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Lyhennelma: Keuhko- ja verenkier-
toelinoireitten ohella COVID-19
aiheuttaa kuulonalennusta ja hui-
mausta noin seitsemalle prosentille
ja tinnitusta ldhes |5 prosentille
taudin sairastaneista. Harvinaisena
rokotteen sivuvaikutuksena on
kuvattu myos huimausta, kuulo-
nalennusta ja tinnitusta.

Suomen Meniere-liiton jasenkyse-
lyn perusteella havaitsimme, etta
rokotus voi provosoida Menieren
taudin oireita myos pitkaan oireet-
tomina olleilla Menieren tautia sai-
rastavilla. Huimaus, kuulonalennus
ja tinnitus provosoituivat roko-
tukseen liittyen noin joka kahden-
nellatoista kyselyyn vastanneista.
Selvityksen pohjalta suosittelemme,
etta jatkorokotukset tehdaan kuten
kansallinen rokotussuositus on
esittanyt. Kuulonalennusoireissa
paikallisesti laitettu sisakorvaan
kohdistuva kortisoni voi tarjota
suojan kuulonalennusta vastaan.

COVID-19 -taudin
vaikutukset kuuloon ja
tasapainoon

Koronaviruksen (COVID-19) ai-
heuttamasta sairaudesta ilmeni
ensimmainen kuvaus 24. tammi-
kuuta 2020. Viikkoa myohemmin
Maailman Terveysjarjesto (WHO)
luokitteli COVID-19:n yleiseksi
kansainvaliseksi huolenaiheeksi, ja

maaliskuussa 2020 jo pandemiaksi.

Tata kirjoitettaessa maailmalla kuo-
lee paivittdin noin 8000 henkiloa
koronaviruksen aiheuttamaan tau-
tiin. Maailmassa on 260 miljoonaa
sairastunutta, ja tautiin on kuollut
5,2 miljoonaa ihmista. Rokottamat-
tomista tautiin kuolee arviolta yksi
sadasta tartunnan saaneista, joskin
kuolleisuus on ikariippuvaista.

Suomessa on tilastoitu 182 000

tapausta ja niihin on kuollut 1309
henkiloa (1:140 sairastunutta koh-
den). Rokotuksilla voidaan vakavia

taudinmuotoja vahentaa, vaikka
kaikkia kuolemia ei voida estaa.
Suomessa on arviolta n. 600 000
rokottamatonta odottamassa tar-
tuntaa alle |2-vuotiaiden lisaksi.
Koronaviruksen aiheuttama tau-
dinkuva on moninainen, vaikka sen
paamuotona pidetain hengitystei-
hin kohdistuvaa tulehdusta. Se voi
aiheuttaa verenvuotoa, muuttaa im-
muunivasteita elimistossa, aiheuttaa
sisaelintulehduksia ja jopa hermo-
halvauksia. Viruksen aiheuttama
sairaus voidaan jakaa (a) akuuttiin
tulehdukseen, jonka kesto on 4
viikkoa, (b) sub-akuuttiin sairauteen,
jonka kesto on 4-12 viikkoa ja (c)
post-COVID -sairauteen, joka kes-
taa yli 12 viikkoa.

Englantilaiset tutkijat Almufarrj ym.
julkaisivat (2021) koosteen julkai-
suista, jotka koskivat koronataudin
sairastuneille aiheuttamia kuulo- ja
tasapaino-oireita. Sen mukaan CO-
VID-19 aiheutti kuulonalennusta
7,6 prosentille, tinnitusta 14,8
prosentille ja huimausta 7,2 prosen-
tille sairastuneista. Tutkijat pitivat
lukua korkeana, koska henkiloilla
saattoi olla ennen sairastumista
ollut kuulonalennusta, tinnitusta tai
huimausta.

COVID-19 -rokotusten
vaikutukset

Los Angelesissa sijaitsevassa Hou-
sen klinikassa heratti ihmetysta
COVID-19 -rokotusten myota li-
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saantyneiden sairaalakayntien maara
(Wichov ym.2021).Sairaala raportoi
uusien akillisten kuulonalennusten
maaran lihes kolminkertaistuneen
rokotusten aloittamisen myota.
Modernan rokotuksen saaneita
esiintyi jonkin verran enemman kuin
Pfizer-Zenecan rokotetta saaneilla.
Sairastuneista oli yhta paljon naisia
kuin miehia ja oireet ilmenivat run-
saan viikon kuluttua rokotuksesta.
Vaikka oireiden paaosa oli kuulon
heikkenemista, puolella sairastu-
neista oli tinnitusta ja lahes puolella
huimausta.

Kuulo aleni toisessa korvassa lahes
kuurouden rajalle (52 dB ja sanojen
erottelukyky 60%) mutta toisessa
korvassa vain kohtalaisesti (21 dB,
sanojen erottelukyky 90%). Puolet
rokotetuista sai oireita vain ensim-
maisen rokotuksen jalkeen. Kolme
rokotettua sai kuulonalennuksen
jokaisen rokotuksen jalkeen. Nel-
jasosalla sairastuneista oli tausta-
sairautena Menieren tauti, mutta
vain osalla tauti oli aktiivisessa
vaiheessa.Tutkijat suosittelivat, etta
jos rokotuksen jalkeen ilmenee
kuulo- tai tasapaino-oireita, tapauk-
set tulisi tutkia ja oireet raportoida
kansallisen rokotusrekisterin hait-
tailmoituksiin.

Beukes ja Manchaiah ym. (2021)
selvittivat tinnituksen ja kuulon-
alennuksen yhteytta sairastettuun
COVID-19 -infektioon yli 3000
sairastaneen aineistolla. Yhteista
tutkituille oli, etta heilla oli ennen
sairastumistaan tinnitusta. Tulokset
osoittivat, ettd COVID-19 pahensi
tinnitusta 40%:lla. Tinnituksen pahe-
neminen oli suhteessa henkildiden
sosiaaliseen eristaytymiseen, huo-
noon youneen ja alentuneeseen
harjoittelun maaraan.

COVID-19 -rokotteen
sivuvaikutusrekisteri

Amerikan kansallisessa rokotusten
haittavaikutusrekisterissa on 147
akillista kuulonalennustapausta,

joista todennikoisesti COVID-19
-rokotuksiin liittyvia oli 56. Tutkijat
pitivat kuitenkin niita rokotuksista
rijppumattomina, eivatka liittaneet
niitd COVID-19 -rokotteen aiheut-
tamiin komplikaatioihin. Suomen-
kaan haittavaikutusrekisterissa ei
ole merkintaa kuulo- ja tasapaino-
oireista. Sen sijaan Viron rekisteriin
kirjataan seka kuulonalennus- etta
huimaustapahtumat.

Suomen Kansanterveyslaitoksen
koronarokotteita kasitelevan si-
vuvaikutusrekisterin tiedot ovat
aarimmaisen niukat. Tiedotteesta
saa kasityksen, etta lukuun ot-
tamatta sydanlihastulehdusta ja
verisuonitukoksia sivuvaikutukset
ovat vaarattomia ja menevat ohi
sarkylaakkeella.Viron terveysviran-
omaisten tiedotteessa sivuvaikutuk-
sia on esitetty yksityiskohtaisemmin,
ja kunkin rokotteen ilmoittamat
sivuvaikutukset on esitetty. Niista
ilmenee, ettd rokote voi aiheuttaa
kuulonalennusta, huimausta ja pa-
hoinvointia, joskin sivuvaikutukset
ovat harvinaisia.

Suomen valtion laakeviraston Fi-
mean esittamissa rokotteiden si-
vuvaikutusreksiterissa on maininta
“heitehuimauksesta”, jota esiintyy
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harvemmin kuin yhdelld tuhannesta
Modernalla rokotetusta. Astra-Ze-
necan rokotteella on pahoinvointi
tavallista (22%). Heitehuimausta on
kuvattu myos melko harvinaisena
(vahemman kuin 1:1000 rokotettua
kohden).

SML:n tutkimukset
COVID-19 rokotuksesta

Toukokuussa 2021 saapui viesti
hataantyneelta Menieren tautia sai-
rastavalta henkilolta. Han tiedusteli,
aiheuttiko koronarokote sen, etta
joitain pdivid rokotuksen jalkeen
hanen ainoan kuulevan korvansa
kuulo heikkeni niin, ettei han tule
enaa kuulolaitteella selviamaan. Han
tiedusteli ennustetta ja hoitoa.
Selvitimme rokotteisiin liittyvien oi-
reiden yleisyytta kyselylla Suomen
Meniere-liiton jasenille.

Kysely lahetettiin 1118 SML:n ja-
senelle, joista 336 vastasi. Heidan
keski-ikiansa oli 62,7 vuotta, ja he
olivat sairastaneet Menieren tautia
keskimaarin 15,4 vuotta. 80% vas-
tanneista oli naisia. Kolmasosalla
vastaajista oli kulunut yli kaksi
vuotta edellisesta kiertohuimaus-
kohtauksesta.
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1=Astra-Zeneca, 2=Pfizer, 3=Moderna

Ensimmdisessd rokotuksessa kdytetty rokote.
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Tavallisin kaytetty rokote oli Pfize-
rin Comirnaty, jota sai 71% tutki-
mukseen osallistuneista. Seuraavak-
si yleisin oli Astra-Zenecan Vaxzevi-
ria-rokote (19%), jonka antaminen
lopetettiin osalla toista rokotusta
annettaessa, ja kolmantena oli Mo-
dernan Spikevax-rokote (10,2%).
Tilapaiset ja lievat sivuvaikutukset
olivat varsin tavallisia. Noin nelja
viidesta ei ollut havainnut min-
kaanlaisia muutoksia huimauksessa
(82%), tasapainossa (77%), kuulossa
(83%), paineen tunteessa (80%) tai
tinnituksessa (81%). Muutoksia koki
20 prosenttia vastanneista, mutta
valtaosalla heistikin ne olivat lievia
ja ohimenevia.Noin 7% ilmoitti
rokotusten aiheuttaneen merkit-

tavaa haittaa Menieren oirekuvassa.

Poikkeuksena oli vahemman lisaan-
tymistd Tumarkinin kohtauksissa
(2%), tasapainovaikeuksissa (5%)
ja kaatumisissa (3%). Eri rokot-
teiden vililla ei ollut tilastollista
eroa Menieren tautiin liittyvien
oireiden ilmenemisessa, vaan kai-
killa rokotteilla oli samankaltaiset
sivuvaikutukset (kuva 2) lukuun
ottamatta kuumetta, jota esiintyi
merkittavasti vahemman Pfizerin
Comirnaty-rokotetta saaneilla.

Koska oli mahdollista, etta oireiden
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ilmeneminen voisi johtua muista
Menieren kohtauksia provosoi-
vista tekijoista, selvitimme viela
oireet niilla osallistujilla, joilla ei
kahteen vuoteen ollut esiintynyt
huimausta. Heidan taudinkuvansa
oli samankaltainen kuin edelld on
esitetty, vahvistaen kasitysta, ettd
rokotteisiin liittyi ominaisuus, joka

provosoi ja aktivoi Menieren tautia.

Osa sairastuneista sai Menieren
taudin oireita ensimmaisen roko-
tuksen jalkeen ja osa toisen roko-
tuksen jalkeen. Seitseman henkiloa
sai molemmista rokotuksista oirei-
ta. Osa sai oireita jokaisen, myos
kolmannen rokotuksen jalkeen.
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Rokotukseen liittyvit sivuvaikutukset.

COVID-19 rokotteiden
vaikutusmekanismia
tutkittu tarkasti

THL on kertonut COVID-19
-rokotteiden vaikutusmekanismit
selkeasti. Aiemmat rokotteet ovat
perustuneet siihen, etta ne sisalta-
vat vaikuttavan aineen eli antigee-
nin, joka on voinut olla esimerkiksi
jokin tietty osa viruksesta.Pfizerin
Comirnaty-rokote ja Modernan
Spikevax-rokote taas perustuvat
RNA-teknologiaan. Koronaro-
kotteella pyritian herattamaan
vastustuskyky juuri sitd viruksen
kohtaa vastaan, jolla virus kiinnittyy
isantasoluun. mMRNA-rokotteessa
ei ole antigeenia, vaan elimisto
muodostaa vaikuttavan aineen itse
mRNA-rokotteen vaikutuksesta.
mRNA-rokotteen sisaltima lahetti-
mRNA saa lihassolut rokotteen
pistokohdassa tuottamaan vaikut-
tavaa ainetta. Koronarokotteissa
vaikuttava aine on koronaviruksen
pintaproteiini, niin kutsuttu piikki-
proteiini. Elimiston puolustusjarjes-
telma tunnistaa timan pintaprote-
iinin vieraaksi ja alkaa tuottaa sille
vasta-ainetta. Nain rokote opettaa
elimiston torjumaan varsinaista
koronavirusta, jos se paisee eli-
mistoon.

Vield ei tiedetd, mikd provosoi
sivuvaikutuksia. Itse COVID-19
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ei ole hermohakuinen virus, eika
sen pitdisi hermon tulehduksen
kautta vaurioittaa tasapaino- ja
kuuloelinta.

Sairastumisesta on kaksi teoriaa.
Toisen mukaan kyseessa on risti-
reaktio, jolloin kehon omat puolus-
tussolut ja vasta-ainetta muodosta-
vat solut havaitsevat virheellisesti
sisakorvan rakenteita viruksina ja
hyokkaavit niita vastaan (Lang et
al. 2020). Toisen teorian mukaan
kyseessa on immunologisen reak-
tion valittama sivullisen vaurio, kun
tulehdusaineet vaikuttavat kuulo-
ja tasapainoelimeen haitallisesti
(Degen et al. 2020). Riippumatta
siita, kumpi mekanismi on aiheut-
tanut sivuvaikutuksia, niita voidaan
vahentaa laittamalla sisakorvaan

kortisonia paikallisesti.Housen
Klinikan tutkijat suosittelivat, etta
potilaiden jatkorokotukset tehdaan
kansallisen rokotussuosituksen mu-
kaan.Samoin olisi syyta toimia Suo-
messa, ja kuulonalennusoireiden
ilmaantuessa kortisoni voisi tarjota
suojan kuulonalennusta vastaan.
Toistaiseksi ei ole tietoa, kuinka
pysyva kuulonalennus on rokotuk-
sen jilkeen. Koska Menieren tauti
aiheuttaa kohtauksia vaihtelevasti,
olisi jarkevai tarkastella COVID-19
-rokotusten aiheuttamia oireita
vain, jos ne ilmenevit 14 vrk:n
sisdlla rokotuksesta.

Tulevaisuuden haasteet

Tata kirjoitettaessa etelaafrikkalai-

nen COVID-19:n omikronvariantti
tekee tuloaan Eurooppaan. Sen
piikkiproteiinien rakenne poikkeaa
aikaisemmasta deltavariantista, ja
se saattaa vaatia oman rokotteen-
sa. Toisaalta ladketehdas Merck on
kehittanyt COVID-virusta vastaan
laakkeen nimelta Molnupiravir, joka
estaa vakavimmat tautimuodot.
Vaikuttaa silt, etta luonto saatai ja
ihminen paittaa. Tassa kamppailus-
sa ihminen nayttaa voittavan, mutta
yksilon kannalta erot voimistuvat;
heikoista yksiloista voi tulla entista
vaivaisempia.

Artikkeliin liittyvat viitteet voi pyytaa
Nina Kallungilta.

Potilaskokemuksia rokotteiden sivuvaikutuksista

B Sykkivd tinnitus on alkanut 2014
ja jatkuu edelleen. Kiertohuimauskoh-
taus on viimeksi oflut 13.03.2020. Sain
ensimmdisen rokotteen 21.04.2021
jatoisen 12.07.2021.Uutena oireena
ilmaantuivat todenndkdéisesti Tumar-
kinin kohtaukset, joita koin kahden
kuukauden kuluttua rokotuksesta,
kuten 25.06.2021 ja 25.07.2021
sekd 21.10.2021.

Minulle on tehty pddn magneettitut-
kimus, magneettiverisuonitutkimus
sekd pddn- ja kaulasuonten tietokone-
kuvaukset. Kaikki tulokset normaalit.
Tajuttomuuskohtauksia on tutkittu
syddnlddkdrin toimesta.

B Oireeni alkoivat heti, muutaman
tunnin kuluttua rokotteesta. Kuuloni ei
heikentynyt kohtauksessa. Ensimmdi-
sen rokotuksen jdlkeen oireista toipu-
minen kesti noin 6 tuntia, ja toisella
kerralla noin 2 tuntia. Ensimmdinen

kohtaus oli pahempi. Molemmat koh-
taukset rokotuksen jdlkeen pddityiviit
oksenteluun, ensimmdiselld kerralla
pdddyin sairaalan pdivystykseen. En-
simmdisestd kohtauksesta toipuminen
kesti puoli vuorokautta, toinen meni
helpommin. En saanut hoitoa koro-
narokotteesta tulleisiin korvaperdisiin
oireisiin. Nyt askarruttaa, uskallanko
ottaa kolmannen rokotteen.

B [ievdt oireet tulivat vuorokauden
sisdlld, ensimmdisen rokotteen. Toisen
rokotuksen 4.8.2021 jdlkeen sain
voimakkaat oireet, jotka syksyn aika-
na lievenivdt. Kuulo ei ole palannut
vield ennalleen, ja toiseen korvaan jdi
kohina. Huimaus oli paljon heikompi
ensimmdisen rokotteen jdlkeen, toi-
sen jéilkeen huimaus kesti pitkddn ja
oli voimakkaampi. Tasapaino ei ole
ennallaan vieldkddn, mutta parempi.
Korva-, nend- ja kurkkutautien Idd-

kdri tutki kuuloni 18.11. ja betahis-
tiiniladkitys aloitettiin. Jouduin myés
hakemaan rollaattorin. Olin Idhes
kymmenen vuotta ilman lddkettd ja
pystyin likkumaan ilman apuvdlineitd.
Koronarokotuksien jdlkeen tilanne
paheni. Betaserc tuntuu auttavan
huimausoireisiin. Olen positiivinen
ja ajattelen, ettd jospa tdmd tdstd
helpottuu.

Oireeni ilmenivét 10-12 tunnin ku-
luttua rokottamisesta. Kuuloni parani
kohtuullisesti, mutta en ole varma,
onko se vieldkddn tullut tdysin en-
nalleen. Toipuminen ensimmdisen
rokotuksen jdlkeisestd kohtauksesta
kesti Idhes kuukauden. Hankalat
oireet menivdt tosin ohi tunneissa ja
huimaus helpotti noin kuudessa tun-
nissa.Toisen rokotuksen jdlkeen oireet
helpottivat noin viikossa. Mitdcn varsi-
naista ldékehoitoa en oireisiini saanut.
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