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Hyvanlaatuinen asentohuimaus
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Tasapainoa kontrolloi kolme aistinjdrjestelmdd: sisdkorvassa oleva tasapainoelin, joka koos-
tuu kolmesta kaarikdytdvdstd, ja korvakristallielimistd, joita on kaksi. Kukin ndistd Idhettdd
tietoa keskushermoston tasapainokeskukseen pddn ja vartalon asennoista ja niiden muu-
toksista. Kukin ndistd aisteista voi vaurioitua erikseen, tai useampi ja jopa kaikki saman-
aikaisesti. Seurauksena on huimausta, joka vaihtelee sairaudesta riippuen. Asentohuimaus
on poikkeuksellisen lyhytkestoista ja liittyy pddn asennon muutokseen.

Huimauksen yleisyydesta ei ole
tarkkoja tietoja. Terveyskeskuksen
potilaista noin 4 % hakeutuu tut-
kimuksiin huimauksen vuoksi. Kor-
vatautien ja neurologian erityispo-
liklinikoilla huimauspotilaat ovat
monin verroin yleisempia. Vanhuk-
silla huimaus muodostaa merkitta-
van oirekokonaisuuden ja noin joka

kolmas vanhus karsii huimauksesta.

Yleisella tasolla arvioiden noin 30%
on kokenut jossain vaiheessa ela-
maa huimausta. Menieren tauti se-
ka hyvanlaatuinen asentohuimaus
ovat tavallisimpia huimauksen syi-
ta.Vanhuksilla aiheuttajana on sisa-
korvan rappeutuma tasapainoeli-
men puolella.

Muina syntytekijoina pidetaan ta-
sapainoelimen vauriota, jolloin kor-

Asentohuimauksen syy ja oireet

® ASENTOHUIMAUS LITTYY USEIN MENIEREN TAUTIIN (50 %) KOSKA KOR-

VAKRISTALLIT IRTOAVAT SAIRAUDEN SEURAUKSENA

® OIREENA ON KAARIKAYTAVARIIPPUVAINEN HUIMAUS, JOKA ALKAA JOITAIN
SEKUNTEJA ASENNONMUUTOKSEN JALKEEN, VOIMISTUU JA ITSESTAAN OHIT-

SE PARISSA MINUUTISSA.

vakristallit irtoavat ja siirtyvat sisa-
korvanesteessa kaarikaytavan nes-
tekiertoon. Menieren taudissa jo-
ka toisella potilaalla on jossain vai-
heessa hyvanlaatuinen asentohui-
maus. Hyvanlaatuinen asentohui-
maus uusiutuu joka toisella poti-
laalla 15 vuoden aikana. Tautia ei
esiinny lapsilla.

Kuva I. Hyvanlaatuisen asentohuimauksen esiintyvyys ja oireita Menieren taudissa
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Pahoinvointi ja oksentelu ovat tyy-
pillisia tasapainojarjestelman vauri-
oon liittyvia oireita. Asentohuima-
uksessa esiintyy lahes aina huima- )
uksen ohella myds silmavarvetti eli Taagmpl
nystagmusta. Yleensd on kyse tasa- kaarikdytdva _
painoelimen toimintahairion tai |
-vaurion aiheuttamasta silmavar-
veestd, joka asentohuimauksessa
lyo alaspdin kohti sairasta korvaa.
Hyvanlaatuinen asentohuima-
us liittyy aina pdan liikkeeseen. Se
voi olla hyvinkin asentospesifinen, =
esimerkiksi esiintya vain makuulle  Harizantal

Anterior
Canal

Utricle

_-Sacecule

mennessa tai paata toiseen suun- Canal

taan kaannettaessa. Siksi huimausta Canalithiasis

kutsutaan asentohuimaukseksi. Cupulol E'LI'I_iElF.ES il o
Se alkaa useimmiten n.5 sekunt- Vestibulithiasis

tia oireettoman vaiheen jilkeen ja
huimaus voimistuu asteittain ja saa-
vuttaa huippunsa n. 30 sekuntin ku-
luessa, jonka jalkeen huimaus vai-
menee muutaman minuutin aika-
na. Useimmiten kohtaukseen liittyy
pahoinvointia, joka kestaa.

Kuva 2 sisikorvan tasapainoelin, kaarikdytavit ja korvakristallielimet (ut-
riculus ja sacculus). Kuvassa on esitetty myos korvakristallit taaemmas-
sa kaarikdytdvdssa seka kaarikaytavan liikettd mittaavassa anturissa (cu-
pulolithiasis).

Samaa asentoa toistettaessa huimaus tulee kerta kerralta

heikompana esiin. Asentohuimauksessa ei esiinny kuulomuu-
toksia eika oireita keskushermoston alueelta mittaavaan jar-
jestelmaan. Tavallisin paikka on taaempi kaarikaytava, jossa n.
90 % oireista ilmenee.Vaakasuorassa kaarikaytavassa esiintyy
n. 10 %:lla potilaista asentohuimausta ja ylemmassa kaarikayta-
vassa vain 3-4%:lla potilaista.
Hyvanlaatuisen taudin diagnosoinnissa kaytetaan Dix-Hallpi-
ken kehittamaa asentotestia (kuva 3).Siina potilas laitetaan se-
lalleen makuuasentoon, paa kaannetaan sivulle ja silman liiketta
tarkastellaan 20D-lasien lavitse.

Tyypillisesti taaemman kaarikaytavan korvakristallitaudin
ollessa kyseessa potilas kokee huimausta ja tutkija havaitsee
silmavarveen sairaan korvan ollessa alaspain. Hyvanlaatui-
nen asentohuimaus on useimmiten toispuoleinen (vanhuksilla
usein molemminpuoleinen), ja sairaus on siina korvassa, jonka
puolelle paata kaannettaessa huimausta ilmenee.

(c) T. Hain, M.D. 2003

Kuva 3. Hyvanlaatuinen asentohuimauksen
diagnosoinnissa kaytetdan Dix-Hallpiken
koetta.
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Hyvanlaatuinen on hyvanlaatuinen

Hyvanlaatuinen asentohuimaus on
hyvanlaatuinen kuten nimikin sa-
noo ja paranee yleensa asentohoi-
dolla muutamassa minuutissa. Hoi-
dosta kaytetaan nimea “korvakris-
tallien repositio-hoito”(repositio=
uudelleen paikalleen asettaminen).
Hoito on syyta tehda heti taudin
ilmetessa.

Joissain harvoissa tapauksissa, jois-

sa hoito ei tuota tulosta, on syyta
sulkea pois neuroborrelioosi ja ta-
kakuopan kasvain.

Osa asentohuimauspotilaista ei
parane asentohoidolla. Talloin on
kyseessa korvakristallien kiinnit-
tyminen kaarikaytavan liiketta mit-
taavaan kalvoon siten, ettd ne eivat
irtoa siitd ilman erityistoimenpitei-
ta. Mikali sairaan korvan puoli on
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Asentohoidoista kdytetdan myos nimia

repositio-hoito ja manddveri.

tiedossa, voidaan sisakorvaa taris-
taa ja yrittaa taten irrottaa korva-
kristallit, jolloin huimaus useimmi-
ten loppuu. Toisena mahdollisuute-
na on aloittaa totutus eli harjoit-
teluhoidot, josta enemman seuraa-
valla sivulla.

Taaemman kaarikdytivan asento-
hoitoon on kehitetty kaksi mene-
telmidd ns. Semontin hoito seka
Epleyn hoito. Kuvassa on esitetty
Epleyn hoito.
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Vaakatason eli horisontaalisen kaarikaytivin kehitetty

Lempertin asentohoito.

O

Ylemmin eli superiorisen kaarikaytavan korvakris-

tallitaudin hoitoon on kehitetty ns. Rahkon hoito.
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Mita tulisi tehdd, jos oireet eivdt paranekaan repositio-hoidolla?
Talloin kaytetdan totutushoitoa (habituaatiohoitoa)

Viimeaikaiset tutkimukset tasapai-
nojarjestelman toipumisesta ovat
osittaneet, etta mita nopeammin
habituaatiohoito aloitetaan, sita
nopeammin henkilo toipuu vauri-
osta ja sita taydellisempaa toipu-
minen on. Koe-eldintyot ovat myos
osoittaneet, etta optimaalinen ha-
bituaatiohoidon ajankohta rajoit-
tuu n. kahden kuukauden ajaksi
vaurion sattumisesta.
Habituaatiohoidossa noudate-
taan Brandin ja Daroffin mukai-
sia harjoitusohjeita. Mikili katseen
kohdistamisessa esiintyy vaikeuksia

harjoitellaan sakadeja ja seuranta-
liikkeita paan ollessa ensin paikal-
laan ja sitten liikkuessa.

Jos paan liike aiheuttaa huima-
usta ja kuvien hyppimista silmissa,
harjoitellaan katseen kohdistamis-
ta paian kaannon aikana (vestibulo-
visuaalinen suppressio).

Asentohuimaukseen tihtaavit
harjoitukset kohdistuvat muutok-
siin paan ja vartalon asennossa. Li-
saksi on hyva tehda kavelyharjoi-
tuksia.

Varsinkin rappusissa alaspain meno
on huimaavalle potilaalle hankalaa.

Brandtin ja Daroffin piivittainen
harjoitushoito

Asento |

Harjoituksia tulisi tehda 2 ker-
taa paivassa, ja kummankin harjoi-
tuskerran tulisi kestaa 30 min. Paa-
periaatteena on, etta juuri niita liik-
keita harjoitetaan, jotka aiheuttavat
huimausta.

Mikali potilas kayttaa silmalaseja,
tulisi hanen kayttaa niita myos har-
joituksen aikana. Huimauksesta ei
tarvitse valittda mutta mikali hui-
maukseen liittyy voimakas pahoin-
vointi, niin harjoituksilla ei kannata
ylittaa pahoinvoinnin rajaa.

Asento 3

Asettuminen
vuorotellen
rivakasti
kummallekin
kyljelle

5 kertaa.
Harjoitusta voi
tehdi useita
sarjoja pdivassa.
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