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Wat is typisch voor de ziekte van Meniére?

a. De ziekte doet zich meestal dubbelzijdig voor
b. De aanvallen duren meestal meer dan 24 uur

d. Al deze kenmerken zijn correct

De ziekte van Méniere is een aandoening van het labyrint die zich meestal
eenzijdig voordoet (20% tot 40% van de gevallen bilateraal) en in hoofdzaak
volwassenen treft. Een van de meest hinderlijke kenmerken van de aandoening
is het sterk wisselende en onvoorspelbare karakter van de duizeligheidsklachten.
Het betreft aanvallen van vertigo die vaak gepaard gaan met nausea en braken.
De aanvallen duren gemiddeld een halfuur tot enkele uren, maar steeds minder
dan 24 uur.

Aanvallen van duizeligheid zijn niet voldoende om de diagnose van de ziekte van
Méniére te stellen. Daarnaast is er immers ook sprake van fluctuerend
gehoorverlies dat later evolueert naar permanent ernstig gehoorverlies, alsook
tinnitus of een volheidsgevoel in het aangedane oor. De frequentie en de
intensiteit van de aanvallen wisselen sterk. In de beginfase van de ziekte staan
vooral aanvallen van draaiduizeligheid op de voorgrond. Deze hebben een
belangrijke impact op het welbevinden en het functioneren van de patiént. Na
een aantal jaren blijven de aanvallen van draaiduizeligheid achterwege en wordt
vooral het ernstige gehoorverlies invaliderend. Er kunnen ook klachten optreden
van onvastheid, voornamelijk in het donker.

Het is van het allergrootste belang om de patiént grondig te informeren over de
aandoening, de beinvloedende factoren en het verloop. Artsen spreken over de
invloed van stress op het verloop van de aandoening en adviseren gezonde
lichaamsbeweging. Daarnaast geven ze genuanceerd advies over zoutrestrictie
en het vermijden van alcohol, nicotine en cafeine.



In de acute fase kunnen er anti-emetica, vestibulosedatieve antihistaminica en
centraal sederende medicijnen worden toegediend, net zoals bij neuritis. Een
medicamenteuze onderhoudsbehandeling kan worden opgestart. Bij een
minderheid van de patiénten is er onvoldoende respons op de conservatieve
medicamenteuze therapie en hebben de onvoorspelbare aanvallen van vertigo
een ernstige impact op het functioneren van de patiént en zijn emotionele
welbevinden. In dat geval kan men overgaan tot de intratympane toediening van
corticoiden, wat bij 50% van de patiénten een tijdelijke reductie van de aanvallen
kan bewerkstelligen. Een zekerdere aanpak is de eenmalige intratympane
toediening van gentamycine, waarbij men ziet dat de vertigoaanvallen in ruim
90% van de gevallen achterwege blijven. Er bestaat wel een risico op
gehoorschade. Daarom beschouwt men deze aanpak niet als eerstelijnstherapie
en past men deze meestal niet toe bij patiénten met een nog functioneel gehoor.
Deze intratympane injecties kunnen in de loop van de opvolging opnieuw
worden toegepast als er sprake is van herval.
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