
102

SVEIKATOS MOKSLAI / HEALTH SCIENCES 
IN EASTERN EUROPE

ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online
2019, 29 tomas, Nr. 4, p. 102-108

DOI: https://doi.org/10.5200/sm-hs.2019.064BIOMEDICINA / BIOMEDICINE

Žurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu                                                                      Adresas susirašinėti: Aistė Paškonienė, el. p. aiste.paskoniene@santa.lt

Raktažodžiai: Menjero liga (ML), endolimfos vandenė, 
smilkinkaulių MRT, kalorinis mėginys, audiometrija, vertigo.

Santrauka
Darbo tikslas. Įvertinti diagnostinių tyrimų patiki-
mumą norint diferencijuoti Menjero ligą į tipus: ti-
kėtina ir neabejotina Menjero ilga.
Darbo metodika. 2017m. Vilniaus  universitetinėje 
ligoninėjė, Santaros klinikose (VUL SK), Ausų, no-
sies ir gerklės ligų centre buvo atliktas prospektyvinis 
tyrimas, jame dalyvavo 50 tiriamųjų, kuriems buvo 
nustatyta Menjero liga (ML). Tiriamieji, remiantis 
2015 m. Barany draugijos priimtais kriterijais, buvo 
suskirstyti į dvi grupes – tikėtiną ir neabejotiną ML. 
Visiems tiriamiesiems buvo vertinta klinika, ligos 
trukmė, audiometrija, videonistagmometrija (VNG) 
kalorinis testas, posturometrija, 3T smilkinkaulių 
MRT su gadolinio (Gd) kontrastu vertinti endolim-
fos vandenę.
Rezultatai. 26 tiriamiesiems nustatyta tikėtina ir 24 
tiriamiesiems neabejotina Menjero liga. Vertindami 
simptomų intensyvumą, ligos trukmę neradome sta-
tistinio patikimumo tarp ligos tipų p>0,05. Viduti-
nis rizikos nukristi indeksas (RFI) statistiškai reikš-
mingai nesiskiria tarp tikėtinos ir neabejotinos ML 
(p>0,05). Videonistagmometrija (VNG) kalorinis mė-
ginys (vienpusis susilpnėjimas (UW%) ir/ar krypties 
vyravimas (DP%) yra statistiškai reikšmingas norint 
diferencijuoti ML į tipus p<0,05. 3T smilkinkaulių 
MRT su Gd kontrastu vertintant endolimfos vandenę 
statistiškai reikšmingas p<0,05 norint diferencijuoti 
Menjero ligą į tipus. Audiometrijos tyrimo rezultatų 
pakenktos ausies decibelų (dB) vidurkis statistiškai 
reikšmingai nesiskyrė tarp grupių (p>0,05). 
Išvados.  Diferencijuojant Menjero ligą į tipus gauta, 
kad statistiškai reikšmingi instrumentiniai tyrimai yra: 
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VNG kalorinis mėginys ir 3T smilkinkaulių MRT su 
Gd kontrastu. 

Įvadas
Menjero liga – neaiškios kilmės vidinės ausies plėvinio 

labirinto vandenė, kuriai būdinga simptomų tetrada: ūminis 
sisteminio pobūdžio galvos svaigimas, ūžesys, spengimas 
pažeistoje ausyje ir įvairaus laipsnio svyruojantis klausos 
pažeidimas [1]. Tikslus šios ligos išsivystymo mechanizmas 
nėra aiškus, tačiau histopatologinėmis studijomis įrodyta 
sąsaja su vidinės ausies plėvinio labirinto (endolimfos) van-
dene [2,3]. Šiandien endolimfos vandenė yra laikoma labi-
ausiai tikėtinu ML patogeneziniu mechanizmu [4,5]. Men-
jero liga yra viena dažniausių vidinės ausies ir vestibulinės 
sistemos ligų [6].  Ligos paplitimas plačiai varijuoja 15-150 
atvejų šimtui tūkstančių gyventojų [7].

Vieningai priimtų ML patvirtinančių diagnostinių ins-
trumentinių tyrimų nėra.  Diagnozės nustatymas remiasi tik 
klinikiniais kriterijais. Klausos pažeidimas yra reikšmingas 
požymis norint nustatyti ML, o audiometrija yra vienintelis 
instrumentinis, bet nespecifinis tyrimas nustatyti ML [8]. 
Norint paneigti Menjero ligos diagnozę svarbu diferenci-
juoti neabejotiną ML nuo tikėtinos ML. ML diferencinė 
diagnostika yra labai plati [9].  Viena iš dažniausių ligų, su 
kuria tenka diferencijuoti, yra vestibulinė migrena. Yra daug 
sutampančių šių dviejų skirtingų ligų pasireiškimo simptomų 
ir diagnostinių kriterijų [9]. 

Darbo uždaviniai: 1. Ligos trukmės ir klinikinių simp-
tomų intensyvumo (ligos sunkumo) įvertinimas esant tikėti-
nai ir neabejotinai ML. 2. Audiometrijos tyrimo vertinimas 
esant tikėtinai ir neabejotinai ML. 3. Posturometrijos tyrimo 
vertinimas esant tikėtinai ir neabejotinai ML. 4. VNG kalo-
rinio testo tyrimo vertinimas esant tikėtinai ir neabejotinai 
ML. 5. 3T smilkinkaulių MRT su Gd kontrastu tyrimo ver-
tinimas esant tikėtinai ir neabejotinai ML.

Darbo tikslas: įvertinti klinikinių ir instrumentinių dia-
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gnostinių tyrimų patikimumą norint diferencijuoti ML į tipus: tikėtina ir 
neabejotina.  

Tyrimo medžiaga ir metodai
Šis prospektyvinis tyrimas atliktas VUL SK 2015-2017 m. gavus Vil-

niaus regioninio biomedicininių tyrimų Etikos komiteto leidimą (No158200-
17-914-424). Tyrime dalyvavo 50 tiriamųjų, kuriems nustatyta ML. Tiria-
mieji, remiantis Barany draugijos 2015m. priimtais kriterijais,  suskirstyti 
į dvi grupes – tikėtiną ir neabejotiną ML. Visiems tiriamiesiems vertinta 
klinika, ligos sunkumo laipsnis. Klausai ir vestibulinei funkcijai įvertinti 
atlikti klausos ir periferinės vestibulinės sistemos ištyrimo instrumentiniai 
tyrimai (audiograma, posturometrija, VNG kalorinis testas). Labirintų 
vandenei vizualizuoti atliktas 3T smilkinkaulių MRT su Gd kontrastu.

Ligos sunkumas. Remiantis anamneze, ligos sunkumas vertintas laips-
niais (lengva, vidutinė, sunki), pagal priepuolių trukmę bei dažnį ir ligos 
trukmę. Priepuolio trukmė vertinta nuo 1 iki 3 balų. 1 balas - priepuolio 
trukmė iki 6 val., 2 balai - priepuolio trukmė nuo 6 iki 24 val., 3 balai – 
priepuolio trukmė daugiau nei 24 val. Priepuolio dažnis vertinas nuo 1 iki 
3 balų. 1 balas - priepuoliai kartojasi rečiau nei 12 kartų per metus (1k./
mėn.), 2 balai - priepuoliai kartojosi 12-52 kartus per metus, 3 balai - prie-
puoliai kartojosi dažniau nei 52 kartus per metus (1 k./sav.). Surinkus 3-6 
balus – vertinta kaip „lengvos“ eigos liga;  7-9 balus – „vidutinė“;  10-12 
balų – „sunki“ liga.

Audiometrija. Tiriamiesiems atlikta toninė ribinė audiograma (1 pav.). 

Tyrimas atliktas „Interacoustics AC 40“ (In-
teracoustics A/S, Middelfart, Danija) klini-
kiniu audiometru. 

Audiogramoje vertintas pakenktos ausies 
klausos pažeidimo vidurkis, oro-kaulo inter-
valas ir neurosensorinio prikurtimo laipsnis. 
Vertinant klausos pažeidimo laipsnį, apskai-
čiuota klausos slenksčio vidutinė reikšmė 
(vertinant keturis garso dažnių tyrimo rezul-
tatus – 500, 1000, 2000, 4000 Hz). Klausos 
rezultatai vertinti atsižvelgiant į klausos ir 
pusiausvyros komiteto rekomendacijas [10].

Posturometrija. Tiriamiesiems atlikta 
kompiuterinė posturografija (2 pav.). Tyrimas 
atliktas Tetrax posturografu. Tiriamiesiems, 
stovintiems ant platformų, atliktos numaty-
tos programinės užduotys. Vertintas rizikos 
nukristi indeksas (RNI nuo 0 iki 100). Mažas 
rizikos nukristi indeksas, kai RNI nuo 0 iki 
36, vidutinis RNI nuo 37-58, didelis RNI 
59-100.

Videonistagmometrija (VNG). Ka-
loriniai mėginiai (3 pav.) atlikti naudojant 
videonistagmometrą VN415b. Labirintai 
stimuliuoti 48 oC šiltu ir 24 oC šaltu tempe-
ratūros oru, 8L/min. greičiu, 60 sek. Vertinti 
kalorinio mėginio vienpusio susilpnėjimo 
(Unliteral weakness (UW%) ir krypties vy-
ravimo (Directional Preponderance ( DP%) 
parametrai, pažeidimai fiksuoti esant UW 
ir DP >25%.

Smilkinkaulių 3T MRT su Gd kon-
trastu (4,5 pav.). MRT atliktas praėjus 6 
valandoms po vienos dozės (0,1 mmol/
kg) Gd kontrastinės medžiagos Gadobutrol 
(Gadovist, Bayer, Berlynas, DE) intrave-
ninės injekcijos. Visi tiriamieji skenuoti 3 
teslų MRT (Achieva, Philips, Best, NL) su 
16 kanalų galvos ritėmis „16-channel array 
head coil“. Vaizdavimo protokolas susideda 
iš 3D-FLAIR ir 3D T2DRIVE sekų, taip pat 
anatominių 3D T1, T2 ir DWI sekų. Vesti-
buliniai endolimfiniai maišeliai  (vienas arba 
abu) buvo priskiriami padidėjusiems, jei jie 
užpildydavo daugiau nei 50% vestibulinės 
srities. 

Statistinė analizė. Analizuojant duo-
menis skaičiuota aprašomoji statistika (vi-
durkiai, standartiniai nuokrypiai, minimali 
ir maksimali reikšmė). Atliktų tyrimų persi-

1 pav. Toninė ribinė audiograma. Abiejų ausų garsą suvokiančios sistemos paken-
kimas, vyrauja AD.

2 pav. Kompiuterinė posturografija. Mažas rizikos nukristi indeksas (RNI 18).
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dengimo lygiui įvertinti naudotas chi kvadrato homogeniš-
kumo kriterijus. Vidurkių tarp dviejų nepriklausomų grupių 
skirtumams tarp jų vertinti buvo naudojamas neparametrinis 
ranginis Vilkoksono (Wilcoxon) kriterijus (Two-sample Wil-
koxon test) nepriklausomoms imtims. Buvo laikoma, kad 
skirtumai statistiškai reikšmingi, kai apskaičiuotasis reikš-
mingumo lygmuo. Hipotezėms tikrinti ir sąsajų statistiniam 
patikimumui nustatyti pasirinktas reikšmingumo lygmuo p 
≤0,05. Tyrimo rezultatai apdoroti naudojantis SPSS statistics 
20.0 ir Microsoft Excel 2007 programiniais paketais. 

Rezultatai
Ištirta 50 tiriamųjų, 10 (20%) vyrų, 40 (80%) moterų, 

kuriems nustatyta ML. Amžiaus vidurkis 54,58 metai (+-
11,466). Tiriamųjų su neabejotina ML, amžiaus vidurkis 
58,29 (+-10,36) metai (1 grafikas). Su tikėtina ML, amžiaus 
vidurkis 51,15 (+-11,55) metai (2 grafikas). 

26 (52%) tiriamiesiems nustatyta tikėtina ML ir 24 (48%) 
- neabejotina ML. 

3 pav. VNG kalorinis mėginys: krypties vyravimas į dešinę (DP >25%).

4 pav. 3T smilkinkaulių MRT su godolinio kon-
trastu. Endolimfos vandenė kairėje, pirmo laip-
snio (nuotraukos iš VULSK archyvo).

5 pav. 3T smilkinkaulių MRT su godolinio kon-
trastu. Endolimfos vandenė dešinėje, antro laip-
snio (nuotraukos iš VUL SK archyvo).

Ligos trukmė statistiškai reikšmingai 
nesiskiria tarp tikėtinos ir neabejotinos ML 
(t=,028, df=46,400, Sig.0,978 (p>0,05). 
Tikėtiną ML nustatytiems tiriamiesiems 
ligos trukmės vidurkis 6,75+-7,219 metai, 
neabejotiną ML - 6,78+-6,914 metai.

Vertinant simptomų intensyvumą (lengvi, 
vidutiniai, sunkūs) statistinis patikimumas 
tarp tikėtinos ir neabejotinos ML nenustaty-
tas p>0,05 (0,293). Lengvo laipsnio simpto-
mus, esant tikėtinai ML turėjo 12 (46,15%; 
N=26), vidutinio - 12 (46,15%; N=26) ir 
sunkaus - 2 (7,7%; N=26) tiriamieji. Lengvo 
laipsnio simptomus, esant neabejotinai ML, 
turėjo 6 (25%; N=24), vidutinio 15 (62,5%; 
N=24), sunkaus 3 (12,5%; N=24) tiriamieji.

Audiometrijos tyrimo 
rezultatų pažeistos ausies dB 
vidurkis (tikėtina ML 24,04 
+- 22,431; neabejotina ML 
38,58 +- 28,147) statistiškai 
reikšmingai tarp grupių nesi-
skyrė (t=-2,010; df=43,969, 
sig.=0,051 (p>0,05). 

Vidutinis posturometrijos 
metu skaičiuojamas rizikos 
nukristi indeksas (RNI) sta-
tistiškai reikšmingai nesiskyrė 
tarp tikėtinos ir neabejotinos 
ML ligos tipų. Tiriamiesiems 
su tikėtina ML RNI vidurkis 

51,33-+38,243, neabejotina ML 34,10-+24,195 (t=1,746; 
df=33,800, Sig.= 0,090 (p>0,05) (3,4 grafikas). 

VNG kalorinis mėginys yra statistiškai reikšmingas no-
rint diferencijuoti ML į tipus p<0,05 (0.009). VNG kalorinio 
mėginio metu vestibulinės funkcijos pažeidimas (vienpusis 
susilpnėjimas (UW%) ir krypties vyravimas (DP%) fiksuotas 
15 (57,69%; N=26) esant tikėtinai ML ir 22 (91,67%, N=24) 
esant neabejotinai ML.

 3T smilkinkaulių MRT su Gd kontrastu vertinant endo-
limfos vandenę statistiškai reikšmingas p<0,05 (0.000001) 
norint diferencijuoti Menjero ligą į tikėtina ir neabejotiną 
ML. 3T smilkinkaulių MRT endolimfos vandenė stebėta 
8 (30,77%; N=26) tiriamiesiems esant tikėtinai ML ir 23 
(95,83%; N=24) esant neabejotinai ML.

Audiometrijos tyrimo rezultatų pakenktos ausies dB vi-
durkis (tikėtina ML 24,04 +- 22,431; neabejotina ML 38,58 
+- 28,147) statistiškai reikšmingai nesiskyrė tarp grupių (t=-
2,010; df=43,969, sig.=0,051 (p>0,05). 

Tiriamųjų su tikėtina ir neabejotina ML kiekybinė analizė 
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pateikta 1 lentelėje.

Diskusija
Literatūros paieška atlikta PubMed duomenų bazėje. Peržiūrėtos publikacijos 

nuo 2008 iki 2017 metų. Straipsnių ieškota pagal frazes: Menjero liga, endolimfos 
vandenė, smilkinkaulių MRT, kalorinis mėginys, audiometrija, vertigo.

Ilgą laiką Menjero ligos diagnozės patvirtinimas rėmėsi daugiausia klini-
kiniais kriterijais, kadangi aptikti labirinto vandenę buvo įmanoma tik pomir-
tinio ligonio tyrimo metu [11]. Pirmi ligos kriterijai buvo nustatyti AAO-HNS 

1 grafikas.  Tikėtina Menjero liga, pasiskirs-
tymas pagal amžių.

2 grafikas. Neabejotina Menjero liga, pasis-
kirstymas pagal amžių.

3 grafikas. Tiriamųjų, sergančių neabejotina 
Menjero liga, Rizikos nukristi indekso indi-
viduali išraiška.

4 grafikas.  Tiriamųjų, sergančių tikėtina 
Menjero liga, rizikos nukristi indekso indi-
viduali išraiška.

Tikėtina ML (N=26) Neabejotina ML (N=24)
Ligos trukmė 6,75 +-7,219 6,78 +- 6,914
Klinikinių simptomų inten-
syvumas

Lengvi – 12 (46,15%), 
Vidutiniai - 12 (46,15%)
Sunkūs - 2 (7,7%)

Lengvi – 6 (25%), 
Vidutiniai - 15 (62,5%)
Sunkūs - 3 (12,5%)

Posturometrija 51,33 +- 38,243 33,3 +- 24,54
VNG kalorinis mėginys 
(UW%/DP%)

15 (57,69%) 22 (91,67%)

3T smilkinkaulių MRT su Gd 
kontrastu

8 (30,77%) 23 (95,83%)

Audiometrija 24,92 +- 20,024 38,08 +- 29,143

1 lentelė. Tiriamųjų kiekybinė analizė.

Neabejotina Menjero ligos diagnozė atitinka šiuos kriterijus:
•  Yra buvę du ar daugiau savaiminių galvos svaigimo epizodų, kurių kiekvieno trukmė
     – nuo 20 minučių iki 12 valandų.
•  Audiometrijos būdu nustatomas žemų ir vidutinių dažnių neurosensorinis klausos
     pažeidimas prieš, per  galvos svaigimo epizodą ar po jo.
•  Pažeistoje ausyje yra kintančių klausos pažeidimo simptomų (ūžimas, spengimas ar
     užgulimas).
•  Ligos požymiai kitos vestibulinio pažeidimo diagnozės neatitinka geriau nei Menjero
     ligos. 
     Trūkstant kai kurių požymių, Menjero ligos diagnozė laikoma tikėtina ir atitinka
     šiuos kriterijus: 
•  Yra buvę du ar daugiau galvos svaigimų epizodų, kurių kiekvieno trukmė – nuo 20
     minučių iki 24 valandų.
•  Pažeistoje ausyje yra kintančių klausos pažeidimo simptomų (ūžimas, spengimas ar
     užgulimas).
•  Ligos požymiai kitos vestibulinio pažeidimo diagnozės neatitinka geriau nei Menjero
    ligos.

2 lentelė. Menjero ligos diagnostikos kriterijai.

(American Academy of Otolaryngol-
ogy – head and neck surgery) daugiau 
nei prieš 20 metų [12], kuriuos 2015 
m. Barany tarptautinė otoneurologų 
draugija  patobulino [13]. Pagal šiuos 
kriterijus (priepuolio pobūdį, kintančius 
klausos pažeidimo simptomus bei au-
diometrijos duomenis) skiriami du 
Menjero ligos tipai – tikėtina arba 
neabejotina ML (2 lentelė). Pagal 
kriterijus, klausos pažeidimas yra 
reikšmingas požymis norint nustatyti 
ML, o audiometrija vis dar yra vienin-
telis instrumentinis ir būtinas tyrimas 
įtariamai Menjero ligai nustatyti [8]. 
Diferencijuojant ML į tipus neradome 
statistinio reikšmingumo tarp audio-
gramos tyrimo rezultatų ir ligos tipo. 
Galima manyti, kad esant ML klausos 
pažeidimai nebūtinai pasireiškia kaip 
klausos pažeidimais žemuose dažniuose 
(nors jie ir būdingesni) [1].

Kompiuterinės posturografijos metu 
nustatomas rizikos nukristi indeksas. 
Remiantis kompiuterine posturografija 
galime stebėti gydymo, reabilitacijos 
efektyvumą [14]. Tyrimas naudojamas 
norint diferencijuojti periferinį galvos 
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svaigimą nuo kitų galimų galvos svaigimo tipų (centrinės, 
somatosensorinės) [15]. VUL SK atlikto tyrimo metu nera-
dome statistinio patikimumo tarp ML tipų ir kompiuterinės 
posturografijos tyrimo rezultatų.  Literatūroje taip pat nu-
rodoma, kad nustatant vestibulines ligas, vien posturografija 
nėra patikimas metodas, todėl jos rezultatus reikėtų inter-
pretuoti atsižvelgiant į kitus klinikinius bei instrumentinius 
tyrimus [15]. 

Vienas iš reikšmingiausių vestibulinės funkcijos ištyrimo 
metodų yra videonistagmometrijos metu vertinami kalorime-
trijos rezultatai. Šis tyrimo metodas išlieka vienas jautriausių 
testų bendrai nustatant vestibulinius pažeidimus (jautrumas 
30-70%, specifiškumas 80%), tačiau kalorinio mėginio metu 
negalima įvertinti apvaliojo ir pailgojo maišelių funkcijų 
[16]. Kaloriniai mėginiai yra plačiai naudojami siekiant įver-
tinti vestibulinės funkcijos pažeidimą sergantiems Menjero 
liga; tačiau tyrimo rezultatai gali skirtis priklausomai nuo 
ligos stadijos ir pasireiškimo intensyvumo. Tarp priepuolių 
daugumai tiriamųjų, sergančių lengva Menjero ligos eiga, 
kaloriniai mėginiai pažeidimo nefiksuoja, o tie, kuriems pa-
sireiškia vėlyvoji ML forma, pakitimai gali būti įvairūs [17]. 
VUL SK atliktame tyrime VNG kalorinio mėginio metu 
(krypties vyravimas ( DP%) funkcijos pažeidimas statistiškai 
dažniau stebėtas esant neabejotinai ML. Tačiau šiuos rezul-
tatus reiktų vertinti kritiškai, kadangi pažeidimas fiksuotas 
tik 58,33% tiriamųjų net ir esant neabejotinai ML. Be to, 
tyrimas yra gana ilgas, sukelia vegetacines reakcijas ir ne 
visi tiriamieji toleruoja visą tyrimo procedūrą [18].

Aukštos skiriamosios gebos MRT naudojant kontrastinę 
medžiagą, pagamintą Gd pagrindu, leidžia nustatyti vidinės 
ausies plėvinio labirinto vandenę. Toks diagnostikos metodas 
klinikinėje praktikoje ganėtinai naujas, pirmieji straipsniai 
apie MRT ML diagnostikoje buvo aprašomi maždaug prieš 
20 metų [19]. Nors šis metodas klinikinėje parktikoje ir nau-
jas, deja, nėra visuotinai priimtos tyrimo metodikos ir vaizdų 
vertinimo kriterijų.  

Norint vizualizuoti labai mažas vidinės ausies struktūras 
reikia ypač aukštos raiškos ir geros skiriamosios gebos MR 
aparatų [20]. Suleistas į veną gadolinis patenka į sisteminę 
kraujotaką, iš kurios per kraujo labirinto barjerą į perilimfą.  
Nuotraukos atliekamos praėjus 4-6 valandoms po injekcijos 
[21]. Vienoje iš plačiau naudojamų metodikų nustatant vi-
dinės ausies plėvinio labirinto vandenę MR vaizduose yra 
pasiūlyta 3 laipsnių vertinimo sistema. Pagal šią sistemą 
vestibulinio aparato ir sraigės vandenė vertinami atskirais 
kriterijais: normalus vestibulinio aparato endolimfinio ploto 
santykis su endolimfinio ir perilimfinio ploto bendra suma 
neviršija 33%, vandenė – bet koks aukštesnis rodiklis. Van-
denė priklausomai nuo minėto santykio gali būti nedidelė 
– I laipsnio (34-50%) arba žymi – II laipsnio (50% ir dau-

giau). (4 pav.) [22, 23]. H. Fukuoka ir kt. tyrė 20 pacientų, 
sergančių vienpuse ML ir lygino įvairius metodus ligai nus-
tatyti. Visiems ligoniams buvo atlikta elektrokochleografija, 
glicerolio testas ir MRT naudojant gadolinio pagrindo 
kontrastinę medžiagą. Mokslininkai nustatė, jog MRT tyri-
mas turėjo didesnės vertės nustatyti endolimfos vandenę 
negu kiti du testai (MRT endolimfos vandenė nustatyta 95% 
tiriamųjų, kai tuo tarpu EcocG ir glicerolio testas nustatė 
atitinkamai 60% ir 55%) [24]. 

Vertinant tyrimus su sveikais savanoriais taip pat stebimi 
MRT diagnostikai palankūs rezultatai. F. Liu ir kiti autoriai 
tyrė endolimfinį 6 sergančiųjų ML tarpą ir rezultatus lygino 
su 20 sveikų savanorių rezultatais. Gautame rezultate – visi 
6 sergantieji turėjo sraigės ar/ir labirinto vandenę (2 tiria-
miesiems rasta sraigės vandenė, 2 – labirinto, 2 – abiejų). 
Visų sveikų tiriamųjų endolimfinis tarpas buvo procentiškai 
mažesnis, nei sergančiųjų [25].

VUL SK atliktame tyrime nustatyta, kad 3T smilkin-
kaulių MRT su Gd kontrasto metu endolimfos vandenė 
statistiškai dažniau buvo stebėta sergant neabejotina ML, 
nei esant tikėtinai ML.Galima manyti, kad dėl sudėtingos 
ML diferencinės diagnostikos, kurios metu diferencijuoti 
ML nuo VM gali būti neįmanoma remiantis tik klinikiniais 
simptomais, todėl 3T smilkinkaulių MRT su Gd kontrastu 
neretai yra vienintelis metodas diferencijuoti šias ligas [26]. 

Išvados
Įvertinus sergančiųjų ML klinikinių ir instrumentinių 

tyrimų rezultatus, gauta: 
1. Ligos trukmė, klinikinių simptomų intensyvumas statis-

tiškai reikšmingai nesiskiria tarp tikėtinos ir neabejotinos ML. 
2. Audiometrijos metu stebėtas didesnio laipsnio klausos 

pažeidimas esant neabejotinai ML, nors statistinio reikšmin-
gumo nebuvo rasta.

2. Posturografijos metu nustatytas rizikos nukristi indek-
sas nėra statistiškai reikšmingas diferencijuojant ML į tipus. 

3. VNG kalorinio mėginio (vienpusis susilpnėjimas ir/ar 
krypties vyravimas) metu funkcijos pažeidimas statistiškai 
dažniau stebėtas esant neabejotinai ML.

4. 3T smilkinkaulių MRT su Gd kontrasto metu endolim-
fos vandenė statistiškai dažniau stebėta esant neabejotinai 
ML. 

Esant kliniškai įtariamai tikėtinai ML ir nefiksuojant 
endolimfos vandenės 3T smilkinkaulių MRT su Gd kon-
trastu metu yra būtinas tolimesnis tiriamojo stebėjimas dėl 
galimybės paneigti ML diagnozę.
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RELIABILITY OF DIAGNOSTIC TESTS FOR 
THE TYPE OF MENIERE’S DISEASE

A.Paškonienė, V.Markevičiūtė,  S.Padvariškytė, E.Lesinskas 
Keywords: Meniere’s disease, endolymphatic hydrops, tem-

poral MRI, caloric test, audiometry, vertigo.
Summary
Aim of the study. To assess the reliability of diagnostic tests 

to differentiate Meniere’s disease into types: probable and defi-
nite Meniere’s disease.

Materials and methods. In 2017, a retrospective study was con-
ducted at the Vilnius University Hospital in the Santaros clinics in 
the Department of the Ear, Nose and Throat Diseases. Study inclu-
ded 50 subjects with Meniere’s disease. Subjects were divided into 
two groups - probable and definite Meniere’s disease based on the 

Barany Society criteria (2015). All the subjects were evaluated by 
clinical exposure, duration of the disease, audiometry, videonys-
tagmography, caloric test, posturography, 3T temporal MRI with 
a gadolinium contrast for endolymphatic hydrops.

Results. 26 subjects were diagnosed with probable and 24 were 
diagnosed with definite Meniere’s disease. By assessing the inten-
sity of the symptoms, the duration of the disease, we did not find 
statistical reliability among the types of diseases, p>0.05. The ave-
rage risk of falling index is not statistically significantly different 
between the probable and definite Meniere’s disease (p>0.05). Vi-
deonystagmography, the caloric test (Unilateral Weakness (UW%) 
and / or Directional Preponderance (DP%) is statistically significant 
for differentiating Meniere’s disease into types p<0.05. We found 
statistically significant reliability p<0.05 for the evaluation of en-
dolymphatic hydrops with a gadolinium contrast in the 3T tem-
poral MRI for differentiation of Meniere’s disease into types. The 
mean of the dB of the right and left ears of the auditory test did 
not differ statistically significantly between the groups (p>0.05).

Conclusion. The following studies are statistically significant 
for the differentiation of Meniere’s disease into types: videonys-
tagmography, the caloric test and endolymphatic hydrops found in 
the 3T temporal MRI with the gadolinium contrast. 
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