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Yhteenveto: Yhdysvaltojen korvalddkdriyhdistys laati
konsensus-periaatteella olevan hoitosuosituksen Me-
nieren taudista. Hoitosuositus sisdltdd lisdksi suosituksia
diagnoosin tekemisestd ja tarvittavista tutkimuksista.
Paneelin esittdama portaittainen hoito- ja tutkimussuo-
situs on osittain samankaltainen kuin Suomen Meniere-
liiton kotisivuilla esitetty hoito ja tutkimussuositus. Tdssd
artikkelissa tarkastelemme eri hoitosuosituksen portaita.

toivomuksia. Talloin hoidon hyoty
on suurempi kuin mahdollinen
haitta. Selkea tieteellista nayttoa
kyseisesta hoidosta on vaikea saada
tai se on toistaiseksi puutteelli-
nen. 3) Harkinnanvarainen (engl.
optional) hoito, jolloin kliinikko
harkintansa mukaan voi poiketa
hoitosuosituksesta ja paatya vaih-
toehtoiseen hoitoon, vaikka naytto

USA:n korvalaikariyhdistys teki .
o ) ) Varma tai
konsensuspohjaisen hoitosuosi- todenniksinen MD
tuksen, joka julkaistiin vuonna 2020 ¥
julkaisusarjassa; Otolaryngology— la tarjoa paineterapiaa | T;rjoilnfo;mlaatiota | Kla tarjoa :kuutissa
ruokavaliosta/elintavoista i ysioterapiaa
Head and Neck Surgery 2020, Vol. | l
162(4) 415-434, ja on saatavilla vy

osoitteesta http://otojournal.org. Voi tarjota nesteenpoisto-
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Konsensussuositukseen osallistui
2| paneelin jasents, jotka edusti-
vat yliopistollisia hoitoyksikkoita,
perhelaaketiedetta, hoitotiedetta,
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neurologiaa ja neuroradiologiaa.

Voi tarjota vilikorvaan kortisonia

Hoitosuosituksia varten kaytin lapi
laajalti kirjallisuutta ja 64 eri hoito-
suositusta, joista paneeli tarkasteli
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yksityiskohtaisesti kuuttatoista.
Mainittakoon, etta konsensusrapor-

Tarjoa vdlikorvaan Gentamysiinia

tissa kaytettiin hyvaksi neljaa SML:n
jasenistolla tehtya tutkimusta.

Hoitosuosituksessa kaytettiin nel-
jaa porrasta hoidon antamisessa:
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I) Vahva suositus, joka tarkoittaa Ei Idljelia Kylla
etta kliinikon tulisi noudattaa suo- v
. .. .. Al tarjoa taspainohermon
situsta ellei ilmene PakOttavaa syyta Tarjoa sisékorvan poistoa katkaisua eika
aineenalennusleikkausta

poiketa ohjeesta. Suositukselle on
vahva tieteellinen naytto. 2) Suo-

Tarjoa tasapainon
kuntoutusta

situs hoidosta, jossa kliinikon tulisi  Kyya I. Kaavio USA:ssa suositellusta hoitokaaviosta. Taulukossa termit
yleensa seurata suositusta mutta  ”yoi tarjota” = harkinnanvarainen hoito, "tarjoa”= suositeltu hoito, "ila

kuula herkalla korvalla potilaan tarjoa” = il4 tee.
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hoidon hyodysta olisi ristiriitainen
tai epaselva. Hoitosuosituksissa tie-
teellisen nayton laatu ja tasapaino
hyodyn ja haitan valilla on ratkaise-
va.4). Al tee. Niiti hoitotoimia ei
suositella (Kuva I).

Hoitosuositus |. Suositeltava kay-
tanto. Hoitavan laakarin tulisi tar-
jota lyhytaikaista tasapainoelimen
toimintaa vaimentavaa laakitysta
(Stemetil®, Postafen®, Primperan®
jne.), jonka tarkoitus on parantaa
huimauksen ja pahoinvoinnin oi-

reita Menieren tautikohtauksissa.

Laakarin tulisi kertoa, milloin ja

kuinka paljon laaketta otetaan.

Hoito lievittaa oireita ja parantaa
elaman laatua.

Hoitosuositus 2. Suositeltava
ohjeistus. Hoitavan laakarin tulisi
tarjota tietoa vahasuolaisesta ruo-
kavaliosta, kofeiinin valttamisesta
ja hyodyllisista elamantapamuu-
toksista (rentoutushoidot kuten
meditaatio, valvomisen valttami-
nen, allergian hoito), joilla voidaan
vahentaa kohtauksia. Nain voidaan
lievittaa oireita ja parantaa elaman
laatua.

Hoitosuositus 3. Harkinnanvarai-
nen pysyva ladkehoito. Hoitava laa-
kari voi (engl. may provide) tarjota
nesteenpoistolaakitysta ja/tai be-

tahistiinia oireiden vahentamiseksi.

Laakkeista saattaa olla hyotya mutta
myos haittaa, eika kumpaakaan
naista kahdesta laakehoidosta voi
asettaa toisen edelle. Tieteellinen
nayttd hoidon hyodysta on puut-
teellista. Potilaat itse kuitenkin

usein suosivat estavaa hoitoa.

Hoidon tarkoituksena on lievittaa
oireita ja parantaa elaman laatua.

Hoitosuositus 4. Al4 tee, painehoi-
toa ei tule antaa. Hoitavan laakarin
ei tulisi tarjota painehoitoa Menie-

ren taudissa (esim.Meniett®-laite).

Tata hoitoa ei tulisi antaa, koska se
ei ole tehokas myoskaan silloin, kun

muu hoito ei ole ollut tehokasta.
Kuitenkin jokunen potilas saattaa
hyotya tasta hoidosta.

Hoitosuositus 5. Harkinnanvarai-
nen valikorvaan annettava korti-
soni (osa panelisteista halusi hoi-
don suositeltavaksi). Ladkari voi
ruiskuttaa valikorvaan kortisonia
useitakin kertoja tai ohjata potilaan
ladkarille, joka osaa hoitaa potilasta
kortisoni-injektioilla. Satunnaistet-
tuja tutkimuksia tasta hoidosta on
vahan. Hoito ei aiheuta merkittavia
sivuvaikutuksia. Hoidon hyoty on
suurempi kuin haitta, vaikka hoito
vaatii useita injektioita. Tarkoituk-
sena on lievittaa oireita ja parantaa
elaman laatua.

Hoitosuositus 6. Suositeltava,
valikorvaan annettava gentamysiini.
Laakarin tulisi tarjota tai ohjata
potilas laakarille, joka osaa laittaa
suositellaan potilaille, joiden kuulo
sairaassa korvassa on niin huono,
ettei siihen saada riittavaa apua
kuulolaitteesta. Potilaat yleensa
tarvitsevat pitkan miettimisjana
hoitoon suostumiseksi.Jos potilaal-
la on Menieren tauti molemmissa
korvissa, ei gentamysiinia suositella.
Merkillepantavaa tdssd on, ettd genta-
miysiinin jdlkeisiin tasapaino-ongelmiin
ei otettu kantaa! (Kirjoittajan kom-
mentti).

Hoitosuositus 7. Suositeltava, ki-
rurginen sisakorvan tuhoava hoito.
Laakarin tulisi tarjota sisakorvan
poistoleikkausta tai ohjata potilas
ladkarille, joka osaa sen tehda, jos
muu hoito ei tuota tulosta. Hyoty
on suurempi kuin haitta. Hoitoa
suositellaan potilaille, joiden sairaan
korvan kuulo on niin huono, ettei
siihen saada apua kuulolaitteesta.
Sopii myos potilaille, joiden tasapai-
nohermon katkaisu ei ole tuottanut
taydellista tulosta. Ongelmana ovat
leikkauksen ja anestesian riskit ja
mahdollinen huono tasapainon

toipuminen leikkauksen jalkeen.
Jos potilaalla on Menieren tauti
molemmissa korvissa, ei sisakorvan
poistoa suositella. Osa paneelin
jasenista piti termia “’Laakarin tu-
lisi tarjota..” lilan voimakkaana ja
esitti muotoilua “leikkauksesta tulisi
keskustella”.

Hoitosuositus 8. Suositeltava, ta-
sapainon kuntoutus. Ladkarin tulisi
tarjota tasapainon kuntoutusta po-
tilaille, joilla on pitkaaikainen huono
tasapaino. Sopii potilaille, joilla on
kroonisesti huono tasapaino, mo-
lemmin puoleinen Menieren tauti
tai sisakorvan kirurgisen poiston
jalkeinen tila (myds gentamysiinihoi-
don yhteydessd). Parantaa elaman
laatua ja turvallisuutta ja vahentaa
oireita. Haittana hoidon hinta ja
hoito saattaa laukaista huimaus-
kohtauksen. Potilaan oma asenne
on hoidossa tarkea.

Hoitosuositus 9. Ali tee, fysikaa-
linen hoito akuutissa huimaus-
kohtauksessa. Laakarin ei tulisi
tarjota fysikaalista hoitoa akuutissa
huimauskohtauksessa, koska hoito
on tehoton ja voi pahentaa oireita.
Lisaksi viivastyttaa ladkehoidon
aloittamista.

Hoitosuositus 10. Suositeltava,
tarjota kuulolaitetta huonokuu-
loiselle. Laakarin tulisi tarjota
kuulemista tukevia laitteita ja rat-
kaisuja puhekommunikaation pa-
rantamiseksi. Potilaan tiedostaman
kuulolaitteen hyoty on huonosti
ymmarretty ja neuvonta on va-
javaista, mutta laitteen kaytossa
ja valinnassa laakarin neuvonnan
antama apu on suuri. Kuulolaite
parantaa potilaan toimintakykya ja
elamanlaatua.

Hoitosuositus | |. Suositeltava,
kirjata hoidon tehon vaikutus oi-
reisiin. Laakarin tulisi kirjata, miten
hoito on vaikuttanut huimaukseen,
tinnitukseen, kuulonalennukseen ja
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elaman laatuun. Nain voidaan valita
parhaat hoitomuodot ja seurata
hoidon vaikutusta potilaan oireisiin.
Haittana on, etta jotkut potilaat
eivat tule kontrollikaynneille, koska
kokevat parantuneensa.

Katsauksen kirjoittajan
kommentti

Tassa katsauksessa oli mielenkiin-
toista seurata, etta niin sanottu
paineenalennusleikkaus ei ole
enaa esilla hoitosuosituksessa. Sen
sijaan se on esilla hoitokaaviossa
muodossa ala tee. USA:ssa keski-
lannessa paineenalennusleikkaus
on melko tavallinen toimenpide,
sen sijaan ita- ja lansirannikolla sita
ei juuri tehda. Mielenkiintoista oli
myos sisakorvan poistoleikkauksen
edelleen nauttima suosio. Niita ei
enaa juuri Suomessa tehda, johtuen
gentamysiinin hyvasta tehosta ja
siita, etta sisakorvaistuketta ei voi
sisakorvan poiston jalkeen asentaa.

Toinen katsaus hoitomuodoista
USA:ssa kasittelee yleislaakarei-
den ja superspesialistien eli hui-
maussairauksiin erikoistuneiden
laakarien antamien hoitojen eroa
seka hoidoissa kaytettyja laakkeita
(Clyde ym.2017).Tassa katsaukses-

Kortisoni, Gentamysiini

sa todettiin yleisladkareiden ja su-
perspesialistien kayttavan runsaasti
tasapainoelinta tasaavia laakkeita
kuten bentsodiatsepiineja (kum-
massakin ryhmassa 85%). Myos
korvaan ruiskutettava kortisoni oli
runsaasti kaytossa superspesialis-
teilla (50% kaytti aina tai usein, vain
6% ei kayttanyt koskaan).

Nuoret (vahainen kokemus) kayt-
tivat useammin betahistiinia ja
nesteenpoistolaakitysta kuin super-

spesialistit (pitkaaikainen kokemus).

Samoin superspesialistit kayttivat
useammin korvaan ruiskutettavaa
kortisonia ja tekivat useammin

tasapainoelimen poistoleikkauksia.

On mielenkiintoista todeta, kuinka
hoitosuositukset jatkossa vaikut-
tavat laakarin antamiin hoitoihin
USA:ssa.

Miten Suomessa hoidetaan?
Suomen hoitokaytannot ovat epa-
yhtenaiset, mutta peruslinja on
sama kuin USA:n suosituksissa
(kuva 2).Elintapojen huomioiminen
ja neuvonta ovat tarkeita. Suomes-
sa, poiketen USA:sta, jatkuva ladke-
hoito on suositumpi ja esimerkiksi
betahistiinin kaytto runsasta.

Samoin Suomen hoitosuosituksissa
ohjeistetaan nesteenpoistolaak-

Labyrintektomia

Tasapainohermon katkaisu?

Paineenalennusleikkaus?

Kuva 2. Suomessa SML:n kotisivuilla esitetyt hoitomuodot ja niiden por-
rasmainen kayttorakenne.

keiden kayttoon. Nesteenpoisto-
laakityksen kayttoon liittyy yksi
merkittava ongelma: Jos potilas
noudattaa tiukasti vahasuolaista
ruokavaliota, nesteenpoistolaak-
keet voivat aiheuttaa vakaviakin
elimiston suolatasapainon hairioita.

Laakarin kasikirjassa ei mainita
kortisonista. Kortisonia on suosi-
teltu alan suomalaisissa julkaisuissa
lyhyina suuriannoksina suun kautta
otettavan kuurina mieluummin kuin
valikorvaan pistettavana. Genta-
mysiinihoito on yleisesti kaytossa,
ja tahan hoitoon on erikoistunut
joukko superspesialisteja. Samoin
tasapainon kuntoutushoitoa suo-
sitaan yleisesti eri sairaanhoitopii-
reissa. Leikkaushoitoa suositellaan
harvoin. Lukuunottamatta paikal-
lisia eroavaisuuksia hoitomuodot
ovat maassamme Yyhtenevaisia
USA:n uuden hoitosuosituksen
kanssa.

Oheinen artikkeli perustuu
seuraaviin julkaisuihin:
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