

¢ Migrén
® 3-5 % prevalencia, f6leg fiataloknal, migrénes felmenék
¢ Neuronitis vestibularis
e hallaszavar nincs, napokig tart
¢ Autoimmun belséfiil laesio
o kétoldali, lépcsézetes hallasromlas, immunsupressiv kezelés hatasos
¢ Posttraumés hydrops
e  koponyatrauma, sebészi beavatkozas az anamnesisben
¢ Postinfectiosus hydrops
e Parotitis epidemica az anamnesisben
¢ Otosyphilis
o Intersticialis keratitis, lues szerologia pozitiv
¢ Cogan syndroma
o Intersticialis keratitis, lues szeroldgia negativ
Egyéb: diabetes, pajzsmirigy betegség, stilyos anémia
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20 T r T
| i

——t

2 =g :
o @ ‘af

= -]

3 g% ¥\

& g

i R Y

g g

@ & h

= T 80 - \\')—
I ju o

[}

120

120

€5 125 250 500 1000 2000 4000 8000Hz
5.9. 4dbra. Presbyacusis. Jobbra lejtd gérbe

85 125 250 500 1000 2000 4000  8000Hz

5.7. dbra. Idegi halldscsokkenés. Jobbra lejté girbe, a csont- és a légvezetés egyiin fut
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5.10. abra. KezdSds Méniére-betegség. Mély h
acsont- és a légvezetés egyiint fut

5.8. dbra. Kezd6dd zajdrtalom. A csoni- és a légvezetés egyiitt fut, 4000 Hz-en ,csipke” ldr-

gokon domindl a halldscsé
haté. 2000 Hz-en a halldscsékkenés mértéke még nem érte el a 30 dB-t




Audioldgiai leletek II.

Ha a summatios potencial (SP)
az akcios potencial (AP)
fesziiltségértékének felénél
tobb; endolympha hydrops
gyanu!

AP - SP

EcoG

Glycerin
Urea
Sorbitol tesztek
vemp

-SP/AP = 0,28
- +SP/AP =0,21



Meéniere betegség akut és krontkus managementje

¢ Akut management

e Vestibularis suppresszansok
e Hanyascsillapitok

e Rehidrélas

e Elektrolitok pétlasa sz.e

¢ Kronikus management

e Eletmddbeli tanacsok

Kivalto faktorok elkerilése
Sébevitel csokkentése

Gyogyszeres kezelés

Diuretikumok

Vazodilatatorok

Kortikoszteroidok

Aminoglykozid
Alternativ medicina
Eszkdzok (Meniett, P-100)
Rehabilitacio

Vestibularis rehabilitacio (torna, thi-chi)

Tinnitus rehabilitacio
Hallasrehabilitacio
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Akut management (elsé 48 éra)

Forgo jellegii szédiilés Hallascsokkenes

l

: : CsoOkkentett ddzisu szteroid terapia
Vestibularis rendszerre

hato szerek + vélaV \ - valasz
, 0N - ., Ismételt IT szteroid
Hanyascsillapitok N Aicaram

mérleqgelése

stabil hallas romlo hallas
Folyadeék vesztés, elektrolit

eltérések rendezése

Szteroid kezeles
tovabbi mérlegelése




Kronikus esetek managementje

Stressz |, sobevitel |, kave, dohanyzas, csoki, alkohol bevitel | (?), plusz..

SW wmés (+)
Diuretikum

TN~ Szédilés ()
T~

Eletmddbeli
megszoritasok tovabb

Szédiilés (+)

. : 3 honap
Kielégits hallds Heliaics Kétoldali,vagy. utan:
hallascsokkenés kontralateralis hypofunkcio diuretikum

. stop!

IT Gentamicyn, _ P
saccotomia, IT Gentamicyn, saccotomia,
VNS labyrintectomia IT szteroid

EgyensUlyzavar: ERG i EE EVOIES Tovabbi panaszok: alacsony

rehabilitacio

— sobevitel tovabb, kdvetés



Akut management

(szédules, hanyinger)

Benzodiazepin tartalmu szerek: gatoljak a vesztibularis magokat, GABA
rendszeren keresztik a kisagyra hatnak. Anxiolyticus hatas, gatoljak a
vestibularis kompenzéaciot ' (Dormicum)

Anticholinerg szerek (Pipolphen)
Antihisztaminok (Zyrtec, Xyzal, Aerius)
Antiserotonin készitmények: (Zofran, Emetron)

Antidopaminerg szerek: per os, iv, rectalisan. Sokaig adva
extrapyramidalis és endokrin tlinetek
(Cerucal, Motilium Haloperidol-Richter))!

Sublingualis dimenhydrinat: vegetativ tineteket csokkenti
(Daedalon, Arlevert)

L K R R 2

¢

A legtbbb szer nem szelektiv médon hat, atfedesek vannak!
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¢ Elényok

* Konnyen kivitelezhetd a technika

¢ Hatranyok
* Fajdalom

* Perforacio (esetleg)
* Szédiilés (hideg)
* Hallascsokkenés

* Minimalis megterhelés

* Ha kontraindikéaci¢ all fenn a
szisztémas alkalmazassal
szemben: diabetes, magas
vérnyomas, psychosis stb.

e Ha intolerancia all fenn a
szisztémas kezeléssel szemben:
insomnia, gyomorpanaszok

* Lehet ,salvage” th.
e Valaszthato az aktiv fiil



Eletmodbell valtoztatasok

¢ Triggerek elkeriilese : jelentds sobevitel, koffein, nikotin,
csokoladeé, alkohol, faradtsag, allergia

¢ Normalis hormonalis kérnyezet, menstruacio szerepe
(Morse GG, 2001)

¢ Stressz szerepe (allatkiserletes szovettani bizonyitekok)
(Akioka K, 1990)

¢ TObb éve Méniere betegek kortizol szintje magas: ok vagy
kOvetkezmeny a stressz?? (van Cruijsen 2005)

¢ Psychologia, csoportos foglalkozasok szerepe
(Kinney SE, 1997)




Az 1930-as évek ota alkalmazzak (Furstenberger AC,1934), de.....

Endolympha Na+ szintje normalis a szovettanilag igazolt hydropsban
(Thai-Van H, 2001)

Hosszas diéta nem valtoztat a plasma Na+ szintjén (Thai-Van H, 2001)

Minden Méniere diagnozis esetében hydrops van a hattérben, de nem
minden hydrops okoz ttineteket (Merchant SL, 2005)

Plasma osmolalitds szerepe fontosabb lehet, mint az aktualis Na+ cc.!
ADH, aquaporinok (Il.) szerepe (Sawada 2002 Mhatre, 2002, Takeda 2000)
Vizbevitel fokozasanak szerepe (?) kedvez6 a hallasra ! (Naganuma 2006)
Maximum napi sébevitel 1, maximum 2 g (Claes és van de Heyning 1997)




Sébevitel megszoritasa:
maximum 1500-2000 mg/ nap

Sotartalom mg/100 gramm ételben

Bacon szalonna: 2500

McDonalds hamburger: 47
Cornflakes, cereal reggelire:700-1100
Sajtok: 1000-1200

Fank:500

Mustar:1250

Oliva bogy06:2400
Chips:700-1000

Salata Ontetek: 700-1000
Ketchup: 1040

Tonhal: 800
Mogyorovaj: 600




Diuretikumok a Méniére
betegseg kezeléseben

Thiazidok (gatoljak a Na+/Cl- renalis abszorbciojat, rezisztencia lehet) (Amilorid Comp)
Kalium mento diuretikumok (gatoljak a renalis K+/Na+ cserét) (\Verospiron)

Kacs (loop) diuretikumok (gatoljak a renalis co-transportaciot) (Furosemid)

fokozzak a Na+ és K+ drulest (Huma-Zolamid)

*Altalanosan elfogadott terapia, de....

®Egyetlen jelentos prospektiv randomizalt study (van Deelen GW, 1986)
17 hetes thiazid kezelés csOkkenti a vetibularis tiineteket, de a hallast nem befolyasolja
*Mellékhatasok sokasaga: (Coelho, DH 2008) elektrolit eltérések, hyperglycaemia,
diabetes mellitus exacerbatio, vese- és majelégtelenség, nephrocalcinosis,
distalis paraesthesia, hyperhidrosis, metabolikus acidozis etc.

d *Kombinalhatd sébevitel megszoritassal




Gentamycin intratympnalis

alkalmazasa

(paracentezis, grommet, mikrokateter)

SzOrsejtek transductios csatornait blokkolja (30 perg, reverzibilis).
Mitokondriumokat karositja, vas ionnal komplex (napok hetek, irreverzibilis
hatas), apoptozist indukal

¢ EL termel6 sotét sejteket (dark cells) karositja a crista ampullarisban, szelektiv
vestibulotoxicitds

Schuknecht, 1956, streptomicyn

1970-1990: nagy dozis, gyakori ismétlések, halldscsokkenés !

Ujabban: kis dézisban, egyszer, egy hénap utan ismételhetd (endolymphabol 1
honap alatt tirtil), igy nem kell halladscsokkenéstol tartani.

Nem kell vestibularis ablaciora térekedni!
Vigyazni bilateralis esetekben (bilaterdlis vestibulopathia)! VEMP szerepe!

Paracentézis, tuberkulin fecskend6: 40 ml/mg., gézlap, 30 perc nyugalom, helyi
érzéstelenités (Harner, Otology Neurotol, 2001), 15- 20 % igényel 2. injekciot. 76 % vertigo
kontroll, hallas nem romlott.

Saccotomia helyett, vagy utan, vestibularis neurectomia el6tt !

L R 2 4

L R 2 4



Velemenyek a gentamycinrol

¢ 80-90 %-os vertigo kontroll (placeboval is 6sszehasonlitottak
(Perez 2003, Pullenz 2011)

¢ Nem befolyasolja a teltségérzetet, a fluktual6 hallast, sem a
hydropsot, 10-30 %-ban hallasromlas

¢ 0.5-1 ml (minimalis) / 40 mg-os inj., egyetlen szuri, 76 %
vertigo kontroll (Harner 2001)

¢ 2 ml (alacsony)/40 mg-os inj. max. kétszer/ hét, versus 4
mg/ml dexamethason max. haromszor/hét. (Casani 2012)
teljes vagy részleges vertigo kontroll:

@centa: 81% ill 12 %

4/32 betegnél >10 dB atlag hallascsokkenés)

dexamathasone: 43% ill 13 %




Miitéti kezeles

¢ ,csindalj valamit”
- grommet behelyezés
- mastoidectomia
- Intratympanalis gentamycin
¢ ,csinalj valami specialisat”
- labyrintectomia
- saccotomia , EL zsak dekompresszio
- vestibularis neurectomia
¢ ,csindlj valami nagyon specidlisat”
- 3 ivjarat obliteracio
- tenotomia
- Tack” mititét
| dobtiregi eszk6zok

destruktiv — nem destruktiv kezelési formak



,csinalj valamit”

grommet mastoidectomia

Loealized facial nerve

> Sinodural angle




,,csinalj valami specialisat ™

Saccotomia Vestibularis neurectomia
Iscc

T

Mickdle
meningeal
artery —.

| Dura of Widdie fossa retracted - -




Bevalasztasi kritériumok

¢ Aktiv Méniere betegség
¢ A tiinetegyiittes egyéb lehetséges okai kizarva

¢ Megel6z6en legalabb 6 honapig tartd eredménytelen
konzervativ kezelés

¢ Megel6z6en legalabb havi 1 rohamszert rosszullét,
6 havi el6zménnyel

¢ Egyoldali folyamat



Kizarasi kriteriumok

¢ Kumulativ gentamycin dozis 2360 mg
¢ Kumulativ kezelésiid6 26 honap

¢ A gentamycin kezelést kovetéen az idegi
halldscsokkenés 215 dB egymast kovet6 oktavokon

¢ Ellenoldali otoneurologiai betegség
¢ Azonos oldali kozépftiil patologia
¢ Aminoglikozid allergia



Beteganyagunk

7 16 (O no, 2 térfi, atlag életkor 61 év)

¢ A diagnozis ,, biztos” mindegyikiiknél

#6 6 betahisztint szedett megel6z6en 3x24 mg
do6zisban

¢ Az injekciok szama 1-t6l 3-ig terjedt




Modszer
¢ Kezelés el6tt kiiszob audiogram, beszédértés, SISI, ENG, BERA
késziilt

¢ 2 paciensnél electrocohleografiat végeztiink

¢ A kozépfiilbe injektalt gentamycin térfogata 1 ml,
hatéanyagtartalma 40 mg/ml

¢ Feltoltést kovetSen tobb, mint 1 honappal kérdéiv kitoltése
tortent




Jobb oldali gentamycin feltoltés




Kezelések szamanak eloszlasa

M 1injekcio M 2injekcio M 3injekcio

3 3

gentamycinnel kezeltbetegek szama



Kezelesek kozotftt eltelt ido

¢ Az 1.-2. kezelés kozott atlagosan 6,75 honap telt el
(min. 1 ho, max. 16 ho)

¢ A 2.-3. kezelés kozott atlagosan 19,5 honap telt el
(min. 9 h6, max. 30 ho)



Eredmények

gentamycin  kezelés(ek) kezelés(ek) kezelés(ek) kezelés(ek) kezelés(ek)

kezelések utani utani tinnitus utani fiil utani hallas utani
szama szédiilés teltségérzés (tisztahang beszédértés
audiometria)

év

Vertigo kontroll: 100 % (komplett: 14%) Hallascsokkenés (tisztahang kiiszob): 28%



Vertigo Beszédértés

M megszlint N d mjavult
m javult W valtozatlan

romlott

M javult
M valtozatlan

© romlott



Vertigo kontroll

Rohamok szama (N) Kontroll Osztily Eredményeink
0 A 72%

Teljes

1-40 Lényeges B 14%
41-80 Korlatozott C 14 %
81-120 Jelentéktelen D -
>120 Romlott E -

Elviselhetetlen vertigo miatt -
tovabbi terapia

N: kezelések utani-, illetve el6tti rohamok aranya x 100 (6 honapos periodusok)



Jellemzo audiologiai valtozasok

kezelések el6tti audiogramok
K.né

AUDIOGRAM

AUDIOGRAM AUDIDOGRAM
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AUDIOGRAM

AUDIOGRAM
AUDIOGRAM

T

ES 126 260 1000 2000 4000 8000 Hz

kezelések utani-audiogramok



Osszefoglalas

¢ A kozepfil gentamycin feltdltése minimalisan invaziv modszer a
gyogyszeres kezelésre nem reagalo, heves vegetativ tiinetekkel jaro
Meniere betegsegben (egyszeri gentamycin adasal)

¢ Alkalmazasat olyan betegeknél valasztottuk, akiknél ellenoldali ftlon
jol hasznalhato hallas mutatkozott

¢ A kezeleseket kovetden eltelt honapok alatt mindegyik pacienstinknel
csOkkent a vertigo, bizonytalansagérzés nehany hétig azonban fennallt

¢ Gentamycin kezelés a mai alternativak kozott olcsd, konnyen
kivitelezheto, j0 hatasfoku, alacsony morbiditassal jaro, ismételheto
beavatkozas




Uj dobiiregi és intracochlearis kezelési lehetoségek
(S.N. Bowe, Current Opinion in ORL- HNS, 2010)

Silverstein microwick

Gentamycin,
szteroid

ossejt,
géntherapia,
neurotrophoinok,
novekedesi faktorok

a. )Silverstein microwick
b.) Kerek ablak mikrokatéter
c.) Uj generéacios cochlearis implantatumok
d.) Ozmotikus minipumpak
Biopolymerek, biodegradatumok a kerekablakba



Kiegésziio ill. alternativ gyogymodok

Ginko biloba, ginzeng gyokér, niacin, bioflavonoidok, lipoflavonoidok,
gyogynovények szerepe??

Akupunktara, akupresszura, thai-chi (Hain 1999, Steinberger 2003)

Kiropraktika, csontkovécs szerepe? Kozos pathofizioldgiai magyarazat az
alabbi korképekkel: TMJ diszfunkcio, trigemunis neuralgia, Bell parézis,
Parkinson kor, nyaki gerinc elvaltozasai

A betegek 42 %-a hasznal alternativ gyogymodot, de 75 %-uk ezt nem kozli
orvosaval (Eisenberg 1988) I |
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+ Stria vascularis ischemiajanak csokkenése javitja a _
mikrocirkulaciot, csokken az endolympha nyomasa, gatlodik a
vestibularis magok aktivitasa (?) (Timmerman, 1994)

+ Kapillaris dilataciot okozo szerek: niacin, papaverin, nylidrin,
hisztamin (subcutan, sublingualisan), betahistin (per 0s)

¢ Europa: Betahistin (varataramlastol fliggetlentl a vestibularis
magokat gatolja) (Menta, 2003)

¢ Betahistin: keves a korrekttl megtervezett tanulmany,
pro (Salami 1984, Fraysse 1991) €S kontra eredmenyek (Schmidt, 1992)

¢ Valoésziniileg nem-specifikus hatasa van a betahistinnek (kp.
Idegrendszer szupresszioja)



Alacsony amplitudoju pozitiv nyomasu
hullamok kedvezd hatasa (Densert, 1986)
2000 ota FDA engedelyezett az USA-ban,
draga !

RoOvid és hosszu tavon kedvezo hatas
(Gates, 2004 és 2006)

Remisszid 1 éven belil letrejon,
80 %-ban tartos
Hatasmechanizmus: (Thomsen, 2005)

Belsoftl homeostasisat befolyasolo
hormonok szintjének valtozasa

Endolympha termelést érint6 reflexek
befolyasolasa

Belso fiil ereinek decongestioja,
jobb drenazs kialakulasa

Szelep mechanizmus
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¢ Vestibularis rehabilitacio: 1946 oOta ismert (Cooksey,1946), Segiti a kp.
Idegrendszer kompenzaciojat

¢ A kompenzaciot az amphetamin serkenti !

¢ Lényegeben az egyensuly rekalibralasa

¢ Eredetileg terapia rezisztens esetekben ¢s miitetek utan
alkalmaztak

¢ A tinnitus az esetek 95 %-aban ismetelt konzultaciok soran enyhl
(Laurikainen, 2000) _ .

¢ Hallokészilek (f6leg, ha stabilizalodott a
hallas, és tinnitus is jelen van) (Hesse, 1999)

¢ Psychologus szerepe
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Amarol keveset beszeliink
Meéniere betegseg kapcsan....

Antiviralis kezelés

(Guyot, 2008 és Gacek 2001)
Antiallergias kezelés (20% ill. 50%:
étel és inhalativ allergének)

Immunsuppressiv terapia (Methotrexat),
(Kilpatrick, 2000)

A sziikséges laborvizsgalatok (anémia, leukaemia,
Eyulladésos allapotok, diabetes, Treponema fert6zés
1zardsa, vérzsirok, ellenérzése) (Sajjadi, 2002)

Mikor gondoljunk autoimmun héattérre?

(i) a idJds a beteg, (ii) kétoldali a folyamat,(iii) nagyfoku a
hallascsokkenés és (iv) gyors a progresszio.

Meéniere betegség az

egyetlen halld fiilon.

Kétoldali Méniere betegség

kezelése.
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Méniere betegség
egyetlen hallo fulon

AAORL tagjai kozt kérdotves felmérés, 165 valasz (48%)
(Peterson 2007, Otology Neurotlogy)

¢ 1. Eletmédbeli megszoritasok (s6, alkohol, dohéany stb.) 99
%o

¢ II. Nem a kevésbé invasivtol a leginkabb invasiv megoldas
felé haladt a sorrend

(1. Meniette, 2. saccotomia, 3. IT gentamycin, 4. saccus decompression, 5. VNS,
6. immunoterapia, 7. i.m. streptomycin, 8. i.v. steroid)

¢ III: Salyos vertigo esetén operalna 71,5%




¢ Genetikai és autoimmundst érintd kutatasok
(génsebészeti eljarasokhoz a destruktiv mtitétek keriilend k)

4-es kromoszéma, HLA antigének, 30 kDa IgG autoantitest)

Belsdfiil folyadéktartalmdanak illetve dramldsdnak vizsgdlata
(cellularis, molekularis vizsgélatok, szabad gyokok, excitotoxicitds, apoptosis)

Elektrofiziologiai tesztek a diagnosztikdban
(VEMP, DPOAE)

Idealis allatmodell kidolgozdsa

(4j mutéans egértorzsek, egyes halfajok)

Az esetek korai felismerése, prevencié szerepe!
(vasopressin ellenes terapia, glutamat és szabad gyokok elleni kezelés)
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KOszOnOmM azoknak
akik figyeltek,

elnezést azoktol, akik
unatkoztak !
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