Heinar Kudevita

*

Tinnitus,
Menieren tauti,
tasapaino-ongelmat

. Etole yksin.

Tallinna, 2025




Heinar Kudevita

Tinnitus,
Menieren tauti,

tasapaino-ongelmat

*

Et ole yksin!

Kirja ihmisille, jotka etsivat helpotusta ja ymmarrysta tinnituksen ja

Menieren taudin kokemuksiin

Heinar Kudevita
Tallinna, 2025

Tassi kirjassa annetut neuvot ovat vain tiedoksi, eivitki ne
korvaa liddketieteellista hoitoa. Ota tarvittaessa yhteytta

laakariisi.



Sisukord

2. Prosper Méniére ja hdnen mukaansa nimetty SQiraus..........cccccevveevuerreerruersuerireenienneenseeneeseennne 7
3. MENIETEN LAULL. .evteeeeiireeeeriiteeeeeitteeeeeiteeeesrrteeeestteeeessarteeesssaaeeesausaeessnssaeesssssaeesssnsseessssssaes 14
Menieren tauti jA MIGTEEIML....ccceerurreererureereeriteeeeriteeeearrteeeeesreeeesssreeesssssreessesseeesssnsseeesnns 32

4. Ladketieteellinen NOM0.......cccuiiiiiiiriieieiieeeieecree ettt sae e e ae e s saae e s saaeesaneessnaas 42
6. Menierikon TUOKADOYLA. .....cccuuerrutirieiriieriiieeiteesieesite et e sreesitessaeesbeesateesseeeseessseesssesnssesnses 60
Mika aiheuttaa tinNItuUSKSEN?.......ccuuiiiriieiiiieieiiee ettt eereeesreeesee e e s aaeessaaeeesanaeenes 77
TinNitukSen eri MUOAOL........cccueiriiriieerieeieete ettt sttt e s teesaeesbeesseesabessaesabeesseanns 78
Primaarinen vs. sekundaarinen tinnitus...........cceccveerieeeniieeniiieenieeesieeeseeeeseeeseeeesaee e 80
ReaktiiViNen tiNMILUS. .....cocueeierirrierierieeieeeerteeteeete ettt sttt et sae e saesatesaeesbe e e saee e 81
Musiikillinen hallusSinaatio.........ceeeuveeieiieiiiiieieiieeeiee ettt e e s sae e e saeeesveee e 83
Tinnituksen hoito ja LHOVILYS......ceivuiiiiiiiiiiiieeiteetee ettt 93

8. TiNNItUKSEN NOTTO...ccuvieeiiieiiieeeiieecee ettt e et e e ste e e saaaeesaaeessaaeessneesnneas 109
Adniterapiamenetelmét tinnituksen NOIdOSSa..........c.cvevevevevererereeereeereeerereeeseseessesenene. 110
Mindfulness-pohjainen stressinhallinta (MBSR).........cccceeeuiiriiieeiiieiiieenieeciee e eeneenns 114
Kognitiivinen kdyttdytymisterapia (CBT).....cccccecteriirernernienienieieenienieeeeseesie e 115
Hyvadksymis- ja sitoutumisterapia (ACT)......coecveeerieeniieeeniieerreeerreeesreeereeeieeeeereeesanes 121
Rauhan tekeminen tinnituksen Kanssa..........c.ccceveiroiiiiieniiieniiniecieeieeee et 126
ACT-tyokirja askel askeleelta........cceeeeuiiiiiiiiiiiieiieeeieceeeee e ae e 126
TINNItuStErapia (TAT ). ..o ueeeeeeeeeeteee ettt ettt s st e e st e e s sab e e e sanaeesane 131
Tinnitushoidon uudelleenkoulutus (TRT).....cc.ceivuiiiiiiiriiieeiieeriiecrieecree e 133

9. ABNIYHNEIKKYYS......vcveveveveveveeeeeeeeceeeeeeeeesesesesesesesesese e eaessasssasassssesesasesesesesesessseseaens 147
Hyperakusian, misofonian ja fonofobian luonne.............ccccccveviiiiiieniiniiienieeiieeieeieens 151

12, KKOKEIMUKSIA. ....vevteuteeteeiteieeteeiteteete sttt ettt et e se et sat e bt et st e sseesesstesaeenseennenseeas 191
13. Kertaaminen On ViiSAQUAEN Eith........ccceerrruerrriuererieeriieeniieesiieeesiueeesseesssseessseesssessssaesnns 202

15 L0PUKSI. ¢ttt ettt e st e e st et eesbe e aaeeabe e aaeeane 206




Tdméd kirja on laadittu jakamaan tietoa Menieren taudista, jota yleensd pidetddn
parantumattomana. Lukija 16ytaa taalta seka tosiasioita ettd kasityksid, jotka ovat osoittautuneet
virheellisiksi. Tavoitteena on osoittaa, ettei salaperdinen Menieren tauti olekaan niin
salaperdinen kuin tdhén asti on uskottu.

Jotta sairaudesta kérsivdt voisivat padstd Menieren taudin kanssa eteenpdin, meiddn on
muutettava asenteitamme, vanhentuneita kdsityksidmme ja passiivisesti hyvdksyttyd
uskomusta, ettd jos kerran taudin syytd ei tunneta — niin ei ole olemassa tunnettua hoitoakaan.

Tosiasia on, ettei ole olemassa yhtd ainoaa lopullista syytd, eikd sen vuoksi myo6skddn yhta
lopullista hoitoa. Tdhdn on omat syynsd, joista tulemme tdssd kirjassa puhumaan.

Jokaisella asialla tai ilmi6lld on kuitenkin jokin syy. Syyn ja seurauksen periaate on kiistaton
tosiasia ihmisen terveydentilan kannalta. Namaé syyt ja seuraukset voivat kuitenkin olla hyvin
erilaisia eri ihmisilld, silld Ménieren tauti ilmenee jokaisella eri tavalla.

Lopputulos on kuitenkin sama: elimistdssa tapahtuvat prosessit ovat enimmdkseen samanlaisia,
mutta alkuperdiset syyt voivat vaihdella henkil6ittdin. Naméa syyt ovat yleensd hypoteettisia,
koska kukaan asiantuntija ei voi olla tdysin varma, ettd jokin oletus pitdisi paikkansa 100-
prosenttisesti.

Hyva uutinen on, ettd vuosien “neulan etsimisen jdlkeen heindsuovasta” taudista on saatu
paljon uutta tietoa.

Kun l6ydétte oman sairautenne perussyyn, ryhdytte tapaukseenne sopiviin toimenpiteisiin,
poistatte tuon syyn — olette ottanut ensimmadiset askeleet kohti paranemista.

Vieldkin parempi on, ettd olette oikeassa paikassa oppiaksenne, miten se tehdédn.

Voitte oppia hallitsemaan tilantenne, muuttamaan eldméaanne ja saamaan kdsityksen siitd, miten
taudin syitd voi yleiselld tasolla tunnistaa, korjata tai jopa poistaa.

Ottakaa aikaa lukemiseen. Pitkdaikainen ndytdon tuijottaminen voi aiheuttaa vdsymystd ja
huimausta. Siksi on suositeltavaa lukea vain vdhén kerrallaan ja pitdd taukoja.

Tamadn kirjan tdrkein tavoite on antaa teille myonteistd, perusteltua tietoa ja tukea oireittenne
hallitsemiseen ja mahdollisuuksien mukaan myds niiden vdahentamiseen tai poistamiseen.



Vaikka minulla ei olekaan ldédketieteellistd koulutusta olen viidentoista vuoden ajan tutkinut
Menieren tautia, keskustellut alan asiantuntijoiden kanssa, puhunut lukemattomien
menierikkojen kanssa eri foorumeilla, penkonut Internetid ja vieraillut sadoilla sivustoilla,
jotka kdsittelevit tinnitusta ja Menieren tautia, sekd osallistunut lukuisiin Suomen Meniere-
liiton jdrjestamiin koulutuksiin. Tulokset, joihin olen péétynyt, ovat selkeitd — ja jaan ne tdssd

kirjassa.

Tosiasia on, ettd Menieren tautia ei ole helppo diagnosoida, mutta lddkari, joka tuntee tamédn
sairauden, pystyy usein tunnistamaan sen myos puutteellisista oireista. Ainakin hdn voi epailla
taudin olemassaoloa, ja ajan myd6td ilmaantuvat oireet joko vahvistavat tai kumoavat epdilyn.
On myos sairauksia, joiden osa oireista muistuttaa Menieren tautia. Siksi on kéytettdva

poissulkumenetelméd, kunnes jdljelle jaa todenndkoisin diagnoosi.

Alkai koskaan hyviksyko viitettd, ettei mitdén olisi tehtdvissd, tai ettd kuvittelette sairautenne.
Se ei pida paikkaansa — sairautenne on aivan todellinen, ja ainoa tehtdvd on oppia elamaan sen

kanssa.

Oireenne ovat hyvin todellisia, ja niilld on yhtd todelliset syyt. Nama syyt taytyy loytda. Jos

ladkarit eivat siihen pysty, teiddn on otettava ohjat omiin késiinne.

Seuratkaa, milloin oireet ilmaantuvat. Johtuuko se ruoasta, sddstd, toiminnasta, yleisvointinne
heilahtelusta tai henkisestd tilasta? Vai useamman tekijdn samanaikaisesta vaikutuksesta?
Tarkkailkaa itsednne jatkuvasti ja kirjattakaa havainnot ylés. Péivdkirjan pitdminen on

erinomainen tapa padsta selville taudin syista.

Menieren tauti ei todellisuudessa ole varsinainen sairaus. Se on idiopaattinen oirekokonaisuus,

joka yhdessda muodostaa sen, mitd kutsumme Menieren taudiksi.

Jos sinulla on diagnosoitu Menieren tauti, se tarkoittaa, ettd sinulla on todellisia oireita —
tarkeimmat niistd ovat kuulon alenema, huimaus ja tinnitus. Jos pitkdaikaisen sairastamisen
jalkeen jokin ndistd puuttuu kokonaan, voidaan epdilld jotakin muuta sairautta, esimerkiksi
vestibulaarineuriittia eli tasapainohermon tulehdusta, johon ei yleensd liity kuulon

heikkenemista.

Diagnoosi asetetaan yleensd sen jdlkeen, kun muut mahdolliset syyt — kuten kasvain (minulle

ei tosin ole koskaan tehty mitddn tutkimuksia) tai muut sairaudet, jotka aiheuttavat tinnitusta ja
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huimauskohtauksia — on suljettu pois. Lopulta saat diagnoosin “Menieren tauti”, mika
kdytannossa tarkoittaa usein sitd, ettd ladkéarin ndkokulmasta asialle ei voida tehdd enempaa.
”Kylld, sinulla on tdmdin taudin oireet, mutta emme tiedd, miksi ne ovat sinulla emmekd mitd

niille pitdisi tehdd.”

Todellisuudessa timad merkitsee vilinpitimatontd toteamusta siitd, ettd ongelmaasi “ei voida
ratkaista”. ”Ottakaa lddkkeenne ja opetelkaa eldmdcin niiden kanssa.” Juuri tdmén pitdisi olla

sinulle mahdoton hyviksya.

Ongelma on laaja. Nykyaikaisessa lddketieteellisessd kaytdnnossd lddkdreitd opetetaan
hoitamaan pelkkid oireita kokonaisuutena sen sijaan, ettd he etsisivdt ja poistaisivat niiden

syitd. Tama kdytanto on nykyisin hyvin yleinen.

Oletko tyytynyt passiiviseen rooliin ja uskot, ettd voit hoitaa vain oireitasi ladkkeilld ja ettd
sinun on elettdvd taudin ehdoilla? Yleisimmin suositeltu lddke — Betaserc — ei itse asiassa ole

varsinainen lddke, vaan enemmaénkin lumevalmiste, jolla on ndenndinen vaikutus.

Vai aiotko ryhtya toimimaan ennaltaehkéisevésti ja oppia, mitd sinun tulee tehda selviytydksesi

taudista?

Monet vanhentuneet ja virheelliset kasitykset johtuvat yksinkertaisesti tiedon puutteesta. Ota
yhteyttd ihmisiin, joilla on samankaltainen kokemus. Monet heistd pystyvdt eldmadan

tyydyttdvéda eldmad taudista huolimatta.

Ja dla epdile: voit padstd seké tinnituksesta ettd Menieren taudista voitolle. Se on mahdollista,

sitd on tehty ja tehddan jatkuvasti.

Kaiken tamdn edellytyksend on yksi asia — sinun oma panoksesi. Menieren tauti ei ole
pddnsdrky, joka helpottaa pillerilld ja hetken odottamisella. Se ei ole mydskddn nuhakuume,
joka “kolme pdivéa tulee, kolme pdivdd on ja kolme pdivdad menee”. Menieren hallinta vaatii

aikaa ja karsivallisyyttd. Ja ennen kaikkea johdonmukaisuutta.

Ensimmdinen askel on tarkastella omia tapojasi, ruokavaliotasi ja eldmédntapojasi.
Todenndkoisesti sinun tdytyy tehdd muutoksia niihin kaikkiin. Mutta kuinka selvittdd, mika
niistd on tdrkein ja mikd voi laukaista taudin? Tee yksi muutos kerrallaan ja seuraa vaikutusta

muutaman viikon ajan. Jos se ei tuo mitddn muutosta, siirry seuraavaan.
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Vieko se aikaa? Kylld vie. Mutta tauti kestda pitkddan — ja aikaa sinulla riittdd. Tulokset voivat
tulla vasta parin vuoden kuluttua, mutta ne voivat tulla my6s paljon aiemmin. Et voi tietda,
ellet kokeile.

Totuus on tdmad: sinun ei tarvitse antaa Menieren sanella eldmddsi. Ymmarréd tdmd, opi seka
muiden ettd omista kokemuksistasi ja ota kdytt6on juuri sinulle sopivat toimet. Voit elda jalleen

normaalisti!




2. Prosper Meénieére ja hanen mukaansa nimetty sairaus

Maailmassa on suuri maarid ihmisid, jotka kdrsivét tdstd mystisestd sairaudesta — Menieren
taudista. Vaikka lddketiede on kehittynyt ja tutkijat tekevét jatkuvasti tyotd aiheeseen liittyvien
kysymysten parissa, taudin tarkkaa syntyperdd ei ole tdhdn pdivdan mennessd pystytty
selvittdimaan, eika sille ole l6ydetty tdysin tehokasta hoitoa. Tdssad kirjassa kasittelemme tata
sairautta ja kaikkea siihen liittyvdd. Vaikka suoraa parannuskeinoa ei tarjota, ihmisten omilla
kokemuksilla on silti arvoa — niistd voi oppia paljon. Samalla moni seikka, joka on aiemmin
jaanyt epdselvéksi, voi avautua uudella tavalla. Koska Menieren taudille ovat ominaisia kolme

pédoiretta — huimaus, kuulon heikkeneminen ja korvien soiminen — kdsittelemme niitd kaikkia.
Haluan korostaa vield, ettd tdma ei ole ladketieteellinen teos, vaikka puhumme sairaudesta ja
sen hallinnasta. Koko sisédllén perustana ovat henkilokohtaiset kokemukset, koulutuksissa

saadut tiedot sekd ulkomaisten asiantuntijoiden ldhettdma ja internetistd l6ydetty materiaali.

Hyvaa lukemista!

Dr. Prosper Méniere 1799 — 1862

Historiasta



Vuonna 1861 ranskalainen korvalddkédri Prosper Méniere (1799-1862) kuvasi 11 potilaan
ryhmén, johon kuului péddasiassa 30—40-vuotiaita nuoria miehid. Heilld esiintyi toistuvia
huimauskohtauksia, kuulon heikkenemistd ja tinnitusta sekd ndihin liittyvdd pahoinvointia,
oksentelua, tasapainovaikeuksia ja kaatumisia. Vaihtelevien vertiigokohtausten yhteydessa
kuulon alenema paheni ja tinnitus voimistui. Korvan paineentunnetta mainittiin vain yhdessa
tapauksessa, eikd Méniere lisdnnyt sitd taudin oireisiin. Ajan myo6td potilaiden kuulovamma
paheni vdhitellen. Méniere oli ensimmdinen tutkija, joka yhdisti ndmd oireet sisdkorvan
tasapainoelimeen — tarkemmin sanottuna kaarikédytdviin. Téhédn tulokseen hdn pddtyi nuoren

naisen ruumiinavauksen perusteella.

Vuonna 1874 ranskalainen neurologi Jean-Martin Charcot (1825-1893) antoi tdlle sairaudelle

nimen “Maladie de Méniere” — Ménieren tauti.

Méniéren taudin kirurginen hoito alkoi 1900-luvun alussa. Vuonna 1904 Richard Lake suoritti
Lontoon kuninkaallisessa korvasairaalassa labyrintektomian (sisdkorvan kirurgisen poiston)
21-vuotiaalle naiselle, jolla oli ollut viiden vuoden ajan toistuvaa huimausta, pahoinvointia,
oksentelua, kuulon heikkenemistd ja tinnitusta. Vuonna 1928 amerikkalainen neurokirurgi
Walter Dandy (1886-1946) kuvasi yhdeksdn tapausta, joissa Ménieren tautia hoidettiin

katkaisemalla tasapainohermo. Kaikki potilaat saivat tdstd merkittdvdad helpotusta.

Vuonna 1938 todettiin, ettd sisdkorvan nesteenpaineen nousu eli endolymfaattinen hydrops on
olennainen osa Ménieren tautia. Havainnon tekivét toisistaan riippumatta brittildinen
korvalddkdri Charles Skinner Hallpike (1900-1979) ja australialaissyntyinen neurokirurgi
Hugh Cairns (1896-1952) Englannissa sekd japanilainen korva-nend-kurkkulddkéri Kyoshiro
Yamakawa (n. 1891-1980) Japanissa.

Dr. Prosper Méniére

Menieren taudin 16ytdjd, ranskalainen lddkéari Prosper Méniére, syntyi vuonna 1799 Angers’ssa
varakkaan kauppiaan Louis-Prosper Ménieren ja Marie-Jeanne Ducheminin nelilapsisen
perheen kolmantena lapsena. Hédn sai erinomaisen koulutuksen. Vasta 17-vuotiaana, vuonna
1816, hdn aloitti opinnot Angers’n yliopiston ldédketieteellisessd valmennuskoulussa. Héanta
kuvailtiin hyvin lahjakkaaksi opiskelijaksi. Tuohon aikaan oli Englannissa ja Ranskassa tapana
palkita lupaavimmat opiskelijat, ja Méniere voitti tdimdn palkinnon kolmena perdkkdisend
vuonna — 1817, 1818 ja 1819.



Kolmannen opiskeluvuoden jdlkeen Méniére siirtyi Pariisiin jatkamaan opintojaan. Vuonna
1822 han opiskeli yksityisopiskelijana ja seuraavana vuonna varsinaisena lddketieteen
opiskelijana kuuluisien opettajien, kuten Dubois’n, Chomelin, Guillaume Dupuytrenin ja Jean-
Marc Gaspard Itardin johdolla. Vuonna 1826 hédnen opintomenestyksensd palkittiin
kultamitalilla, ja vuonna 1828 hén vaitteli tohtoriksi. Vuonna 1830 hdnet nimitettiin arvostetun

kirurgin Dupuytrenin assistentiksi yhteen Ranskan tunnetuimmista sairaaloista.

Jo opiskeluaikanaan Méniere julkaisi useita lddketieteellisid artikkeleita. Hanen poliittiset
ndkemyksensd — hdn oli vakuuttunut bonapartisti — aiheuttivat kuitenkin vastustusta ylemmissa
ladketieteen piireissd. Palattuaan Pariisiin vuonna 1834 Meéniéere tyoskenteli jdlleen tohtori
Chomelin osastolla. Vuonna 1835 hdnet ldhetettiin Aude’n departementtiin johtamaan
koleratartuntojen vastaista kansanterveystyotd. Tadstd tyostd hdn sai Kunnialegioonan ritarin
arvon ja vuonna 1837 hédnestd tuli hygienian professori. Hénen lopputyonsd kasitteli

aihetta “Pukeutuminen ja kosmetiikka”.

Seuraavana vuonna, 1838, hdn avioitui Pariisin Kuurojen ja Mykkien Instituutin jdsenen
Becquerelin tyttdren kanssa, ja samana vuonna Méniere nimitettiin instituutin johtajaksi.
Pariskunnan poika Emile syntyi seuraavana vuonna. Tdmén jdlkeen Méniere luopui
akateemisesta urasta ja sotilasldédketieteestd omistautuakseen intohimolleen — kasvitieteelle — ja
suuntautui yhd enemmaén korvasairauksien tutkimiseen. Hdn asui appensa kanssa ja vietti

suuren osan ajastaan kasvitieteellisessd puutarhassa.

Vaikka Prosper Ménieren ty6td arvostettiin Kunnialegioonan ansiomerkin myo6ntdmiselld,
hdnen poliittiset ndkemyksensa estivdt hdntd koskaan padsemastd Ranskan Ladketieteellisen

Akatemian jaseneksi.

Meénieren ldheisiin ystdviin kuuluivat tuohon aikaan sellaiset maailmankuulut henkil6t kuin

Honoré de Balzac, Franz Liszt ja Victor Hugo.

Kohtalo suosi Méniere’i, kun vuonna 1838 kuoli modernin otologian isdksi kutsuttu Jean Marc
Gaspard Itard, ja hédnen tilalleen nimitettiin Méniere suure Pariisin Kuurojen ja Mykkien
Instituutin ~ (Institut des Sourds-Muets) johtajaksi. Han jdi tdhdn tehtavddn koko
loppueldmédkseen. Jo ennen tédtd hdn oli erityisen kiinnostunut sisdkorvan sairauksista ja esitti
ndkemyksensd kirjallisesti Ranskan lddketieteelliselle akatemialle vuonna 1861. Méniére ei
pyrkinyt maddrittelemddn tarkkaa sairautta, vaan hdnen tavoitteensa oli vakuuttaa

ladkarikollegansa siitd, ettd oireet, kuten huimaus, kuulon heikkeneminen ja tinnitus, liittyvét
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toisiinsa ja johtuvat todenndkdisesti sisdkorvan sairaudesta. Tdmaé oli vallankumouksellinen ja

hyvin kiistanalainen ajatus, jota useimmat hédnen kollegoistaan vastustivat.

Meénieren aikana korvaa pidettiin vain kuuloelimend, ja oletettiin, ettd tasapainohdiriot eli
vertiigot olivat samanlaisia kuin epilepsiakohtaukset ja aivohalvaukset, joiden uskottiin
johtuvan epdnormaalin suuresta verimdardstd aivoissa. Suosituimmat hoitomenetelmét ndihin
sairauksiin olivat laskimoiden tyhjennys ja leeches-hoito, menetelmét, joiden Méniere vditti

tuottavan tdlléin enemmaén haittaa kuin hyotya.

Dr. Méniere julkaisi eldmédnsa aikana lukuisia artikkeleita ja muita kirjoituksia. Lisdksi han teki

paljon tutkimuksia, joilla hdn pyrki tunnistamaan héntd kiinnostavan sisdkorvan sairauden.

Vaikka Méniere teki paljon sairauden tunnetuksi tekemiseksi, hdn ei onnistunut 16ytdméadan

siithen parannuskeinoa.

Meéniere kuoli varhain, vain 63-vuotiaana. Hédnet on haudattu perhehautaansa Pariisissa,

Montparnassen hautausmaalle.

Dr. Prosper Méniere tunnettiin kuurojen oikeuksien puolustajana. Artikkeleissaan han korosti
selvasti, kuinka tdrkedd on, ettei kuuroja jdtetd ilman asianmukaista koulutusta. Hédnen
aloitteensa ansiosta hdnen elinaikanaan tehtiin paljon sen eteen, ettd kuurot ihmiset voitiin

integroida yhteiskuntaelamaén.
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Dr. Ménieren aikakauden korvaklinikan tyontekijoita

Nykytilanne ladketieteessa

Ladketiede on kehittynyt muiden tieteiden ja teknologian mukana. Rontgenséateiden l6ytdmisen
jalkeen keksittiin menetelmd, jonka avulla oli ensimmdistd kertaa mahdollista seurata
sisdkorvassa tapahtuvia prosesseja. Méniéren taudin diagnosoimiseksi on otettu kdytt66n uusia
laitteita, kuten tietokonetomografia (TT), jolla voidaan tarkkailla ja mitata sisdkorvan
nesteenpainetta, sekd nystagmometri, jolla voidaan seurata ja tallentaa silmien tahdosta
riippumatonta liikettd, mikd on tyypillistd Méniéren taudille. Lisdksi on kehitetty ladkkeitd,
joiden tarkoituksena on lievittdd Meénieren taudin oireita. Vaikka tauti reagoi huonosti

ladkitykseen, jotkut potilaat ovat saaneet ndistd apua.

Rontgenteknologian kéyttd korvan tutkimiseen on avannut uusia mahdollisuuksia taudin
havaitsemiseksi. Kohtausten aiheuttajaksi pidetddn sisdkorvan liiallista nesteen kertymista.
Ihmisen sisdkorva, johon tutkijat keskittyivdat tutkimuksissaan, on ympéroity kehon
kovimmalla luulla. Rontgenkuvien avulla tutkijat pystyivét tutkimaan tasapainoelintd ja sitd

ympdrdivid verisuonia. Koska teknologia tuottaa eldvdlle organismille liian voimakkaan
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sateilyaltistuksen, kaytettiin eldinlahjoittajia, joiden sisdkorvan rakenne muistuttaa suurelta
osin ihmisen sisdkorvaa. Sisdkorvan kuvat rekonstruoitiin kolmiulotteiseksi malliksi. Tama
auttoi tutkijoita 16ytdmddn nesteen tyhjennysjérjestelman, joka todennédkdoisesti selittdd, kuinka
sisdkorvan neste imeytyy. Tamd 16yt0 voi auttaa ymmadrtimadn paremmin, miten ja miksi
Méniéren tauti syntyy. Synkrotronilla tehty tutkimus suoritettiin Saskatoonissa, Kanadassa,
Saskatchewanin provinssissa. Tutkimuksen tekivat dr. Sumit Agrawal ja dr. Hanif Ladak, jotka

tyoskentelevét Ontariossa, Kanadassa.

Monet asiantuntijat tydskentelevdt Ménieren taudin tutkimuksen parissa. Vaikka konkreettisista
tuloksista ei voida vield puhua, on saavutettu joitakin edistysaskeleita. Askettdin otettiin
kayttoon laite, jolla voidaan seurata sisdkorvan nesteen liikettd. Tdméd on suuri askel eteenpdin
taudin kehityksen ja syntymekanismien ymmartamiseksi. Toistaiseksi teknologia on vield uusi,
eikd sitd luultavasti saada ldhiaikoina Suomeen — jos koskaan. Toivottavasti joskus tulee pdiva,

jolloin paljastuu Ménieren taudin tdhdn asti salassa pysyneiden mekanismien arvoitus.

Vaikka tdssd kirjassa ei anneta suoria hoito-ohjeita, kasittelemme kuitenkin taudin kanssa
toimeen tulemista. Se ei ole helppoa, mutta monet ihmiset ovat 16ytdneet voimaa selviytya

paremmin sairauden tuntemuksen ansiosta.
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3. Menieren tauti

Menieren taudin oireet

Lahes jokaisella Méniéren tautia sairastavalla henkil6lld sairauskuva on yksil6llinen. Méniéeren

taudin varmistamiseksi potilaalla on oltava kehittyneend kolme padoiretta:
0 Kuulon heikkeneminen, joka todetaan audiometrisella mittauksella
0 Korvien soiminen eli tinnitus tai paineen tunne korvassa

0 Toistuvat huimauskohtaukset, jotka voidaan kuvata ympériston pyorimisend ja joiden

kesto on vahintdan 20 minuuttia

Jotkut tutkijat lisddvét ndiden kolmen oireen joukkoon myds ns. tdyden korvan tunteen, mutta

koska sitd ei esiinny kaikilla sairastuneilla, se luokitellaan toissijaiseksi oireeksi.

Néditd kolmea pidetddn ns. padoireina. Ménieren taudissa voi kuitenkin esiintyd jopa

kymmenen oiretta:

1.Vertiigo tai huimaus

2.Tinnitus

3.Kuulon heikkeneminen

4.Tdyden korvan tunne

5.Pahoinvointi

6.Hallitsemattomat silménliikkeet eli nystagmus
7.Hikoilu

8.Ripuli

9.Vasymys

10.Adrimmdiset mielialan vaihtelut

11.Migreeni
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Namd kaikki voivat (mutta eivdt valttamattd) liittyd Ménieren kohtaukseen, paitsi kolme

ensimmadistd, jotka ovat varmoja oireita.

Menieren taudin kriteerejd on ajan myo6td tarkennettu.Vuonna 1972 maddriteltiin

diagnosointikriteerit seuraavasti:

O Vaihteleva, etenevd, sensorineuraalinen kuulonalenema

0 Huimauskohtaukset ovat tyypillisid, kestavdt 20 minuutista 24 tuntiin, ilman tajunnan

menetystd, nystagmus aina lasna

0 Tinnitus liittyy usein korvakipuun ja paineentunteeseen vaurioituneessa korvassa.

Tavallisesti tinnitus on voimakkaampaa ennen vertiigoa ja vihenee kohtauksen paatyttya

1 Kohtaukset esiintyvdt dkillisend pahenemisen ja ievittymisen jaksoina

Vuonna 1985 luetteloa tarkennettiin esimerkiksi muuttamalla kuulon heikkeneminen" muotoon
"tinnitukseen liittyvd matalataajuinen kuulonalenema", ja diagnoosiin vaadittiin enemmaén kuin
yksi vertiigokohtaus. Vuonna 1995 kriteerit pdivitettiin uudelleen, ja tuotiin esiin diagnoosin

asteet:
O Varmistettu — kaikki tyypilliset oireet 1dsna

0 Todenndkoéinen — vaatii kahta tai useampaa kohtausjaksoa kuulon heikkenemisen ja

tinnitus-oireen kanssa
7 Mahdollinen — vain yksi huimauskohtaus, muut oireet tai merkit lasnd

7 Ehdollinen — kehittynyt vertiigo ilman siihen liittyvdd kuulon heikkenemista

Vain kolmasosalla Ménieren tautia sairastavista kaikki kolme pddoiretta ilmenee
samanaikaisesti, yleensd voimakkaan pahoinvoinnin ja oksentelun kera. Tall6in

puhutaan klassisen sairauskuvan mukaisesta tilasta.

Oireet eivdt ldhes koskaan ala molemmissa korvissa yhtd aikaa. Taudin kulku on
epasddnnollistd. Useimmiten esiintyy vain yksi tai kaksi oiretta kerrallaan, mikd vaikeuttaa
diagnoosin tekemistd. Vasta taudin myohemmdssd vaiheessa se voi siirtyd myos toiseen
korvaan, ja kaikki kolme péddoiretta ilmenevdt usein vasta vuosien kuluttua. Kuulon

heikkeneminen kehittyy hitaasti, usein huomaamatta, ja tinnitus ilmenee jaksoittain. Hyvin
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usein esiintyy pelkkid huimauskohtauksia ilman muita kahta oiretta. Tall6in lopullinen

diagnoosi voidaan tehdéd vasta vuosien jalkeen.

Menieren tauti ei aiheuta tdydellistd kuuroutumista, mutta kuulo heikkenee jatkuvasti noin 2
dB vuodessa. Huimauskohtauksia voi esiintyd eri vélein, pdivistd vuosiin, tai ne voivat loppua

kokonaan. Oireet voivat kadota vuosiksi ja palata sitten uudelleen, usein lievempina.

Jotkut ladkarit vdittavat, ettd Ménieren tauti "palaa itsestddn pois", mikd johtaa potilaita
harhaan ajattelemaan, ettd sairaus loppuu ja he ovat parantuneet. Todellisuudessa "palaa pois"
tarkoittaa, ettd Menieren tauti on kehittynyt pisteeseen, jossa se on tuhoanut koko (tai ldhes
koko) tasapainoelimen toiminnan vaurioituneessa korvassa. Taudin jdlkioireet -

tasapainovaikeudet, tinnitus ja kuulon heikkeneminen — jadvét pysyviksi.

Sisdkorvassa on kaksi erilaista geelimdistd nestettd: endolymfa ja perilymfa. Endolymfan
pddasiallinen koostisosa on natriumsuolat, kun taas perilymfa koostuu kaliumsuoloista.

Ominaisuuksiltaan endolymfa muistuttaa veriplasmaa ja perilymfa solunsisdistd nestettd.

Kohtausten syntymisen syynd pidetddn sisdkorvaan kertyvad liiallista endolymfan madraa.
Kuvassa ndkyy normaali sisdkorva (vasemmalla) ja sairastunut sisdkorva. Siniselld on merkitty

neste normaalissa ja sairaassa sisdkorvassa.

Endolymfaattista hydropsia pidetdan laajalti taudin kohtauksia aiheuttavana tekijand, mutta

kaikki hydropsit eivét vaikuta eteneviltd tai kliinisesti havaittavilta. Endolymfaattiset hydropsit
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johtuvat endolymfan tuotannon tai imeytymisen hdiriostd, joka liittyy pddosin endolymfaattisen
kanavan ja pussin riittdimattomaan imeytymisaktiivisuuteen. Joissakin tapauksissa ei voida

sulkea pois myoskdan endolymfan liikatuotantoa.

Osa ladkareista katsoo, ettd kohtauksen aiheuttaa kalvon repedminen nestepaineen nousun
vuoksi, jolloin nesteet sekoittuvat. Kuitenkin labyrintin kalvojen repedmdt eividt selitd
tyydyttavasti Ménieren taudin kohtauksen vaihtelevaa kestoa, joka vaihtelee puolen tunnin ja
useiden tuntien vélilli. On epdtodenndkéistd, ettd kalvon repedmd voisi parantua lyhyessd

ajassa. Siksi tdma teoria ei selitd koko prosessin olemusta.

Méniéren taudin oireita on jdrkevdd selittdd pikemminkin biologisilla ja biokemiallisilla
tekijoilla. Ndin ollen ei voi vield ldhted olettamaan, ettd ldhitulevaisuudessa 16ytyisi

merkittavasti uutta tietoa taudista.

Mita sisakorvassa tapahtuu?

Liiallinen neste

aiheuttaa
turvotusta ja
painetta
Turvotus ,-
vadristaa -
tasapainoa _Vaanstynyt
informaatio
kulkeutuu
Turvotus vadristaa dania aivoihin

Menieren tauti vai Menieren syndrooma

Ladketieteessd kdytetddn molempia nimityksid — tauti ja syndroomaa. Tarkoittavatko ne samaa

vai onko niisséd ero? Miké ero?

Menieren tauti ja Menieren syndrooma ilmenevét samanlaisilla oireilla, mutta niilld on tdrkea

diagnostinen ja etiologinen ero.
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Menieren tauti (idiopaattinen Menieren tauti)

m

)

Merkitys: Spesifinen sairaus, jonka syy on tuntematon (idiopaattinen).

Diagnoosi: Perustuu tarkkoihin kriteereihin: toistuvat pydrimisluonteiset
huimauskohtaukset, fluktuoiva kuulonalenema (useimmiten aluksi matalataajuisilla ddnilld),

tinnitus ja tdyden korvan tunne.
Yksipuolinen (alkuvaiheessa): Oireet alkavat tavallisesti vain yhdessa korvassa.
Diagnoosin asettaminen: Silloin, kun ei 16ydy muuta sairautta, joka selittdisi oireet.

Patologia: Yhdistetddn endolymfaattiseen hydropsiin (liiallinen nesteen kertyminen

sisdkorvaan).

Menieren syndrooma

O

Merkitys: Samat oireet kuin Menieren taudissa, mutta syy tunnetaan tai se liittyy johonkin

muuhun tilaan.

Mabhdolliset syyt:

0 Autoimmuunisairaudet
0 Allergiat

0 Vammat

0 Kasvaimet (esim. kuulohermon neuroma)

0O Siséa- tai vdlikorvan infektiot (esim. labyrintiitti)

Diagnoosi: Annetaan, kun Menieren kaltaiset oireet ilmenevét jonkin toisen sairauden

yhteydessa.

Yksi- tai kaksipuolinen: Voi esiintyd joko yhdessa tai molemmissa korvissa.

Menieren syndrooman klassiset oireet, jotka julkaisi japanilainen ladkédri Nakashima vuonna

2016, ovat vaihteleva kuulon heikkeneminen, matalataajuinen tinnitus, korvan paineen tunne ja

episodinen pyorivd huimaus, joka kestdd védhintddn 20 minuuttia, yleensd 2-3 tuntia. Kun

sairaus on varmistettu eikd diagnoosissa ole epdselvyyksid, sitd kutsutaan Menieren

syndroomaksi. Kirjallisuudessa on pitka luettelo mahdollisista syista.
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Suurin osa kirjoittajista kédyttdd yksinkertaisuuden vuoksi nimitystd Menieren tauti, kuten jo
sairauden latinankielinen nimi Morbus Meniere vahvistaa. Sama nimi on kdytdssa suurimmalla

osalla Menieren asiantuntijoista ympéri maailmaa.

Menieren taudin mahdolliset aiheuttajat

Perinnéllisyys (voi olla yksi syy)
Virukset (voi olla yksi syy)
Nesteen kertyminen (erittdin todenndkoistd)

Autoimmuunisairaus (epatodenndkodisempi)

Menieren taudin esiintyvyys

Menieren tautia esiintyy ldhes yhtd paljon miehilld kuin naisilla, ja yhtd usein vasemmassa tai
oikeassa korvassa. Sairastuminen tapahtuu tyypillisesti 40—60 vuoden idssd. Alle 20-vuotiaiden
sairastuminen on harvinaisempaa, vaikka tiedetddn nuorimman sairastuneen 3-vuotiaana ja

vanhimman 96-vuotiaana.
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Vahvistamattomien tilastojen mukaan sairastuneita on noin 5 henkil6d 1000:sta, mikd tekee

Menieren taudista harvinaisen.

Menieren tautia sairastavan henkilon kannalta tarkeda ovat:

O terveellinen eldméntapa ja hyva fyysinen kunto

0 vdhésuolainen ruokavalio

0 kofeiinipitoisten juomien, nikotiinin ja alkoholin valttdminen
O riittdva uni

0 stressin valttdminen

O tasapainoharjoitukset

0 huimauksen hallinnan opettelu

0 ladkitys

0 tarvittaessa kirurginen toimenpide

Taudin kulku

Sairauden kulku vaihtelee henkildittdin, eikd kahta tdysin samanlaista tautikuvaa ole. Taudin
alkuvaiheessa esiintyy yleensd vaihtelevaa kuulon heikkenemistd ja huimausta sekd korvan
paineen tunnetta, pahoinvointia ja oksentelua. Kohtaukset voivat olla alkuvaiheessa hyvinkin
raskaita, mutta asiantuntevan hoidon, terapiavinkkien ja ladkityksen avulla potilas voi elda

lahes normaalia eldmdd. Monet pystyvit jatkamaan tydssakdyntid.

Menieren tauti on harvoin aiheuttanut tyokyvyttomyyttd niin laajasti, ettd se johtaisi eldkkeelle
jdamiseen. Myohemmadssd vaiheessa kohtaukset vdhenevit ja muuttuvat lievemmiksi, jdljelle
jda tasapainon epdvakaus, erityisesti hdmdrdssd. Huono tasapainon tunne pysyy usein

loppueldmaén ajan, vaikka sitd voidaan jossain madrin kompensoida sopivilla harjoituksilla.

Tinnitus pysyy yleensd pysyvdnd, mutta ajan myotd siihen tottuu, ja se muuttuu vdhemmén
héiritsevdksi. Kuulonalenema jida yleensd 50-60 dB:n tasolle, vaikka suurempaakin
heikkenemistd on havaittu. Kdytdnnossa tama tarkoittaa, ettd jos molempien korvien kuulo on
talla tasolla, henkil6 ei endd selviydy ilman kuulokojetta. Vaikka Menieren tauti voi heikentda

kuuloa, se ei yleensd aiheuta tdaydellistda kuurousuutta.
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Menieren taudille on ominaista kuulon voimakas vaihtelu, minkd wvuoksi kuulokojeita
joudutaan yleensd sddtdimddn melko usein, sekd epdtavallinen audiogrammi, kuten kuvassa.
Téamd audiogrammi on henkil6ltd, jolla molemmat korvat ovat sairastuneet. Kuten ndkyy,
vaikea kuulonalenema koskee vain osaa kuuloalueesta, ja matalilla dédnillda (audiogrammin

vasen osa) kuulo voi olla normaali tai lievésti heikentynyt.

Normaalina kuuloa pidetdén tasolla 0—20 dB (vaaka-akseli).

Left/FF2

10 f———
DI dB HL

10
20
30
40
50
60
70
80
90 |+

Téamadn audiogrammin (kuvassa) omistajalla on vaikeuksia puheen ymmartdmisessd, koska hdn

ei kuule tiettyja ddnteitd (taajuuksia).

Kéytdnnossa sairaus alkaa aina vain yhdessd korvassa, mutta noin joka viidennelld henkil6lla
tauti voi siirtyd myos toiseen korvaan. Viimeisimpien tutkimusten mukaan tdmd prosentti on
huomattavasti suurempi, jopa 50 %. Kun tauti levida toiseen korvaan, kohtaukset eivit yleensa
ole endd yhtd raskaita kuin sairauden alkuvaiheessa. Suurimmalla osalla Menieren tautia
sairastavista kohtaukset loppuvat vuosikymmenien kuluttua itsestdadn sen jdlkeen, kun toistuvat

kohtaukset ovat lopullisesti vaurioittaneet sisdkorvan tasapainojérjestelman.

Menieren taudille on tyypillistd jatkuva vdsymyksen tunne, jonka sairaus aiheuttaa. Kyse ei ole
niinkddn fyysisestd kuin henkisestd uupumuksesta. Tama selittyy silld, ettd sairastuneen korvan
tasapainojarjestelmd ldhettdd aivojen kuuloalueelle harhaanjohtavia signaaleja, joita muut

tasapainoaisteista tulevat signaalit (silmdt ja jalkapohjan lihakset) eivét tunnista. Tamdn vuoksi
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aivot ovat jatkuvassa valppaustilassa erottaakseen oikeat signaalit saapuvien joukosta. On

luonnollista, ettd tdllainen jatkuva jénnitys vasyttda.

Melko tavallista on my0s Menieren tautia sairastavan henkil6 reagoivan sddolosuhteiden
muutoksiin. On sanottu leikillisesti, ettei ole parempaa barometrid kuin Menieren tautia
sairastava. Erityisen herkkid ovat henkil6t, joilla on matala ilmanpaine, koska sisdkorvan
tasapainojarjestelméa reagoi paineen laskuun laajentumalla. Tdma ei kuitenkaan ole sdanto, ja

monet eivét lainkaan huomaa paineen muutoksia.

Menieren tautia sairastavat kuuluvat erityistarpeisten ihmisten ryhmédn. Monet suunnittelijat
eivit tiedd mitddn Menieren tautia sairastavien tarpeista. Tdllaiset vdri- ja materiaaliratkaisut
eivdt sovi meille lainkaan, silldi Menieren tautia sairastavat ovat hyvin herkkid visuaalisille

arsykkeille.

Tallaiset ratkaisut, kuten ylla olevissa kuvissa ndhtdvat, eivédt sovi Menieren tautia sairastaville
lainkaan. Parhaimmillaan ne aiheuttavat levottomuutta, pahimmillaan ne voivat laukaista

taudin kohtauksen.

Tdama ei koske vain vérejd. Myos vilkkuvat mainokset vaikuttavat samalla tavalla.
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Menieren tautia sairastaville tuttu on ns. supermarket-oireyhtymad, eli nopeasti silmdnurkasta
ohitse vilahtava kuva. Huimaus tai kohtaus on taattu. Tamd koskee paitsi hyllyja myos

ohikulkevia ajoneuvoja tai kaduilla kulkevia ihmisia.

Alla oleva kuvan ndkeminen on Menieren tautia sairastavalle kauhistus. Tasainen alue, jossa
silmdlle ei ole mitddn kiintopistettd. Ja jos siihen yhdistyy vield tédllainen péallyste, voi olla

varma, ettd yksikddn Menieren tautia sairastava ei mene sinne vapaaehtoisesti

23



=

Al o S i [

Kuva, jota yksikddn Menieren tautia sairastava ei haluaisi katsoa, mutta jota hdn valitettavasti

ndkee hyvin usein kohtauksien aikana.

Menieren tauti tuo mukanaan monia epamukavuuksia kolmen pddoireen lisdksi. Sairastavat
kertovat valon yliherkkyydestd, &anten yliherkkyydestd, korkean paikan kammosta.
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Heikentynyt kuulo ja tinnitus vaikeuttavat muiden ihmisten ymmartdmistd. Unen ja
keskittymiskyvyn hdiriot — kaikki tdma aiheuttaa stressid, joka puolestaan luo otollisen pohjan
uusille kohtauksille. Ei ole harvinaista, ettd Menieren tautiin liittyy migreenin kaltainen
pddnsarky. Kun tdhédn lisdtddn vield se, ettd muut ihmiset eivdt usein ymmarrd Menieren tautia

sairastavan tilannetta, on sairastajan eldma todellinen koetus.

Kun elda tédllaisen monimutkaisen ja arvaamattoman sairauden, kuten Menieren taudin, kanssa,
tuntee syvaa pelkoa, joka on aina mukana. Tdma on pelko kohtauksia kohtaan. Pelko fyysisesta
ja emotionaalisesta kivusta. Pelko ystdvien ja ldheisten menettdmisestd, jotka eivit vain kykene
ymmadrtdmadn, mitd koemme. Pelkddmme terveyttdmme, tulevaisuuttamme ja uraamme, kun
niitd vield on. Pelkddmme, ettemme 16ydé oikeita ladkareitd tai ettd he eivdt voi auttaa meitd.
Tatd luetteloa voisi jatkaa pitkddn. Monet kysyvit itseltddn: "Onko turvallista mennd ulos ja

tehdd jotain? Vai pystynko tekemdidin jotain, mistd nautin?"

Tietysti yksinkertaisia vastauksia ei ole, silldi Menieren tauti rajoittaa meitd monin eri tavoin.
Mutta pahinta on pelko. Pelko pitdd meiddt kotona lukkojen takana, vdlttdd mahdollisuuksia ja
estdd toimimasta. Se vastaa niihin kysymyksiin, joita kysymme itseltimme: "Voinko tehda
tdméan asian, jota olen niin pitkddn halunnut tehdd?" kuuluvalla EI:1ld. Mutta tdmé ei ole
todellinen vastaus. Se on vain pelko, joka puhuu meissd. Ja se tekee jo muutenkin

monimutkaisesta eldmdstamme paljon vaikeampaa.

Pelon muuttaminen

Menieren tauti ei aiheuta wvain fyysisid oireita (huimaus, tasapainohdiriot, kuuloaistin
muutokset), vaan myos psykologista kuormitusta — odottamattomat tilanteet ja hallinnan
menetys voivat luoda voimakasta pelkoa ja ahdistusta. Pelon voittaminen ei tarkoita sen

tdydellistd katoamista, vaan oppimista selviytyméédn sen kanssa siten, ettd se ei ohjaa eldmadési.

Askeleet pelon lievittamiseksi

Tieto luo turvaa

Ymmartdminen siitd, mitd sairaudelle tapahtuu ja miksi kohtaukset syntyvdt, auttaa
vahentdmdédn tuntemattomuutta ja pelkoa. Luotettavat ldhteet, kuten Kliinik.ee:n yleiskatsaus

tai Inimene.ee:n selitys, voivat olla hyva ldahtokohta.
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Ahdistuksen hallintatekniikat

1 Hengitysharjoitukset (esim. hidas syva hengitys, 4-7-8-tekniikka).
0 Lihasten tietoinen rentouttaminen.

0 Mindfulness eli 1dsndoloharjoitukset, jotka auttavat keskittymddn hetkeen sen sijaan, ettd

murehtisi tulevaa.

Turvaverkoston rakentaminen

Perheen, ystdvien tai tukiryhmdn kanssa puhuminen auttaa vdhentdmddn eristyneisyyden

tunnetta. Tieto siitd, ettei ole yksin, on jo sindnsa rauhoittavaa.

Kaytannon valmistelut

0 Pida 1ahettyvilla pieni “selviytymispaketti” (vettd, adkkeet, yhteyshenkilon

puhelinnumero).

0 Suunnittele liikkumista siten, ettd sinulla on turvallinen paikka, johon istua tai tukeutua

tarvittaessa.

0 Kirjaa ylos oireiden laukaisevat tekijét ja kaavat — tdmd antaa hallinnan tunteen.

Psykologinen tuki

Kognitiivinen kdyttdytymisterapia on tehokas pelon ja ahdistuksen vdhentdmisessd, koska se

opettaa ajatusten ja reaktioiden uudelleenmuokkausta.

Elamantapamuutokset
Sdannollinen uni, vdhdsuolainen ruokavalio ja stressin vdhentdminen voivat vdhentda

kohtauksien tiheyttd, mikd puolestaan vahentdd pelkoa niitda kohtaan.

Eradn ihmisen henkilokohtainen kertomus pelon voittamisesta

"Luulemme, ettd se on viha, joka tuhoaa meiddt. Mutta se on pelko, joka on meiddn

vihollisemme." — Mahatma Gandhi
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Herdisin kylmdssd hiessd. Se ei ollut rauhallinen herddminen, kuten usein yolld tapahtuu; se oli
vdkivaltainen herdtys, syddn jyskytti rajusti. Eikd tdmd ollut ensimmdinen kerta. Olin viimeisen
kuuden tunnin aikana herdnnyt jo neljd kertaa; tarve pddstd vessaan oli jostain syystd

lisddintynyt. Tinnitus ulvoi kuin sireeni.

Menieren diagnoosista oli kulunut viikko, ja olin vihdoin ottanut lddkdrin mddrddmdn
diureetin ja kortikosteroidin. Mutta se ei auttanut. Oireeni eivdt olleet lainkaan parantuneet.
Kdvin vessassa ja kompuroin takaisin sdnkyyn. Tiesin, ettd minun pitdisi varmaan nousta ylos,

mutta pelkdsin tehdd niin. Ainoa ajatus pddssdni pyori: “Eldmdni on ohi.”

Jdin pdiviksi kotiin, liian peloissani tekemddn mitddn. Vasta nyt ymmdrsin, mikd on pelko —
todellinen pelko. Pelko voi tuhota ihmisen. Melko usein se vain estdd sinua saavuttamasta
tavoitteitasi. Useimmilla ihmisillé on odotuksia siitd, mitd he haluavat eldmdissédn; unelmia ja
pyrkimyksid liike-eldmdn, matkustamisen, rakkauden ja perheen suhteen. Mutta pelolla on
tapana tunkeutua ndiden suunnitelmien vdliin. Kaikki kdrsivdt tdstd jossain mddrin. Ota
krooninen sairaus, kuten Menieren tauti, ja edessdsi on tdysin uusi haaste. Jos et kdsittele sitd,

pelkosi voi vaikeuttaa tilanteen paranemista.

Mutta pelko voi olla hyddyllinen tyokalu. Pelko mobilisoi, pakottaa meiddt tekemddn
pddtoksid, joita emme normaalisti tekisi. Oikein kdsiteltynd pelko voi tuoda eldmaédsi selkeytta.
Ongelma on siing, ettd useimmiten pelkomme ovat médrittelemattomid. Harvoin pysdahdymme
tutkimaan pelkoamme tarkemmin ja tuomaan sitd tietoisuuteemme. Epdvarmuus ohjaa

ahdistusta.

Bestsellerissddn “The Four Hour Workweek” kirjailija ja ihmismielen asiantuntija Tim Ferriss

kuvaa ldhestymistapaansa pelon hallintaan:

"Tehdd vai ei tehdd? Kokeilla vai olla kokeilematta? Suurin osa ihmisistd ddnestdd kieltdvdsti,
riippumatta siitd, pitdvdtké he itseddn rohkeina vai eivdt. Epdvarmuus ja epdonnistumisen
mahdollisuus voivat olla hyvin pelottavia. Useimmat valitsevat epdonnistumisen

epdvarmuuden vuoksi."

Tim vaittdd, ettd madrittelemdlld pelkosi selkedsti ja yksityiskohtaisesti voit saavuttaa

tavoitteesi ja unelmasi, olipa kyse sitten terveydestd, liiketoiminnasta, eldmadsta tai muusta.
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Jos huomaat pelkddvdsi ryhtyd johonkin, Tim tarjoaa yksinkertaisen harjoituksen

nimelta Pelon tunnistaminen:

1.0ta kynaé ja paperia ja jaa paperi kolmeen yhta suureen sarakkeeseen.

2 Kirjoita ensimmdiseen sarakkeeseen kaikki, mikd voisi mennd pieleen, jos harkitsisit
haluamaasi toimintaa. Ole selked. Madrittele mahdollisimman tarkasti pahin mahdollinen

skenaario.

3.Toiseen sarakkeeseen listaa kaikki tavat, joilla voit estdd ensimmadisessd sarakkeessa
listattujen ongelmien tapahtumisen. Mitd toimia voit tehdd negatiivisten tulosten

valttamiseksi?

4.Kolmannessa sarakkeessa kuvaa, miten voit toipua jokaisesta ensimmadisessd sarakkeessa
kuvatusta skenaariosta. Jos pahimmat pelkosi toteutuvat, miten voisit kddntda tilanteen

edukseksesi? Kuvaa ainakin, miten jatkaisit elamaési.

1. sarake 2. sarake 3. sarake
Minulta puuttuu taspaino ja Kiytdn kivelykeppid tai Kiinnitdn enemmén huomiota
voin kaatua kavelytukea liikkkumiseen, tasapainoharjoituksiin tai
valitsen turvallisemman reitin.

Harjoituksen mielenkiintoisin osa on kohdata pelko, kun epdonnistuminen on todenndkdista.
Oletetaan, ettd kaikki menee pieleen ja nyt sinun on péadtettdvd, mikd on seuraava askeleesi.
Ottaen huomioon ndméd uudet olosuhteet, mitd voit tehdd elddksesi silti tyydyttdvaa ja
tarkoituksenmukaista eldmdd? Tee konkreettinen suunnitelma siitd, mitd tekisit, jos

epdonnistuminen muuttuu vdistamattd elamadsi.

Tdllaisella ldhestymistavalla sinulla on aina positiivinen lopputulos. Jos mikddn ei mene
pieleen, olet ylittanyt odotuksesi. Tdlloin kaikki on mennyt suunnitelmien mukaan ja tiedat

tarkalleen, mitd tehdd seuraavaksi.
Katsoin jokin aika sitten haastattelun tunnetun ndyttelijin kanssa. Haneltd kysyttiin, miltd

hénestd tuntuu lavalla. Vaikka kyseessa oli kokenut esiintyjd, hdn myonsi, ettd hdn tuntee aina

tietynlaista epdmukavuutta ollessaan lavalla. Tdma ei kuitenkaan ollut verrattavissa siihen, mitd
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hdn tunsi nuoruudessaan. Ensimmadisind tyovuosinaan hdn tunsi lamaannuttavaa pelkoa

epdonnistumisesta.

Hénen seuraavat sanansa muuttivat késitystdni pelosta: hdn selitti, ettd paras keino kohdata
pelko on oppia, miten toipua epdonnistumisesta. Han sanoi: "Jos pystyt toipumaan siitd, kun
asiat eivdt mene hyvin, olet jo puolimatkassa tavoitteeseesi. Nyt mind tieddn, miten toipua.

Tieddin, miten pysyd tasapainossa sen jdlkeen, kun jokin asia ei mennyt kuten piti."

Nama sanat lausuivat jotain, mitd olin pitkddn tuntenut: voimme oppia toipumaan. Tdmd on
ajattelutapa, mutta myos taito, jonka voimme oppia hallitsemaan eldmédd paremmin. Voimme
oppia saavuttamaan henkisen tasapainon sen jdlkeen, kun olemme epédonnistuneet. Vaikka
toipuminen veisi aikaa. Tai vaikka huonoja pdivid olisi enemmadn kuin hyvid. Kun tieddt, ettd
voit toipua, kaikki muuttuu. Se on kuin katselisit elamédsi uuden linssin ldpi. Ja vastaukset

niihin epéaselviin kysymyksiin alkavat my6s muuttua.

Se muuttuu: "En tiedd, pystynko tekemddn sen, mitd haluan tehdd. Mutta olen tehnyt muita
asioita, joiden onnistumisesta en ollut varma, ja jollain tavalla lopulta kaikki sujui hyvin. Joten

en pelkdd kokeilla. Silld tieddn, miten toipua, jos asiat menevidit pieleen."

Téastd seuraa suositus: mikd on se asia, jonka todella haluat tehdd, mutta et ole tehnyt? Mika
sinua estdd? Jos se on vain pelko, voit oppia toipumaan ja lopulta tehdd sen, mitd olet niin
pitkddan halunnut tehdd, tietden, ettd se on sen arvoista. Ja vaikka se paattyisi jdlleen
epdonnistumiseen, sinulla on sen jdlkeen parempi olo, koska tieddt, ettet pelkdd yrittda

uudestaan.

Miten voittaa pelko? Tdhdn kysymykseen ei ole yksiselitteistd vastausta. Jokaisen on

l6ydettdva oma oikea polkunsa.
Kun pelko herdd, muista ndma kolme askelta

1l &7 &

Rauhoita itseasi:

Hengita:
Hidas, syvéi’hen— Ota tukea: Sano itsellesi: "Tama
gittiminen rau- Loyda turvallinen paik-  on vain kohtaus.
hoittaa hermo- ka tai ihminen, joka Tdmé menee ohi."
jarjestelmaa auttaa
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Johtopaatos

Kun kiinnitdit huomiosi pelkoihisi, alat saavuttaa tavoitteitasi ja vdhentdd ahdistusta
merkittavdsti. Muista myos, ettd pettymys on ohimenev. Eldamdmme on loputon vuoristorata —
nousuja ja laskuja. Riippumatta siitd, kuinka huonoilta tilanteet tuntuvat, riippumatta siitd,

kuinka pelokkaana olet, lopulta asiat paranevat.

Kun maédrittelet pelkosi, voit alkaa toimia jo aiemmin niiden voittamiseksi. Voit ryhtyd toimiin
terveytesi hyvdksi heti. Voit kohdata pelkosi. Voit tdnddn paéttaa taistella terveydestési etka
koskaan luovuttaa. Thomas Edison sanoi kerran: "Kun olet kdyttdnyt kaikki mahdollisuudet,

muista: et ole vield kokeillut sitd oikeaa."

Toivoa on aina. Meniere’n tauti ei voi koskaan olla vahvempi kuin unelmasi.

Menieren tauti ja migreeni

Menieren tauti ja migreeni ovat kliinisesti erillisid sairauksia, mutta niiden véliset suhteet ovat
laajat ja usein monimutkaiset. Todellisuudessa lddkédreiden voi olla vaikea erottaa ndita kahta
tilaa toisistaan, ja vield vaikeampaa se on potilaalle, joka joutuu sietdmddn oireitaan. Tdssa

osiossa kuvataan molempien sairauksien samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia.

Diagnostiset erot
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Menieren taudilla ja eri migreenityypeilld on usein paéllekkdisid oireita, kuten huimaus,
tinnitus ja jopa pddnsdarky, mikd voi vaikeuttaa tarkkaa diagnoosia. Terveydenhuollon
ammattilaiset ovat kehittdneet erityisid kriteereitd kunkin sairauden tunnistamiseksi.

Menieren taudin lopullisen diagnoosin saamiseksi potilaalla tulee olla:

0 Episodinen kiertohuimaus (vertigo), joka kestdd 20 minuutista 12 tuntiin

1 Kuulon heikkeneminen, joka johtuu sisdkorvan ongelmasta

O Muut kuulo-oireet, kuten tinnitus tai korvan soiminen

Useimmiten padnsdrkya ei liitetd Menieren tautiin. Toisaalta migreeni (auran kanssa tai ilman)
on alustavan tarkastelun perusteella varsin erilainen. ICHD-3-luokituksen mukaan oikean
migreenidiagnoosin tekemiseksi henkilolld tulee olla vdhintddn viiden kohtauksen aikana

seuraavat fyysiset oireet:

0 Paansarky, joka kestdaa 4—72 tuntia

0 Yksittdinen, sykkivd, kohtalaisen tai voimakkaan intensiteetin paansarky, joka voi

pahentua fyysisestd rasituksesta

0 Muut sensoriset oireet, kuten valo- ja/tai ddaniherkkyys, pahoinvointi ja/tai oksentaminen

Ndiden madéritelmien perusteella rajat voisivat vaikuttaa melko selkeiltd, mutta kuten alla

selitetddn, todellisuus on monimutkaisempi.

Paadllekkaiset oireet

Useimmat Menieren tautia sairastavat potilaat ilmoittavat, ettd migreenikohtauksen kipu ja
muut migreeniin liittyvédt oireet eivédt ole heille vieraita — vaikka heilld ei olisi koskaan

diagnosoitu varsinaista pddnsdarkyd tai he eivdt muuten tdyttdisi migreenin kriteerejd. Pieni

tutkimus osoitti, ettd vahintddn puolet Menieren tautia sairastavista kokee migreenin kaltaista
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pddnsdrkyd; hdmmadstyttdvad on, ettd 95 % ndistd ihmisistd kérsii myods muista tyypillisista

migreenioireista, kuten valo- ja daniyliherkkyydestd, tasapainohdiridista ja kaksoiskuvasta.

Eras potilas kuvaa kokemustaan nain:

"Se alkaa dkillisesti, ilman varoitusta. Kun kohtaus alkaa, pddssd tuntuu paine, keho kuumenee
ja hikoilen runsaasti. Jokainen ulkoinen ddni kaikuu kuin tunneliin, ja pian kuuluu myos
tinnitus. Kaikki tdmd tapahtuu ilman ennakkovaroitusta ja kestdd 20 minuutista useaan tuntiin.
Yhtdkkid istut ystdvien kanssa, ja hetken kuluttua olet jo lattialla, ystdvdt huolestuneina
vieressd. Usein siihen liittyy valoherkkyyttd. Tdmdin jédlkeen minun on oltava seuraava pdivd

sdngyssd, silld kaikki tdmd uuvuttaa fyysisesti."

Vuodet kuluivat, ja hdnen oireensa pahenivat yksinkertaisesta vertigon ensimmadisestd
episodista useisiin vakavampiin ongelmiin, kuten ddrimmadiseen vdsymykseen, koko pdivdn
kestdviin pddnsdarkyihin ja vaikeuksiin ajaa autoa, keskittyd ja lukea. Noin kolme vuotta

ensimmadisen kohtauksen jalkeen hén tajusi, ettd hdnen eldméansa oli muuttunut taysin.

Tama kertomus korostaa my0s sitd tosiasiaa, ettd migreenin ja siihen liittyvien vestibulaaristen
oireiden ilmaantuminen ei usein tapahdu samaan aikaan. Thmiset voivat eldd vuosia migreenin
kanssa ennen ensimmadistd kohtausta; vastaavasti jotkut voivat selviytyd ilman péddnsarkya
jatkuvan vertigon kanssa ennen kuin se liitetddn migreeniin. Lisdtodisteet viittaavat siihen, ettd
Menieren tautia sairastavilla on suurempi riski sairastua episodiseen tai krooniseen migreeniin.
Monet Menieren tautia sairastavat raportoivat myods migreenin tai muiden pédnsdrkyjen
esiintymisestd perheessddn ja yleensd reagoivat hyvin migreeniin liittyviin hoitoihin. Jotkut
asiantuntijat ovat jopa ehdottaneet, ettd kahden sairauden samanaikainen esiintyminen voidaan
ndhdd "epdtyypillisend migreenivarianttina". Vastaavasti ne, joilla on diagnosoitu vain
migreeni, voivat kokea Menieren tautiin liittyvid oireita. Huimaus ja vertigo esiintyvat
tunnetusti 30-50 % migreenipotilaista, ja yli kolmasosalla migreenipotilaista on tinnitus tai
korvan soiminen. Kuulon heikkeneminen ndyttda olevan yleisin ero, silld se on harvinaisempaa

migreenipotilailla.

Menieren tauti vs vestibulaarinen migreeni

Menieren tautia ei voi tarkastella tunnustamatta sen yhteyttd vestibulaariseen migreeniin, joka

on pddnsdryn tietty alalaji. Migreeniin liittyvdn vertigon ja huimauksen suuren esiintyvyyden
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vuoksi lddkéripiireissd tarvittiin diagnostinen véline, joka ottaisi suoraan huomioon potilaiden

kokemukset. Useita tutkimuksia toteutettiin, ja tulokset olivat seuraavat:

Menieren tauti Migreeni
48 vuotta 43 yuofta
47 tuntia 19 tuntia
83% 16%

78 - 93% 14 - 22%
41% 95%
8% 43%
26% 96%
41% 80%
84% 69%
62% 80%
78% 91%
26% 61%

Nama tiedot osoittavat selvésti, ettd ndiden kahden sairauden vililld on selvid eroja, mutta
niiden havaitsemiseksi on oltava hyvin perehtynyt molempiin sairauksiin, minkd vuoksi on
tarkedd suorittaa jokaiselle potilaalle lisdatutkimuksia diagnoosin tekemiseksi. Tilannetta
monimutkaistaa entisestddn se, ettd joka neljds potilas, jolla on diagnosoitu jompikumpi
sairaus, kdrsii myos vestibulaarisesta migreenistd tai Ménieren taudista. Nama yhteydet ovat
niin merkittavid, ettd jotkut tutkijat ovat jopa ehdottaneet uutta kliinistd maaritelmaa potilaille,
joilla on molemmat sairaudet, joka kattaisi ndiden sairauksien samanaikaisen esiintymisen.
Paallekkaiset syyt
Jos sinulla on Menieren tauti, migreeni (vestibulaarinen tai muu) tai molemmat, sinulla on
todenndkoisesti vestibulaarisia hdiriditd ja/tai migreenin oireita, jotka johtuvat useista
tekijoista. Joitakin yleisid syitad ovat:

» kirkkaat tai vilkkuvat valot tai muut visuaaliset drsykkeet

* huono ruokavalio, aterioiden viliin jattdminen

* pddn asento, nopeat paan liikkeet
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* rasittava fyysinen aktiivisuus, liikunta
* stressi

* saa (erityisesti matalapaine)
Pitkdaikainen ennuste

Migreenid ja Menieren tautia ei voida parantaa, joten ne ovat suurimmalle osalle potilaista
elinikdisid seuralaisia. Kuten minké tahansa kroonisen sairauden kohdalla, oikeanlainen hoito

ja elamédntapojen muutokset voivat kuitenkin parantaa eldmdnlaatua merkittavasti.

Johtopadatos

Asiantuntijat eivdat ymmarra tarkasti, miksi ndin tapahtuu, mutta valtaosa tutkimuksista tukee
Menieren taudin ja migreenin, erityisesti vestibulaarisen migreenin, vélistd yhteyttd. Oireet,
syyt ja laajemmat kokemukset voivat olla padllekkdisid, mikd vaikeuttaa diagnoosia. Tdmé on
herdttdnyt perusteltuja kysymyksid siitd, miten molemmat sairaudet voidaan maddritelld ja

diagnosoida tarkasti, jotta potilaille voidaan tarjota parasta mahdollista hoitoa.

Menieren tauti vs. vestibulaarinen neuriitti

Vestibulaarinen neuriitti (tunnetaan my6s nimelld vestibulaarinen neuronitis) on sisdkorvan
tasapainohermon dkillinen tulehdus, joka aiheuttaa vakavaa ja odottamatonta huimausta ilman
kuulon heikkenemistd. Termi “vestibulaarinen neuriitti” viittaa vestibulaarisen hermon (nervus

vestibularis) tulehdukseen tai vaurioon.
Mika sen aiheuttaa?

Sen uskotaan yleensd johtuvan virusinfektiosta (esim. herpesvirus tai yldhengitysteiden virus),

joka drsyttda tai vahingoittaa vestibulaarista hermoa.
Harvemmin se voi johtua verenkierron héirigista tai autoimmuuniprosesseista.
Tarkeimmat oireet

1.Akillinen, voimakas huimaus (tunne, ettd huone pyérii), joka kestdd usein tunteja tai jopa

péivia.
2.Tasapaino-ongelmat, kdvelyvaikeudet.
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3. Pahoinvointi ja oksentelu.

Yleensa ei kuulon heikkenemista tai tinnitusta — jos nditd esiintyy, kyseessa voi olla

labyrinttiitti tai Menieren tauti.

Diagnoosi ja hoito

Diagnoosi perustuu sairaushistoriaan ja neurologisiin/korvatutkimuksiin (esim.

ndontarkastukset, nystagmuksen arviointi).

Tarvittaessa tehdddn tutkimuksia aivohalvauksen tai muiden neurologisten sairauksien
poissulkemiseksi.

Hoito on yleensd oireenmukaista:

* ladkitys pahoinvointia ja huimausta varten (esim. betahistiini, dimenhydrinaatti).

riittdva nesteiden saanti.

* tasapainoharjoitusten aloittaminen (vestibulaarinen kuntoutus) muutaman pdivan kuluessa

jaljella olevien tasapainohdirididen ehkdisemiseksi.

Ennuste

Useimmat ihmiset toipuvat muutaman viikon kuluessa.

Joillakin voi esiintyd lievid tasapaino- tai orientaatiohdiri6itd, joiden toipuminen vie

pidempéan.
Miten vestibulaarinen neuriitti eroaa Menieren taudista?

Vestibulaarinen neuriitti ja Menieren tauti ovat molemmat sisdkorvan tasapainojdrjestelmén
hdirigitd, jotka aiheuttavat huimausta, mutta niilld on useita tarkeitad eroja, erityisesti oireiden,

keston ja kuulovaikeuksien osalta.

Alla on selked vertailutaulukko, jossa on esitetty tarkeimmat erot
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Ominaisuus Menieren tauti Vestibulaarineuriitti

Sairauden tyyppi | Krooninen sisikorvan sairaus Akillinen vestibulaarisen hermon
tulehdus

Syy Idiopaattinen (tarkkaa syyta ei Tavallisestl virusinfektio (esim.
tiedetd), liittyy endolymfaattiseen | herpesvirus), harvemmin yerenkierron
hydropsiin hdiriot tai autoimmuunireaktio

Kohtauksen kesto | Episodit: 20 min-12 tuntia, toistuvat | Akillinen, voimakas huimaus kestdd
vuosien aikana tunteja—pdivid, yleensd yksi episodi

Kuulo Yleensa heikentynyt Kuulo yleensd normaali; jos
(matalataajuinen kuulonalenema), |tinnitus/kuulonalenema, pitdd sulkea
tinnitus pois labyrinditti tai Menieren tauti

Huimaus/vertigo | Toistuyva pyorivd huimaus, voi YVoimakas, dkillinen vertigo, nopea
ilmetd vuosien aikan aloitus

Tasapainohdirio Osiltain pysyvid kroonisesti,. Aluksi voimakkaita, yleensd hdvidvat

erityisesti taudin myohdisvaiheessa |viikkojen kuluessa; joillekin jda lievid

idlkitiloia

Pahoinvointi/ Tavallisesti esiintyy vertigon Yleensd voimakasta, lilttyy vertigoon
oksentelu yhteydessd
Muut oireet Usein finnitus, tdysikorvainen Tavallisesti ei muita oireita
tunne, migreenin kaltaiset oireet,
vasymy
Ennuste Krooninen, oireet yoivat vaihdella |Suurin osa toipuu viikkojen kuluessa;

vuosien aikana; kuulonalenema ja | tdydellinen foipuminen mahdollista
tasapainohdiriot voivat jaada

pysyviksi
Hoito Eliméntapamuutokset, oireiden Qireenmukainen hoito
lievittdminen lddkkeilld, harvoin (pahoinvointildiikkeet,
kirurginen toimenpide vertigolddkkeet), neste, vestibulaarinen

kuntoutus

Yhteenveto yksinkertaisella kielella:

Vestibulaarinen neuriitti:
Akillinen, voimakas huimaus ilman kuulon heikkenemisti. Yleensd virustartunnan jilkeen

esiintyy yksi voimakas kohtaus, jonka jdlkeen potilas toipuu.

Menieren tauti:

Toistuvat huimauskohtaukset, joihin liittyy kuulon heikkenemistd, tinnitusta ja korvan
paineentunnetta. [Imenee usein aaltoina ja pahenee ajan myota.

Vestibulaarinen kuntoutus on joukko terapeuttisia tekniikoita, joiden tarkoituksena on palauttaa
tasapaino ja liikkeen vakaus sisdkorvan tai vestibulaarisen jdrjestelmén vaurioitumisen jdlkeen,

kuten vestibulaarisen neuriitin tapauksessa.
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Miksi se toimii?

Tasapainojarjestelmd koostuu seuraavista osista:

Sisdkorvassa sijaitsevat tasapainoelimet,

Tasapainohermo (joka vilittda tietoa aivoihin),

Aivot (erityisesti pikkuaivot), jotka kasittelevit tasapainotietoa.

Jos toinen sisdkorva ldhettdad vadrdan signaalin (esim. vestibulaarisen neuriitin vuoksi),
seurauksena on huimausta ja tasapainohdiriditd. Ajan myotd aivot voivat sopeutua
(kompensaatio), mutta tdma vaatii liikettd ja harjoittelua. Liikkumattomuus hidastaa

toipumista!
Vestibulaarisen kuntoutuksen tavoitteet:
Aivojen sopeutumisen (kompensaatio) nopeuttaminen vaurioituneiden  hermosignaalien
muutoksiin.
Tasapainon ja liikkuvuuden parantaminen.
Huimauksen vdhentaminen, erityisesti liikkuessa tai pddn asentoa muutettaessa.
Ahdistuksen ja kaatumis pelon vdahentdminen, jotka ovat yleisid pitkdaikaisissa tapauksissa.

Perustekniikat ja harjoitukset

1. Silmien vakauttamisharjoitukset (VOR — vestibulo-okulaarinen refleksi)
Tavoite: kouluttaa silmié ja pddtd toimimaan yhdessa.

Harjoitus:
Istu tai seiso. Pida kylttid (tai sormeasi) silmien korkeudella.

Liikuta paata vasemmalle ja oikealle pitden katseesi kiinnitettyna kyltissa.

Tee tdtd 30-60 sekuntia, useita kertoja pdivassa.

2. Tasapainoharjoitukset
Tavoite: parantaa kehon asennon vakautta.

Esimerkkeja:
Seiso jalat yhdessd, sulje silmédt — pidd asento 30 sekuntia.

Seiso yhdella jalalla — pidd asento niin kauan kuin pystyt.
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Kaévele kuvitteellista viivaa pitkin (kuin kdvelisit nuoralla).
3. Paan liikkeiden harjoitukset (tottuminen)
Tavoite: kouluttaa aivoja selviytymadan liikkeestd aiheutuvasta huimauksesta.
Esimerkkeja:
Kallista paatd vasemmalle ja oikealle.
Istuessasi kddnnd paatd nopeasti oikealle ja vasemmalle.
Nosta esineitd lattiasta poydalle ja pdinvastoin — katso, vdheneekd huimaus toistojen mydta.

Kuinka usein sinun tulisi harjoitella?
Aluksi 2-3 kertaa pdivassd, jokainen harjoitus kestdd 30 sekuntia — 2 minuuttia.

Lisdd intensiteettid (nopeutta, silmét kiinni, epdvakaa pinta) véhitellen.

Jatka, vaikka huimausta esiintyisi — se on osa paranemisprosessia, ei vaara.

Milloin sinun tulisi kddntya asiantuntijan puoleen?

Jos oireet jatkuvat yli muutaman viikon ajan.

Jos harjoitukset aiheuttavat voimakasta pahoinvointia tai tasapaino-ongelmia.

Vestibulaarinen fysioterapeutti voi laatia sinulle yksilollisen harjoitusohjelman.

Tdssd on yksinkertainen 7 pdivan vestibulaarinen kuntoutussuunnitelma, joka sopii esimerkiksi
vestibulaarisen neuriitin toipumiseen. Harjoitukset voidaan mukauttaa tarpeisiisi sopiviksi ja

tehdd 2—3 kertaa pdivdssa noin 10—15 minuuttia kerrallaan.

7 péivan vestibulaarinen kuntoutusohjelma

Paivat 1-2: Aloita varovasti
Tavoite: stimuloida tasapainoelimid ja auttaa aivoja aloittamaan kompensoinnin

Katseen vakauttaminen A
— Istu alas ja pida katseesi peukalossa edessasi.
— Liikuta paata vasemmalle ja oikealle pitden katseesi paikallaan.
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30 sekuntia — 1 minuutti

Paan kddntdminen istuessa
— Kéédnna padtd hitaasti oikealle ja vasemmalle.
— Toista 10 kertaa kummallakin puolella.

Seiso jalat yhdessd, silmét auki
— Seiso tasaisella alustalla.
— Pidé asento 30 sekunnista 1 minuuttiin, jos pystyt.

Paivat 3—4: Liikkeen lisadminen
Tavoite: vahvistaa asteittain kehon tasapainoa ja koordinaatiota

Katseen vakauttaminen B
— Sama kuin edelld, mutta nyt liikuta paatd myos ylos ja alas.
30 sekuntia — 1 minuutti

Seisominen yhdella jalalla (tukipiste ldahelld)
— Seiso yhdelld jalalla ja nosta toinen jalka hieman yl6s.
— 15-30 sekuntia kummallakin jalalla.

Kaévely kuvitteellisella viivalla (kantapdda—varvas)
— Ota 10 askelta tasapainoa sdilyttden.

Pédan kdantdminen seisoen
— Kéaanna paata sivulta toiselle seisoen suorassa.
— Toista 10 kertaa.

Paivat 5-6: Haastavampia harjoituksia

Tavoite: tasapainon parantaminen, vaikka ndko on rajoittunut
Seisominen silmat kiinni (jalat yhdessd)

— Seiso ja sulje silmasi.

— Pid4 asentoa enintddn 30 sekuntia.

Katseen vakauttaminen liikkuessa

— Kaévele hitaasti edestakaisin pitden katseesi peukalossa.

— Liikuta paata vasemmalta oikealle.-1 minuutti

Kyykkyja padan kaantelylla
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— Tee 5-10 kevyttd kyykkya.
— Kéaannd paata vasemmalle tai oikealle joka kerta, kun nouset ylos.

7. paiva: Toistaminen ja itsearviointi

Tavoite: arvioida edistymistd ja vahvistaa aivojen sopeutumista
Yhdista harjoitukset

— Katseen vakauttaminen + kavely

— Seisominen silmdt kiinni + yhdelld jalalla

— Paan kaantely + kevyet liikkeet

Itsearviointi:

* Onko huimaus vahentynyt?

* Pystytkd seisomaan vakaammin?

* Ovatko pahoinvointia aiheuttavat liikkeet siedettdvampid?

Lisasuositukset

* Al4 tee harjoituksia heti aterian jilkeen.
* Harjoitukset voivat aiheuttaa lievdd huimausta — tdmé on normaalia.
* Jos huimaus jatkuu tuntikausia harjoitusten jdlkeen, vdhennd kuormitusta.

* Jos oireet eivdt parane tai pahenevat, ota yhteyttd asiantuntijaan (neurologi, audiologi,
vestibulaariterapeutti).
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4. Ladketieteellinen hoito

Menieren tautiin ei tdlld hetkelld ole tehokasta hoitoa. Suurin osa kdytetyistd lddkkeistd on
lumelddkkeitd, mikd tarkoittaa, ettd ne tarjoavat vain vdliaikaista helpotusta eivitkd vaikuta
sairauteen pitkdlld aikavdlilli. Tdmédn uskotaan olevan tilanne jopa 60 prosentissa kaikista
tapauksista. Ne kuitenkin parantavat potilaan tilaa jossain madarin, silld pelkka tieto siitd, ettd
heitd hoidetaan ja ettd heiddn ongelmiaan otetaan vakavasti, vaikuttaa myoOnteisesti heiddan
henkiseen tilaansa.

Laakkeet

Betahistiini (Betaserc jne.) — yleisimmin kéytetty ladke, jonka on tarkoitus parantaa sisdkorvan
verenkiertoa. Tutkimustulokset ovat ristiriitaisia: jotkut osoittavat lievdd hyotyd, toiset eivit
osoita eroa lumelddkkeeseen verrattuna.

Diureetit (esim. hydroklooritiatsidi) — niiden tarkoituksena on vdhentdd nesteen maddraa
sisdkorvassa, mutta niiden tehokkuudesta on vain heikkoa nayttoa.

Kortikosteroidit (injektiot tai tabletit) — vdhentdvit joskus tulehdusta ja painetta, mutta vaikutus
on vdliaikainen eika sitd esiinny kaikilla.

Tulos: voi vahentdd kohtausten tiheyttd, mutta ei taudin kulkua; usein vain osittainen helpotus.
Kohtausten aikana kdytetddn ladkkeitd, jotka on tarkoitettu vdhentdamddn pahoinvointia

(metoklopramidi), seka lddkkeitd, jotka on tarkoitettu vdhentdamddn huimauksen aiheuttamaa
ahdistusta. Ei ole olemassa tehokasta lddkettd, joka pysdyttdisi taudin pitkdaikaisen etenemisen.
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Vuodesta 2014 ldhtien betahistiinia (betaserc) on kéytetty

monissa maissa, koska se on edullinen ja suhteellisen :

turvallinen; sen tehokkuudesta ei kuitenkaan ole vield ndyttoa. bg[asei" C 2 4‘
Johtavat asiantuntijat pitdvat sitd yleensd lumelddkkeena. o o e s
Ihmisten kokemukset tdstda lddkkeestd vaihtelevat suuresti.

Monet vdittdvat hyotyneensa siitd, mutta yhta moni potilas pitaa soney [

sitd hyodyttomédnd. Yksi tdmén ladkkeen haittapuoli on, ettd

pitkdaikainen kaytto voi arsyttdd mahalaukun limakalvoa.

Kuulon heikkenemisen ja jatkuvien huimauskohtausten tapauksissa on mahdollista suorittaa
kemiallinen labyrinthektomia (sisdkorvan toiminnan tukahduttaminen), jossa tarkasti mitattu
madrd gentamysiinid, joka puuduttaa tasapainohermon, ruiskutetaan vdlikorvaan. Tdma
vdhentda tasapainohermon herkkyyttd. Valitettavasti tdma hoito vaikuttaa my6s kuulohermoon,
mikd johtaa noin 10 dB:n kuulon heikkenemiseen. Injektioiden maddrdstd riippuen voi
seurauksena olla tdydellinen kuurous. Toinen korva ei vaurioidu. Se heikentdd my6s henkilon
tasapainoaistia. Nuoremmat ihmiset voivat helposti tottua tdhdn, mutta vanhemmille ihmisille
se on suuri haaste. Yli 70-vuotiaat eivdt yleensd pysty tottumaan siihen. Gentamisiini-injektiot

eivét poista tinnitusta tai paineentuntoa korvassa.

Samaan tarkoitukseen on kdytetty myos kortisoni-injektioita, joilla ei ole yhtd dramaattisia
seurauksia, mutta niiden vaikutus on vastaavasti pienempi. Useimmissa tapauksissa injektion

vaikutus alkaa 3-10 pdivda injektion jdlkeen, joten silld on hyvin yksildllinen vaikutus.

Suomalaisten menierikoiden kokemusten perusteella jonkin verran apua on saatu
epilepsialddkkeestd Rivatrile, jota otetaan suhteellisen pienid méérid verrattuna epilepsiatautiin.
Alkavan kohtauksen sattuessa hyddyllinen on Stemetil, jonka tabletin annetaan sulaa kielen
alle. On heti alkuun huomattava, ettd tdmdn lddkkeen maku ei ole ldheskddn paras mahdollinen.
Kumpaakaan ladkettd ei ole saatavilla Virossa, mutta perhelddkadristd riippuen sitd on
mahdollista tilata ulkomailta. Tdssd tapauksessa sairausvakuutuskassa ei tietenkddn korvaa
ladkkeen kustannuksia. Stemetilin sijaan voidaan onnistuneesti kdyttdd myos Virossa saatavilla
olevaa Arlevertié, jolla on vaikutusta alkavaan kohtaukseen.
Tamékin on reseptilddke, jolloin potilaan on ehdottomasti neuvoteltava lddkdrin kanssa

etukéteen.

Fysioterapia

Vaikka fysioterapian kdytté pian kohtausten alkamisen jdlkeen ei todenndkoisesti ole tehokasta
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taudin vaihtelevan luonteen wvuoksi, fysioterapia on hyddyllistd tasapainojdrjestelmédn
uudelleenkoulutuksessa, jotta sekd subjektiivisia ettd objektiivisia tasapainohdirifitd voidaan
vdhentdd pitkdlla aikavdlilla. Vaikka fysioterapia ei poistaisikaan tasapainohdirioita tai
vdhentdisi kohtauksia, se vahvistaa tasapainon ylldpitdmisestd vastaavia luustolihaksia. Siksi

liikkunnan suosituksia tulisi noudattaa vakavasti. Pienikin liike on parempi kuin ei mitdan.

Neuvonta

Huimaus ja kuulon heikkeneminen aiheuttavat psykologista stressid, joka voi pahentaa tilaa
joillakin ihmisilld. Neuvonta voi auttaa ratkaisemaan hétdtilanteen, samoin kuin koulutus ja
rentoutumistekniikat. Asiantuntevan neuvonantajan opastuksella ihmiset voivat oppia

selviytymddn drsyttdvistd tekijoistd, kuten tinnituksesta ja toistuvista sairauskohtauksista.

Leikkaus

Jos oireet eivdt parane tavanomaisella hoidolla, voidaan harkita leikkausta. Yksi vaihtoehto on
endolymfaattisen pussin dekompressioleikkaus. Vuonna 2015 tehdyssd systemaattisessa
katsauksessa todettiin, ettd kdytetddn kolmea pddasiallista dekompressiomenetelmaa:
yksinkertainen dekompressio, shuntin asettaminen ja pussin poisto. Joitakin todisteita 16ytyi
siitd, ettd kaikki kolme menetelmdd olivat hyodyllisia huimauksen vdhentdmisessd, mutta
todisteiden taso oli heikko, koska tutkimukset eivét olleet seurantatutkimuksia eivétkd ottaneet
huomioon lumelddkkeen vaikutusta. Toisessa, vuonna 2015 tehdyssd katsauksessa todettiin,
ettd myOhemmissa ruumiinavauksissa tehtyjen havaintojen mukaan ndissd leikkauksissa
kdytetyt shuntit ovat usein vdardssa paikassa, minkd vuoksi niiden kdytt6a suositellaan vain
tapauksissa, joissa tila on hallitsematon ja vaikuttaa molempiin korviin. Vuoden 2014
systemaattisessa katsauksessa havaittiin, ettd vdhintdadan 75 prosentilla ihmisistd pussin
dekompressio oli tehokas huimauksen hallitsemisessa lyhyelld aikavdlilld (> 1 vuoden
seuranta) ja pitkalld aikavalilla (> 24 kuukautta). Tuhoavat leikkaukset ovat peruuttamattomia
ja niissd poistetaan suurin osa, ellei jopa koko sairastuneen korvan toiminnasta. Vuonna 2013
ei ollut juurikaan naytt6a siitd, ovatko namad leikkaukset tehokkaita. Sisdkorva voidaan poistaa
kirurgisesti labyrinthektomialla, mutta tdmd leikkaus tuhoaa tdysin kuulon ja tietysti
tasapainoaistin kyseisessd korvassa. Kirurgi voi my0s leikata tasapainohermon vestibulaarisen
neurektomian aikana. Jalkimmadistd toimenpidettd ei endd suoriteta, koska se voi vahingoittaa

kasvohermoa, joka on osa kolmoishermoa.

Kannabiksen 6ljy

Yksi Menieren taudin epamiellyttdvimmistd oireista on voimakas ja hallitsematon pahoinvointi

ja oksentelu. Kannabiksen 6ljy on osoittautunut erittdin tehokkaaksi keinoksi lievittdd tatd
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oiretta. Tamd on lddkekannabis Ladkekannabis on kannabiksen kasvista perdisin oleva
valmiste, jota kdytetddn terapeuttisiin tarkoituksiin ja jonka vaikutukset perustuvat sen
aktiivisiin yhdisteisiin, pddasiassa kannabinoideihin, kuten THC:hen (tetrahydrokannabinoli) ja
CBD:hen (kannabidioli). Ladkekannabista kdytetddan
tietyissd tapauksissa, joissa tavanomaiset ladkkeet eivat

tuota riittdvaa tulosta. Esimerkiksi:

m Krooninen kipu, joka ei reagoi muihin hoitoihin

m Multippeliskleroosin aiheuttamat lihaskouristukset

m Epilepsia, erityisesti ladkeresistentit muodot

m Kemoterapian sivuvaikutukset, kuten pahoinvointi ja

oksentelu

Siksi se ei ole ladke sanan varsinaisessa merkityksessa,

vaan pikemminkin lddke taudin sivuvaikutuksiin.

Vaikka kannabiksen kdyttod Menieren taudin hoidossa ei ole vield tutkittu laajasti, on tehty
joitakin tutkimuksia monista siihen liittyvistd oireista. Monet potilaat ovat saaneet helpotusta

seuraaviin MD-oireisiin kdyttamalla 1adkekannabista:

* Pahoinvointi ja oksentelu — On huomattavaa nayttoa siitd, ettd ladketieteellinen marihuana on
tehokas pahoinvoinnin hallinnassa, erityisesti syOpdpotilailla ja potilailla, joilla on ihmisen
immuunikatovirus tai hankittu immuunikatovirus (HIV/AIDS). THC aktivoi CB1-reseptoreita
selkdytimen vaguskompleksissa, joka on oksentelua sddtelevda hermosto. CBD voi myds auttaa
pahoinvointiin, mahdollisesti muuttamalla tiettyja serotoniinireseptoreita sen sijaan, ettd

aktivoisi niita.

» Ahdistuneisuus — Kannabis voi auttaa lievittdmadn kroonisiin sairauksiin, kuten Menieren

tautiin, liittyvda ahdistuneisuutta.

* Huimaus — Tutkijat uskovat, ettd huimausoireet liittyvdt endokannabinoidijdrjestelmaéan,
koska monet kannabiksen kayttédjat kokevat huimausta sivuvaikutuksena. Vaikka marihuanan ja
huimauksen yhteydestd ei ole paljon tutkimustietoa, monet potilaat vdittdvdt kannabiksen
auttavan lievittdmddn tdtd oiretta. Valitettavasti kannabiksella on huono maine (ehka
ansaitsematon) eikd sitd siksi ole sisdllytetty ldadkeluetteloon. Siksi lddkekannabiksen kaytto

riippuu kansallisista laeista ja lddkéarin suosituksesta.
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Virossa lddkekannabis on sallittu erityiselld lddkdrin mddrdykselld, mutta sitd mddrdtddn

hyvin harvoin.

Mita voimme tehda auttaaksemme itseamme?

Menieren tauti voidaan verrata joissakin suhteissa allergiaan. Hoito voi lievittdd allergiaa,
mutta mikddn hoito ei voi poistaa herkkyyttd tietyille aineille — allergeeneille. Tietamalla

allergioiden syyt on mahdollista 16ytdd elamdntapa, joka vdhentda altistumista niille.

Sama pdtee Menieren tautiin. Tdlld taudilla on myods omat laukaisijansa eli tekijdt, jotka
edistdvét taudin puhkeamista ja pahenemista (stressi, liiallinen nesteiden ja/tai suolan saanti).
Néiden tekijoiden tunteminen mahdollistaa eldmdnlaadun parantamisen ja monien taudin

jaksojen valttdmisen.

Ladkkeet on tarkoitettu enemmaédn rauhoittamiseen kuin todellisen avun antamiseen. Tdma
pdtee erityisesti Betaserc-ladkkeeseen. On mahdollista, ettd jotkut potilaat ovat kokeneet sen
hyodylliseksi, mutta en ole koskaan huomannut mitddn parannusta Betaserc-ladkkeen
antamisen jdlkeen. Tiedotteessa todetaan, ettd kyseessd on pitkdaikainen hoito ja ettd tulokset
voivat ndkyd vasta muutaman viikon tai jopa pidemmaén ajan kuluttua. Tdmd on mahdollista,
mutta tdnd aikana sairaus on yleensd uusiutunut useita kertoja. Siksi on mahdotonta vdittaa, ettd
tamd ladke todella auttaa. Kaiken lisdksi pakkausselosteessa todetaan myo0s, ettd tdmédn
ladkkeen vaikuttava aine on tuntematon. Outo lausunto ldadkevalmistajalta! Yksi tunnetuista
ladketieteen tutkijoistamme suosittelee artikkelissaan, ettei ladkkeitd kdytetd liikaa, koska se

voi pidentda paranemisprosessia.

Otin yhteyttd valmistajaan tdmdn kysymyksen kanssa, mutta suoran vastauksen sijaan
kysymykseni vilitettiin neurologille. Kolme vuotta on kulunut, enkd ole saanut vastausta.
Esitin kysymyksen Menieren taudista myds ladkérille, joka esiintyy mielellddn

tiedotusvalineissamme, mutta odotan yhéa vastausta, kuten oletinkin.

Meniéren tautia sairastaville suositellaan usein diureetteja, jotka poistavat nestettd kehosta.
Namd aiheuttavat kuitenkin yleensd kaliumin puutetta, mikd edellyttdd kaliumrikkaiden
elintarvikkeiden nauttimista. Diureetteja parempi vaihtoehto on vdhentdé suolan saantia, koska

suola sitoo nestettd kehoon ja estdd sen erittymisen.
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Seuraavat suositukset perustuvat omaan kokemukseeni, eivdtkd ne ole millddn tavalla
ristiriidassa ladketieteellisten ndkemysten kanssa. Pdinvastoin, jos koet lddkdrisi mdaraaman
ladkityksen auttavan sinua, dld missddn tapauksessa lopeta sen kdyttéd. Haluan vield kerran
korostaa, ettd en ole lddketieteen ammattilainen, vaan henkild, joka on hankkinut kokemusta
pitkdn sairauden aikana ja jonka ammatti on kaukana ladketieteestd. Menieren taudin kanssa

elettydni olen kokenut luultavasti kaiken, mitd tdma sairaus tuo mukanaan.

Nyt kokemuksen vuoro!

Menieren tauti on ominaista potilaan kyvyttomyydelle seistd pystyssd vakavien kohtausten
aikana tasapainon tdydellisen menettdmisen vuoksi. On hyddyllistd maata mahdollisimman
liikkumatta puolijaykélld pinnalla, silmdt auki ja katse suunnattuna johonkin paikallaan
olevaan kohteeseen — kattovalaisimeen, seindlli olevaan kuvaan tai johonkin muuhun
esineeseen. Katse ei pysy kiinnittyneend tdhdn kohteeseen, koska silmét eivét pysy paikallaan
edes hetkedkddn. Silmieni sulkeminen aiheuttaa tavallisesti voimkasta huimausta. Juominen ei
ole suositeltavaa, koska se aiheuttaa usein pahoinvointia ja oksentelua, miké toisin kuin muissa
sairauksissa, ei tuo helpotusta Menieren taudin tapauksessa. On suositeltavaa yrittdd nousta
ylos mahdollisimman pian. Vaikka se on melko epdamukavaa, se nopeuttaa jonkin verran
toipumista. Tietenkin jokaisen oma olo mdardd, milloin on oikea hetki. Haluan korostaa, ettd

tdma on oma kokemukseni. Oireet voivat ilmetd eri tavalla muilla ihmisilla.

Jotkut liikkeet aiheuttavat huimausta, ja potilaat yrittdvat vaistomaisesti vélttdd niitd. Tama on
kuitenkin vddrin! Voit hankkia ilmaiseksi esitteen nimeltd Huimauksen poistaminen
luonnollisesti omalddkariltdsi. Esitteessd on erilaisia harjoituksia, joiden avulla aivot
sopeutuvat kehittyneisiin hdiriéihin. Kokeilemalla voit valita harjoitukset, jotka aiheuttavat
huimausta alkuvaiheessa, ja aloittaa niiden tekemisen. Aloita hitaasti ja pidd taukoja, jotta
kehosi ehtii toipua "provosoituneesta” huimauksesta. Aluksi voit tehdd puolet harjoituksista ja
lisdtd vahitellen nopeutta ja liikkeiden laajuutta. Harjoituksia tulisi tehdd sadnnollisesti noin
kahden kuukauden ajan. Lue esite huolellisesti etukdteen ja noudata annettuja suosituksia. Ja

mika tdrkeintd, dla sano itsellesi, ettd et pysty siihen! Terveytesi on omissa kasissasi.

Koska Menieren tauti on hyvin yksiléllinen, samoin kuin sen kulku, jokaisen potilaan tulisi
pitdd henkilokohtaista "tautipdivdkirjaa". Siihen tulisi kirjata kohtauksen alkaminen, sen kulku,
mutta myos sitd edeltdneet tapahtumat: mitd soit tai joit samana tai edellisind paivind, miten

nukuit, olitko stressaantunut, mitéd ladkkeitd otit tai mitd epdtavallisia kokemuksia sinulla oli.
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Ajan my6ta voit tehdd yhteenvedon muistiinpanoistasi ja oppia tekemdéan niistd johtopaatoksia.

Suosittelen, ettd yritdt muuttaa eldmdntapojasi ja tarkkailet, miten se vaikuttaa terveyteesi:

Vaikka ei ole lopullisesti todistettu, ettd suola, kofeiini ja alkoholi vaikuttavat merkittavasti
Menieren taudin etenemiseen, monet kokemukset osoittavat, ettd niiden kdyton lopettaminen
voi olla hyodyllistd. Siksi:

1. Vihenna paittivéisesti suolan méaarai ruokavaliossasi. Ald huoli suolan puutoksesta.
Useimmat elintarvikkeet sisdltdvét suolaa ilman, ettd sitd on lisdtty. Ajan myota liiallisesta
suolan kaytostad tylsistynyt makuaistisi teravoityy ja pystyt nauttimaan vihemmadn suolaisista
ruoista.

2. Luovu alkoholista, kahvista, mustasta teestd, kolajuomista, makeutetuista virvoitusjuomista,
erityisesti hiilihapollisista juomista, tummasta suklaasta ja tupakasta.

3. Varmista, ettd saat tarpeeksi unta.

4. Sy0 pienid madrid kerrallaan, mutta sddnnollisesti.

5. Valitse vesi kaikkien muiden juomien sijaan. Tdma ei tarkoita, ettd sinun pitdisi lisata

nesteiden maaraa! 1,5 litraa pdivédssa on normaali maara.

Yritd tehda yksi muutos kerrallaan. Kokeile muutosta muutaman viikon ajan ja seuraa, miten
voit. Kirjaa kaikki tekemdsi asiat pdivdkirjaan. Jos muutos ei tuota tulosta, kokeile seuraavaa.
Kuka tahansa voi tehdd ndin parantaakseen terveyttddn. Mitd ikind paatdtkin tehdd, ole
johdonmukainen. Muista, ettd vain sind itse pystyt huolehtimaan terveydestasi!
Seuraamalla vointiasi voit tunnistaa tekijoitd, jotka voivat aiheuttaa oireiden pahenemista. Alla
on esimerkki pdivékirjasta, jonka minulle ldhetti Timothy Hain, Menieren taudin asiantuntija,
joka asuu ja tyoskentelee Yhdysvalloissa. Sinun ei tarvitse vdlttdmadttd pitdd ndin
yksityiskohtaista pdivékirjaa. Riittdd, kun merkitset muistiin muutamia tdrkeitd seikkoja, kuten
pdivittdisen ruokalistasi, ottamasi ladkkeet, vointisi ja sddolosuhteet. Ajan myotd saatat alkaa
huomata kaavan kohtausten ja pdivittdisen eldmadsi valilla.
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Haigushoogude pohjustajate

jalgimine Kuuphey:
ilm Ravimid/toidulisandid
C ‘c Missugune oli ilm: Loetle kdik
e 7 @ @
Baromeetri nait; O O O
Ohu- ® ®
saastatus o) ‘a 5
Uni
Arkamine: Magamaminek: Haigushood
Une kvaliteet: 1284567809 10 Haiqushood: (Uah OFEi
S36K Kestvus: Tugevus: (1-10):
Hommikueine: Markused:
Sool: Suhkur: - -
Voimlemine
Léuna: Harjutused: Kestvus:
Markused:
Sool: Suhkur:
Ohtueine: Enesetunne dopédeva jooksul
Hommik | Ohtu 06
Tasakaal (1-10)
Sool: Suhkur:

Pearinglus (1-10)
Vahepalad: Sool |Suhkur |TiNNitus (1-10)
Surve kdrvas (1-10)
Uimasus (1-10)
Peavalu (1-10)
Kuulmiskadu (1-10)

Vedelikku:  tassi voi liitrit liveldus (1-10)

Kohvi? Alkoholi? Tubakat? Haigushoog (1-10)
Kokkuvote ja markused

Stress

Mediteerimine: (OJah OEi  Kui kaua?

Stressi tase:_____ 1234567891

Markused:

Yhteenveto mahdollisista hoitomenetelmista

On tdrkedd muistaa, ettd Menieren tauti on hyvin yksiléllinen sairaus. Siksi myoskddn alla
oleva yhteenveto ei anna tdysin varmaa kuvaa kaikista mahdollisista hoitomenetelmistd eika

niiden tuloksista.
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3. Sisdakorvaan annettavat injektiohoidot

Gentamysiini-injektiot (ototoksinen antibiootti, joka “sammuttaa” tasapainoelimen sairaassa

korvassa) — vahentdvat kohtauksia, mutta voivat heikentdd kuuloa.

Kortikosteroidi-injektiot — joillakin potilailla véliaikaista paranemista, toisilla ei vaikutusta

lainkaan.

Tulos: voi auttaa vaikeissa tapauksissa, mutta riskit (esim. kuulon heikkeneminen) ovat

merkittdvid ja tulokset vaihtelevia.

4. Kirurgiset toimenpiteet

Endolymfaattisen pussion dekompressio - pussiin asetetun shuntin avulla pyritdan
vdhentdméddn nesteen painetta sisdkorvassa; tulokset ovat ristiriitaisia ja usein placebo-

vaikutuksen kaltaisia.

Labyrintektomia tai vestibulaarinen neurektomia - sisdkorvan poistaminen; kédytetdan vain

silloin, kun kuulo on jo menetetty, koska toimenpide tuhoaa tdysin tasapaino- ja kuuloelimen.

Tulos: mahdollinen helpotus, mutta suuri riski ja kyseenalainen teho verrattuna vihemmaédn
invasiivisiin menetelmiin.
5. Vaihtoehtoiset ja taydentavat menetelmat

Akupunktio, homeopatia, vitamiinit, Ginkgo biloba - tieteellistd ndyttda tehosta ei ole, tai se

on hyvin heikkoa.

Meditaatio ja stressinhallinta — eivit paranna sairautta, mutta voivat vdhentdd kohtausten

laukeamista stressitilanteissa.

Tulos: voivat tukea yleistd hyvinvointia, mutta eivét suoraan vaikuta taudin kulkuun.

Vitamiinit

Tutkimuksissa on todettu, ettd B-ryhmén vitamiineilla, erityisesti B12-vitamiinilla, on tdrked
rooli ihmisen terveydelle.

1. Hermojen ja myeliinin suoja

B12-vitamiini tarvitaan myeliinikerroksen muodostumiseen (hermoja suojaava rakenne).

Menieren taudissa sisdkorvan hermotoiminta voi olla héiriintynyt — esimerkiksi tasapaino- ja

kuul/hermo.

Jos B12-vitamiinin taso on matala, hermoimpulssien kulku hidastuu ja vaaristyneiden ddnien,

tinnituksen ja huimauksen riski kasvaa.
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Joillakin Menieren potilailla B12-puutos voi voimistaa oireita, erityisesti silloin, kun hermosto

on muutenkin herkka tai vasynyt.

2. B12-vitamiini ja sisdkorvan verenkierto

Sisdkorvan toiminta riippuu tarkasta ja herkdstd verenkiertojarjestelmasta.

B12-vitamiini auttaa ylldpitdméén verisuonten ja punasolujen tervettd rakennetta.

B12-puutos voi heikentdd sisdkorvan hapensaantia, mikéd puolestaan voi huonontaa tasapainoa

ja kuulon toimintaa.

3. Tutkimukset Menieren taudin ja B12-vitamiinin yhteydesta

Joissakin pienemmissa tutkimuksissa (mm. Intiassa ja Eteld-Koreassa) on havaittu, ettd osalla
Menieren tautia sairastavista on matala B12-taso. B12-injektiot tai suun kautta otettavat
valmisteet ovat joillakin potilailla vdhentdneet vdsymystd, huimausta ja tinnituksen koettua

voimakkuutta.

Tdama ei kuitenkaan osoita syy-seuraussuhdetta — B12 ei paranna Menieren tautia, mutta se voi

tukea hermoston ja sisdkorvan aineenvaihduntaa.

4. Kdytannon suositus

Jos sairastat Menieren tautia:

0 B12-vitamiinitaso kannattaa tarkistuttaa verikokeella (erityisesti yli 50-vuotiailla tai

kasvissydjilld, joilla imeytyminen voi olla heikentynyt).
7 Jos taso on matala tai rajalla, ladkéri voi suositella B12-lisda tai injektioita.

0 Yleisesti kdytetdan metylikobalamiinia (hermostolle aktiivinen ja hyvin imeytyvd muoto).

Lyhyesti

B12-vitamiini ei paranna Menieren tautia, mutta se tukee hermoston ja sisdkorvan toimintaa.
Matala B12-taso voi voimistaa tinnitusta ja huimausta, joten sen seuranta on hyodyllinen osa

kokonaisvaltaista hoitosuunnitelmaa.

D-vitamiini ja sisdkorvan tasapainojdrjestelma
D-vitamiini osallistuu kalsiumin aineenvaihduntaan, mikd vaikuttaa sisdkorvan nesteiden ja
otoliittikiteiden tasapainoon.
Menieren taudissa kyse on sisdkorvan nesteen liiallisesta kertymisestd (endolymfaattinen
hydrops).
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Matala D-vitamiinitaso voi heikentda sisdkorvan kalsiumin sdatelyd, mikd voi vaikuttaa seka
nesteen tasapainoon ettd tasapainohermosoluihin.
Tutkimukset D-vitamiinin ja Ménieren taudin yhteydesta
Korea (2020, Lee ym.)
0 Ménieren tautia sairastavilla D-vitamiinitaso oli merkittdvasti matalampi kuin

verrokkiryhmalla.

1 Matala D-taso liittyi tihedmpiin ja voimakkaampiin huimauskohtauksiin.
Turkki (2021, Bayazit ym.)

0 D-vitamiinitason nosto (lisdravinteilla tai injektioilla) vahensi monilla potilailla Méniéeren

kohtausten esiintyvyyttéd ja voimakkuutta.

7 Vaikutus ilmeni 3-6 kuukauden kuluessa.

Ruotsi (2022, Karlsson ym.)
0 D-vitamiinin puutos oli yleinen seké hyvénlaatuisesta asentohuimauksesta (BPPV) ettd
Menieren taudista karsivilld potilailla.
0 Tama voi viitata laajempaan yhteyteen D-vitamiinin, kalsiumin ja vestibulaarijdrjestelman
valilla.

Mahdollinen vaikutusmekanismi

Tutkijat ovat esittdneet kolme keskeistd mekanismia:

1.Kalsiumin ja nesteen tasapainon hairio sisikorvassa

2.Tulehdusta ehkdiseva vaikutus — D-vitamiini séddtelee tulehdusvalittdjid, jotka voivat
vaikuttaa endolymfaattiseen tilaan

3.Immuunijirjestelmédn tasapainotus — Menieren taudissa on osittain autoimmuunisia

piirteitd, joita D-vitamiini voi lievittaa
Kaytannon johtopaatos

Menieren tautia sairastaville suositellaan D-vitamiinitason mittaamista verestd (25(OH)D).

0 Jos taso on alle 50 nmol/L (tai 20 ng/ml.), suositellaan D3-vitamiinilisdd korjaamaan

puutetta.
0 Kohtalainen taso (75-100 nmol/L) liittyy parempaan vleiseen tasapainon tunteeseen ja

joillakin potilailla my6s harvempiin huimauskohtauksiin.

Lahde: National Library of Medicine
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Yhteenveto

Menieren taudin hoidossa kaytettavat menetelmat, joiden teho on epavarma, mutta joista

jotkut potilaat voivat hyétya:

M Im3 Mahdolli hyo Ti i 1

Vihasuolai | I Vi N e . )
““”EJ.JIM.E]“:JJME kohtauksia jolllakin | Heikko

Betahistiini Pieni helpotus, jos ollenkaan Heikko, lievd

Di . Vihents iden Kerii st | Heikl

S idi-iniekt Viliaikai Heikl

- . Kohtauksi Al inen, mutta | Keskimazrii
kuulon heikkeneminen

Endolym{faattisen pussin Jotkut potilaat parantuvat, jotkut | Ristiriitainen

leikkaus eivat

\] ktio. Ginkeo bilol Subjektiivi liev Hyvin heikl

Muut lieventamismenetelmat

Hoi Ima Tavoite/yail Todi K .
Eli .
muutokset
Suolakdyha ruokavalio | Véhentd nesteen Heikko Muutamille potilailla
| istA sisil kohtauksi il inen.
muutamilla ei

Nesteytystasapainon | Vakaampi verenkierto |Kohtalainen |Tukea antava, vaaraton
lApitimi (itGva |ja ;
nesteiden saanti,
alkoholin

o inen)
S inhallinta ja Vihentad kohtauksi Kohtalai 1 11 R

Jitaali - - “::B’”;]”'h]dLLE.L;.H“':Lllg_ril”.és.’“é.gf .
Kofeiinin ja nikotiinin | Vahentaa veri Heikl Henkilkohtai teho
valttdminen ahtautumista
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5. Tumarkinin kohtaus

Monille ihmisille on tuttu tilanne: ihminen nousee sdngyssd istumaan tai astuu vuoteesta... ja
kaikki hdnen silmiensd edessd pimenee é&kisti. Akillinen huimaus aiheuttaa tasapainon
menetyksen, mikd voi johtaa kaatumiseen. Taju ei yleensa katoa, vaikka sekin on mahdollista.
Tila kestdd hyvin lyhyen ajan, tavallisesti vain kymmenisen sekuntia. Mistd on kyse?

Tasapainonmenetykseen liittyvid huimauskohtauksia esiintyy monien sairauksien yhteydessa.
Tavallisimpia ovat vestibulaarimigreeni, vestibulaarineuriitti (tasapaino- ja kuulonhermon
tulehdus) sekd Menieren tauti (noin 5 %:lla Menieren tautia sairastavista esiintyy Tumarkinin
kohtauksia). Kaikkiaan tunnetaan noin 70 sairaustilaa, jotka voivat aiheuttaa huimausta ja
tasapainohdiriditd. Valtaosa ndiden aiheuttamista huimauksista on pidempikestoisia ja kestdvat

tyypillisesti useista minuuteista tunteihin tai jopa pdiviin.

Edella kuvatun tilanteen kohdalla on kyse hyvdlaatuisesta asentohuimauksesta,
ns. Tumarkinin kohtauksesta, joka itsessddn ei ole vaarallinen. Vaaralliseksi tilanteen voi

tehdd kaatumisen yhteydessd syntynyt vamma.

Mika on Tumarkinin kohtaus?

Jotta ymmartdisimme, mistd hyvidlaatuinen asentoperdinen huimaus (BPPV, benign paroxysmal
positional vertigo) eli Tumarkinin kohtaus syntyy, meiddn tdytyy tietdd, millainen elin

tasapainosta vastaa.
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Tasapainoelin sijaitsee sisdkorvassa, joka on kooltaan suunnilleen herneen kokoinen.
Sisdkorvassa sijaitsee tasapainoelimen lisdksi myos kuuloelin, simpukka, johon emme tdssa

yhteydessa keskity. Tarkastelemme nyt vain tasapainoon liittyvéda osuutta.

Tasapainoelin koostuu kolmesta puolikaaren muotoisesta kanavasta, jotka sijaitsevat toisiinsa
ndhden eri kulmissa. Namd ovat etummainen kaarikdytdavd, takiminen kaarikdytdva ja

horisontaalinen kaarikdytava.

Sakkuli

Simpukka

Tasapainoelin koostuu sisdkorvassa sijaitsevista kaarikdytdvistd, utrikkelista (utriculus) ja
sakkulista (sacculus). Kaarikdytdvissd oleva hyytelomdinen neste, endolymfa, drsyttdd pddan
liikkeen aikana kaytdvissa olevia aistikarvasoluja, jotka ldhettdvdt signaaleja aivojen
tasapainokeskukseen.

Kaarikdytdvien lisdksi tasapainoelimeen kuuluvat myosutrilleli ja sakkuli, jotka sisdltdavat
samankaltaista endolymfaa sekd kalsiumkiteitd eli niin sanottuja otoliitteja. Nailla

tasapainoelimen osilla on eri tehtavat.
Kaarikdytdvien karvasolut reagoivat ihmisen liikkeeseen, kun taas utrikkelissa ja sakkulissa
sijaitsevat otoliitit reagoivat maan vetovoimaan ja kertovat tasapainokeskukselle, missa

asennossa ihminen on suhteessa maanpintaan.

Utrikkelin otoliitit reagoivat pystyasentoon, sakkulin otoliitit puolestaan makuuasentoon
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Kaarikdytdvat Otoliittielin

Karvasolu

Endolymfi

Vestibular nerve fibers

Mika liikkuu, se kuluu — tdmé pdtee myos karvasoluihin. Liian meluisa ympaéristé vahingoittaa
karvasoluja, ja niistd irtoaa pienid hiukkasia, jotka ajan my6td muodostavat sakkautumia.
Nopeat pddn liikkeet voivat myds saada sakkautuman liikkeelle niin, ettd se koskettaa
karvasoluja ja antaa aivoille signaalin ndenndisestd asennosta, jota todellisuudessa ei ole.

Ldhinnd idn myo6td, mutta myos pddn vammojen seurauksena, jotkut otoliitit voivat irrota
paikoiltaan ja ajautua puolikaarikanavaan. Sielld ne alkavat liikkua, kun henkild tekee dkillisen
padnliikkeen. Tdma tapahtuu useimmiten pitkdaikaisen paikallaanolon jdlkeen, esimerkiksi

sdngystd noustessa, tai kumartumisen jdlkeen suoristautuessa.

Meénieren tautia sairastavilla potilailla Tumarkinin kohtauksen arvellaan johtuvan sacculuksen
tai utriculuksen otoliittikalvon mekaanisesta muodonmuutoksesta. Tumarkinin kohtaus on
itsessddn vaaraton. Ainoa todellinen riski liittyy kaatumisen aiheuttamiin vammoihin, minka
vuoksi ilmioon on suhtauduttava vakavasti. Onneksi ilmié on vdliaikaisesti poistettavissa
tietyilla pddn liikkeilld, joiden avulla vierasesineet saadaan ohjattua puolikaarikanavissa
kohtaan, jossa ne eivdt hdiritse. Tdtd toimenpidettd kutsutaan Epleyn mandoveriksi.

Valitettavasti ratkaisu on vain tilapdinen, ja kohtaukset voivat palata.
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Tumarkinin kohtauksia ei voida ehkdistd. Ne ilmestyvdt ilman varoitusta. Kohtausten
valttdmiseksi tulee valttdad dkillisid asennon muutoksia ja paan nopeita liikkeitd. Sangysta tulee
nousta hitaasti, ja dkillistd kumartumista ja padn kddntelyd sivulta sivulle tai ylos—alas tulisi
valttaa.

Miten Tumarkinin kohtausta hoidetaan?

Ensin lddkari selvittdd, missd kolmesta puolikaarikanavasta irronnut otoliitti sijaitsee. Sen

jalkeen hén valitsee sopivan manddverin.

Yleisimmat manooverit

0 Epleyn manéoveri — kdytetddn useimmin Tumarkinin kohtauksissa, kun oire johtuu
otoliittien liikkumisesta sisdkorvassa.

0 Semont’n mandédveri (vapautusmanooveri) —nopea asennonvaihto, joka auttaa
siirtdméddn otoliitteja pois kanavasta.

0 Brandt-Daroffin harjoitukset — kotona tehtdvit toistuvat asentoharjoitukset, jotka voivat
vahentda kohtausten esiintyvyytta ja harjoittaa tasapainoa.

0 Lempertin (barbecue roll) -manédoveri — kdytetddn, kun vaakasuora puolikaarikanava on

oireiden taustalla.

Tarkeaa tietaa
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Tumarkinin kohtaus ei ole aina yhteydessd otoliittiongelmaan, vaan se voi liittyd myos
endolymfan paineen muutoksiin Méniéren taudissa. Tdlloin mandoverit auttavat vain osassa

tapauksista.

Jos kohtauksia esiintyy usein, manddverien lisdksi kdytetddn myds lddkitystd (esimerkiksi

diureetteja) ja elamdntapamuutoksia (vdhédsuolainen ruokavalio, stressin vahentdminen).

Joissakin tapauksissa, kun kohtaukset ovat erittdin vaikeita eikd hoito tehoa, voidaan harkita

kirurgisia hoitomenetelmia (esimerkiksi vestibulaarinen neurektomia tai labyrintektomia).

Yleensd tdtd manooverid tekee kokenut avustaja, koska pdén liikkeiden on oltava tarkkoja ja
avustettava tarvitsee tukea — muuten seurauksena voi olla kaatuminen tasapainon menetyksen
vuoksi. Kun potilas on oppinut manoédverin tekniikan, ladkdri voi antaa luvan jatkaa
itsendisesti. Méniéren tautia sairastaville tdllainen toimenpide on kuitenkin melko haastava,

koska ilman pddnalustaa makaaminen tuntuu heistd hyvin pahalta.

Useimmiten liikkeelle ldhtenyt kristalli saadaan poistettua tasapainosolujen alueelta.
Valitettavasti tulos ei ole pysyvad, ja kohtaukset voivat palata, koska hdiritsevda vierasesinetta ei

voida fyysisesti poistaa.

Epleyn manéoverin lisdksi kdytetddn myds Semontin mandoverid ja Fosterin mandoverid, jotka
eroavat hieman toisistaan. Niiden kdytto riippuu ldhinnd siitd, missd kolmesta kaarikdytdvasta

irronnut otoliitti sijaitsee. Alla olevassa kuvassa esitetddn Sermontin mandoveri.

57



6. Menierikon ruokapoyta

Méniéren tautia sairastavan henkilén sisdkorvan nesteiden tasapaino on hdiriintynyt.
Normaalisti sisdkorvan nesteiden — endolymfin ja perilymfin — méérad sekd niiden natrium- ja
kaliumkloridipitoisuus ovat vakioita. Ménieren tautia sairastavalla henkil6lld sisdkorvassa
tapahtuu muutoksia, jotka aiheuttavat ajoittaisia nesteen kertymid sisdkorvaan. Tyypillisid
oireita ovat kuulon heikkeneminen, huimaus ja tinnitusoireet. Ruokavalion avulla voi helpottaa

oireita.

Meénieren tautia sairastavan henkilon pdivittdisessd ruokavaliossa tulee valttda liiallista suolan
kdyttod. Pdivdan aikana tulisi juoda riittdvasti nestettd. On suositeltavaa seurata painoa.
Ruokailu — vaikka eldmalle vélttdmé&tontd — on myds yksi suurista nautinnoista. Ruoan maun
kokeminen on mahdollista, vaikka vdhentdisit suolan kdyttod, silld makeaan makuun tottuu

melko nopeasti. Anna itsellesi aikaa opetella uusia makuja!

Keittosuolassa eli natriumkloridissa on erityisesti natriumi se, jota tulisi valttdd. Natriumia on
myos luonnollisesti monissa ruoissa. Kehon péivittdinen natriumin tarve on noin 2—-3 grammaa,

josta puolet saadaan ruoasta luonnostaan.

Helpoin tapa vdhentdd suolaa on luopua kaikista suolaa sisdltdvistd ruoista. Pakkauksista
loytyvastd ainesosaluettelosta selvidd, kuinka paljon suolaa tuotteessa on. Kotona
valmistettaessa on tdrkedd lopettaa ruoan suolaaminen. Ostamalla kaupasta mahdollisimman

vdhdn suolaa siséltdvid raaka-aineita voidaan vdhentdd pdivittdistd suolan saantia. Ruoka
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voidaan maustaa myo6s ilman suolaa. Suolan lisddminen valmiiseen ruokaan korostaa suolan

makua.

Natriumin mddrad voi védhentdd kdyttdamalld tavallisen keittosuolan sijasta pan-suolaa. 2
grammaa keittosuolaa sisdltdd yhtd paljon natriumia kuin 3 grammaa pan-suolaa. Silti liiallista

kdyttod tulee valttda.

Mausteet kannattaa ostaa yksittdisind komponentteina, silld valmisseoksissa on yleensd aina
suolaa. Seoksista ostaessa tarkista aina ainesosaluettelo. Suolattomia mausteita ovat yrtit,
pippurit, paprika, etikka, sitruuna, kaakaojauhe ja sinappijauhe. Kaikki mauste- ja aromisuolat
sisdltdvdt natriumia verrattavissa tavalliseen suolaan. Soijakastikkeet, pakastesopat,
liemikuutiot ja -jauheet, ketsuppi, sinappi ja valmiskastikkeet ovat hyvin suolaisia. Ketsupin

sijaan voi kdyttda tomaattipyreetd.

Nestettd tulisi nauttia noin 2 litraa pdivdssd, mikd poistaa kehosta haitallisia aineita. Koska
vahdsuolainen ruoka voi vdahentdd janontunnetta, riittdvdstd nesteen saannista on huolehdittava.
Vesikannu poydélld muistuttaa juomistarpeesta. Lisdd veteen muutama tippa sitruunaa tai
kurkkuviipale, mikd antaa mukavan maun. Suositeltavia juomia ovat vesi, laimennetut mehut,
tee (ei musta), yrttiteet, sokerittomat virvoitusjuomat ja vdhdn natriumia sisdltavat
kivenndisvedet (ei kuplivia!). Kahvi ja limonadit siséaltavéat paljon kofeiinia, mikd voi laukaista
kohtauksen, koska kofeiini stimuloi jo valmiiksi aktiivisia hermopaatteitd. Alkoholi héiritsee
voimakkaasti tasapainoa. Suolaisia kivenndisvesid ja hedelmésuoloja (samarin) ei tule kdyttaa.
Nesteend olevat maitotuotteet sisdltdvat runsaasti natriumia. Riittdvan kalsiumin saamiseksi,

mutta ilman liiallista natriumin saantia, tulisi maitoa nauttia enintddn noin 6 dl pdivassa.

Sokeria ja makeisia tulee syddd maltillisesti, silld korkea sokeripitoisuus vaikuttaa kehon
nestetasapainoon. Suklaassa on paljon luonnollista natriumia. Makeanndlkddn sopivat hyvin
hedelmdkaramellit ja/tai hunaja. Juomien makeuttamiseen voi kdyttdd hunajaa, mutta ei

koskaan keinotekoisia makeutusaineita, kuten aspartaamia.

Taysjyvdtuotteet ovat terveellisen ruokavalion perusta. Niistd saa runsaasti energiaa,
kivenndisaineita ja vitamiineja. Jauhot, hiutaleet ja jyvidt ovat suolattomia. Sen sijaan
aamiaiskradssd, kekseissd ja suolakekseissd on paljon suolaa. Maissihiutaleissa voi olla jopa

kaksinkertainen méaérd suolaa verrattuna perunalastuisiin!

Puuroja ja kotileipdd on helppo valmistaa ilman suolaa. Puuroihin saa makua marjoilla,

hedelmaésoseilla tai marjakastikkeilla. Riisin ja pastan keitinveteen ei tarvitse lisdtd suolaa.

Leipdkaupassa on oltava tarkkaavainen, sillda tummasta leivdstd saattaa ihminen saada pdivan

pddasiallisen suolansaannin. Valitsemalla mahdollisimman vdhdn suolaa sisdltdvid tuotteita,
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voidaan vdhentdd pdivittdistd natriumin saantia jopa puoleen. Valitettavasti Pohjoismaissa ei

ole yleistd kdytdantoa luokitella leipdtuotteita suolaisiin ja vdahdsuolaisiin.

Se, mitd laitamme leivdn péélle, vaikuttaa my0s pdivittdiseen suolan saantiin. Suurin osa
juustoista ja makkaroista on hyvin suolaisia, joten niitd ei tulisi kdyttdd pdivittdin. Vdhemman
suolaiseen leipddn on helppo tottua, kun leivdn pddlld on riittdvasti suolapitoista tdytettd. Jos
tdtd maardd ei liioitella, ei ole suurta merkitystd, kdytetddnkoé vdhdsuolaista vai normaalia
tuotetta. Ajan myo6td ihminen tottuu miedompaan makuun. Voileivin voi tehda

houkuttelevammaksi vihanneksilla.

Makkarat ja lihaleikkeet ovat hyvin suolaisia. Yhdessd nakissa on noin gramma suolaa.
Vidhdsuolaisia tai suolattomia liha- ja kalaleikkeitd voi valmistaa itse paistettavasta lihasta tai
kalasta. Liha, kala ja siipikarja raakana ovat suolattomia. Marinoidut tai suolatut tuotteet eivét
sovi ruokavalioon. Tarvittaessa voi ripotella vdhdn suolaa valmiin ruoan péélle, jolloin suolan

maku korostuu enemman.

Kalan maustamiseen sopivat hyvin sitruuna ja tomaatti, jolloin suolaa ei tarvita lainkaan.
Vaikka jotkut makkaralajit nimellisesti ovat vdhdsuolaisia, ne voivat silti sisdltdaa
sdilontdaineena natriumnitriittid ja -nitraattia (E 250, E 251) sekd natriumglutamaattia (makua
vahvistava E 621).

Sulatetuissa juustoissa kdytetddn runsaasti natriumsuoloja, joten ne tulisi jdttdd ruokapoyddsta
pois. Juustoista Emmental ja raejuusto ovat vdahdsuolaisia. Sen sijaan monet juustot, kuten feta

ja homejuustot, sisdltdvét paljon suolaa.

Vahdsuolaisia leivdnpdallysteitd voi valmistaa itse esimerkiksi rahkasta, johon lisdtddn maun
mukaan valkosipulia, ruohosipulia, vihreda sipulia, paprikaa tai muita mausteita. Rahkasta saa

my0s kalsiumia.

Kasvisruoka on terveellistd. Hedelmdt, marjat, juurekset ja vihannekset sisdltdvét vain vahan
natriumia ja kaloreita. Hedelmédt ja marjat voi syddd ympdri vuoden. Viltd sokeripitoisia

sdilykkeitd, hilloja ja marmeladeja.

Kasveista saa sekd visuaalista iloa ettd makunautintoa. Niiden valmistamiseen pitdd vain oppia
oikeat tavat. Perunoiden ja vihannesten keitinveteen ei tarvitse lisdtd suolaa. Hoyryssa
keitettyind monien vihannesten maku korostuu parhaiten ja vitamiinit sdilyvat. Sitruunan,
tomaatin ja mausteiden avulla voidaan lisdtd makua vihanneksiin suolan sijaan. Kaupoista
ostetuissa salaattikastikkeissa on yleensd paljon suolaa, mutta makeita kastikkeita on helppo
valmistaa itse. Sdilotyt vihannekset, monet vihannesten mehut sekd suolatut ja marinoidut

vihannekset kuuluvat véltettaviin ruokiin.
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Yhteenvetona suositukset:

0 Sy6 sddnnollisind aikoina
0 Alé pidé yli 4 tunnin taukoa aterioiden valilld
0 Al sy kerralla suuria mééarid

7 Rajoita kofeiinin saantia. Kofeiini stimuloi hermostoa ja voi pahentaa migreenia ja
tinnitusta. Valtd kahvia, mustaa teetd, makeutettuja virvoitus- ja energiajuomia, tummaa

suklaata ja dieettitabletteja

0 Viahennd suolan kdytt6d. Suola lisdd nesteen kertymistd elimistoon ja pahentaa Méniéren

taudin oireita

0 Vilta natriumglutamaattia (E621), joka tunnetaan makua vahvistavana aineena ja voi

laukaista migreenid. Monet valmisruoat sisaltdvat sitd

Suola - ystava vai vihollinen?

Suola, eli natriumkloridi (NaCl), koostumus ja rooli

Suola koostuu noin 40 % natriumista ja 60 % kloridista. Se on luultavasti yksi vanhimmista
mausteista, joita ihmiskunta on kdyttanyt. Suola toimii myds elintarvikkeiden sdilontdaineena,

silld bakteerit eivat kasva suurissa suolamaarissa.

Elimistd ei pysty toimimaan ilman natriumia. Keho tarvitsee sitd hermoimpulssien

johtamiseen, lihasten supistumiseen ja rentoutumiseen sekd veden ja mineraalien tasapainon
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ylldpitdmiseen pienind mddrind. Jos emme nauttisi lainkaan natriumia, se olisi

hengenvaarallista.

Arvioiden mukaan ndihin elintdrkeisiin toimintoihin tarvitaan pdivittdin noin 500 mg
natriumia. Liiallinen natriumin saanti ruokavaliossa voi kuitenkin johtaa kohonneeseen
verenpaineeseen, syddnsairauksiin ja aivohalvaukseen. Se voi my0s aiheuttaa kalsiumin
menetystd, osittain luustosta. Useimmat ihmiset saavat pdivittdin vdhintadn 1,5 tl suolaa, eli

noin 3400 mg natriumia, mikd on huomattavasti enemmaén kuin elimisto tarvitsee.

Kuolemaan johtava suola-annos

Kuolemaan johtava suolan yliannostus on harvinaista, silld se vaatii suolan nauttimista noin
0,5-1 g per kilogramma kehon painoa kohti. Tama tarkoittaisi 35—70 grammaa suolaa (2—4

ruokalusikallista) 70 kg painavalle henkil6lle.

Suositeltavat maarat

Ravitsemusviranomaiset toteavat, ettd suolan suositustason madrittdmiseksi (poislukien
krooniset sairaudet) ei ole riittdvasti ndyttod. Siksi yldrajaa — eli maksimaalista pdivittdistd

saantia, joka ei vahingoittaisi ihmistd — ei ole vakiintuneesti asetettu.

Nykyiset ohjeet perustuvat yksittdisiin kontrolloituihin tutkimuksiin, joissa natriumin puutetta
ei havaittu, mutta elimisto sai riittdvasti luonnollista natriumia sisdltdvid ravintoaineita. Lisdksi
on maddritelty natriumin suositeltu enimmdissaanti kroonisten sairauksien riskin
vahentdmiseksi, kuten syddn- ja verisuonisairauksien sekd kohonneen verenpaineen osalta.

Natriumin saannin vdhentdminen vdhentdd myos kroonisten sairauksien riskid koko vdestdssa.

Suositus: alle 50-vuotiaille terveille ihmisille enintddan 2300 mg natriumia pdivdssd ja
useimmille yli 50-vuotiaille enintddn 1500 mg pdivdssd, mikd vastaa noin 3/4 teelusikallista.

Tdhdn maarddn lasketaan myos valmisruoista saatava natriumi.

Natrium ja terveys

Useimmilla ihmisilla liiallinen natriumin saanti kuormittaa munuaisia. Natriumin kertymisen
myoOtd elimistd tarvitsee vettd natriumin laimentamiseen. Tdma lisdd sekd solujen ympdrilld
olevan nesteen madrdd ettd veren madrad verenkierrossa.
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Lisddntynyt veren maddrd tarkoittaa syddmelle enemmdn ty6td ja suurempaa painetta
verisuonissa. Ajan myotd lisdtyd ja paine voivat heikentdd verisuonten elastisuutta, mika voi
johtaa kohonneeseen verenpaineeseen, syddankohtaukseen ja aivohalvaukseen. Liiallinen suola
voi my0s aiheuttaa syddmen vajaatoimintaa. On olemassa todisteita siitd, ettd liiallinen suolan
saanti voi vahingoittaa syddntd, aorttaa ja munuaisia myos ilman verenpaineen nousua, ja se

voi olla haitallista my®s luustolle.

Natrium ruuassa

Natriumia on vain vdhdn monissa elintarvikkeissa. Ldhes kaikissa prosessoimattomissa
elintarvikkeissa, kuten hedelmissd, vihanneksissa, tdysjyvatuotteissa, pahkinoissd, lihassa ja
maitotuotteissa, on vdhdn natriumia. Suurin osa ruokavaliossa saatavasta suolasta tulee
kaupallisesti valmistetuista elintarvikkeista, ei kotona ruoanlaitossa tai ennen syémista lisdtysta

suolasta.

Sairauksien torjunta- ja ehkdisykeskusten (CDC) mukaan ruokavalion tdrkeimmdt natriumin
ldhteet ovat: leivdt ja viljatuotteet, leikkeleet, suolaiset vélipalat (murot, snackit, popcorn),

makkarat, juustot, sdilykkeet, salaatit, sinappi, ketsuppi ja kastikkeet.

Ovatko “luonnolliset” suolat terveellisempia kuin poytdsuola?

Suola saadaan suolakaivoksista tai meriveden haihduttamalla. Kaikki suolatyypit koostuvat

pddosin natriumkloridista, ja koostumus vaihtelee vain vahan.

Yleisimmdn poytdsuolan raaka-aine otetaan maanalaisista suolakerroksista. Sitd kdsitellddn
lisdaineiden poistamiseksi, jotka voivat sisdltdd myods mineraalijadamid. Taméan jalkeen suola
jauhetaan hienoksi. Jodi, yksi harvoista suolassa esiintyvistd mineraaleista, liséttiin suolaan
vuonna 1924, jotta valtettdisiin struuma ja hypotyreoosi — jodin puutoksesta johtuvat sairaudet.

Poytdsuolaan lisdtddn usein myods paakkuuntumisen estdvid aineita, kuten kalsiumsiliikatia.

KoSersuola on karkeaa suolaa, joka nimensd mukaisesti liittyy perinteiseen koSer-ruoan
valmistukseen. KoSersuolassa ei yleensd ole jodia, mutta siind voi olla paakkuuntumisen

estoaineita.

Merisuola tuotetaan haihduttamalla valtameren tai meriveden vettd. Se koostuu pddosin mydés

natriumkloridista, mutta voi sisdltdd pienid maddrid mineraaleja, kuten kaliumia, sinkkid ja
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rautaa riippuen valmistuspaikasta. Koska se ei ole yhtd puhdistettua ja hienojauhettua kuin
poytasuola, sen Kkiteitd voi olla suurempia, véri epdtasainen ja se voi sisdltdad jdljelle jaaneita
mineraaleja. Valitettavasti jotkut ndistd lisdaineista voivat sisdltdd myo6s metalleja, kuten lyijya.

Karkeus ja rakeiden koko vaihtelevat tuotemerkin mukaan.

Himalajan ruusu- tai pinkki-suola saadaan kaivoksista Pakistanissa. Sen vaaleanpunainen vari
johtuu pienestd mddrastd rautaoksidia. Samoin kuin merisuola, se on vihemman prosessoitua ja
jalostettua, ja kristallit ovat suurempia ja sisdltdvat pienid madrid mineraaleja, kuten rautaa,
kalsiumia, kaliumia ja magnesiumia. Suuremmat rakeet liukenevat ruoanlaitossa hitaammin ja
epdtasaisesti, mutta ne lisddvéat suolan makua. Parasta on ripotella niitd lihaan ja vihanneksiin

ennen tarjoilua, ei kédytettdessd leivonnassa.

Muista, ettd eri suolojen méadrid ei aina voi vaihtaa resepteissd suoraan. Yleisesti ottaen
merisuolaa ja poOytdsuolaa voi korvata keskenddn, jos rakeiden koko on samanlainen.
Poytdsuolassa maku on kuitenkin yleensd intensiivisempi ja suolaisempi kuin koSersuolassa.
Korvaussuositus: yksi teelusikallinen pdytasuolaa vastaa noin 1,5-2 teelusikallista koSersuolaa,

riippuen merkistd.
Suolan puute ja myrkyllisyys

Puute

Natriumin puutos on yleensd harvinainen, koska sitd lisdtddn niin usein eri ruokiin ja sitd
esiintyy myds luonnollisesti joissakin elintarvikkeissa. Termi hyponatremia kuvaa
poikkeuksellisen alhaista natriumpitoisuutta veressd. Tamd esiintyy péadasiassa vanhemmilla
aikuisilla, erityisesti pitkdaikaisessa hoidossa olevilla laitoksissa tai sairaaloissa, jotka kayttavat

ladkkeita tai joilla on terveydentiloja, jotka kuluttavat natriumia elimistosta.

Liiallinen oksentaminen, ripuli ja hikoilu voivat aiheuttaa hyponatremiaa, koska ndiden
nesteiden mukana menetetddn suolaa. Joskus elimistdssd liikaa kertynyt neste voi johtaa
hyponatremiaan, esimerkiksi syddmen vajaatoiminnan tai maksakirroosin vuoksi. Harvoissa
tapauksissa yksinkertaisesti liiallinen veden juominen voi aiheuttaa hyponatremiaa, jos

munuaiset eivat kykene erittdméén ylimddrdistd vetta.

Hyponatreemian oireita ovat pahoinvointi, oksentelu, pddnsdrky, muuttunut henkinen

tila/sekaannus, letargia, kouristukset ja kooma.
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Myrkyllisyys

Liiallinen veren natriumpitoisuus tunnetaan nimelld hypernatremia. Témd vakava
terveydellinen hairio voi esiintyd vanhemmilla aikuisilla, joilla on henkisid tai fyysisid
rajoitteita, jotka eivdt sy tai juo riittdvasti, tai joilla on korkea kuume, oksentelua tai vakava
nestehukka aiheuttava infektio. Liiallinen hikoilu tai kehon nesteen kertyminen, elimistda
rasittavat diureettikuurit, voivat myos olla syynd. Kun natrium kertyy vereen, elimisto lisda sen
laimentamiseksi soluista eritettyd ja vereen ohjautuvaa vettd. Téllainen nesteen siirtyminen ja
nesteen kertyminen aivoissa voi aiheuttaa kouristuksia, kooman tai jopa kuoleman. Lisdnesteen

kertyminen keuhkoihin voi aiheuttaa hengitysvaikeuksia.

Hypernatremian muita oireita voivat olla: pahoinvointi, oksentelu, heikkous,

ruokahaluttomuus, voimakas jano, sekavuus, munuaisvauriot.

Natriumin ja kaliumin yhteisvaikutus

Natrium ja kalium ovat tiiviisti yhteydessa toisiinsa, mutta niilldi on kehossa vastakkainen
vaikutus. Molemmat ovat tarkeitd mineraaleja, joilla on keskeinen rooli fysiologisen
tasapainon ylldpitdmisessd, ja molempia on yhdistetty kroonisten sairauksien, erityisesti sydan-
ja verisuonisairauksien, riskiin. Suuri suolapitoisuus nostaa verenpainetta, mika voi aiheuttaa
sydénsairauksia, kun taas korkea kaliumin saanti voi auttaa verisuonia rentoutumaan ja poistaa

natriumia, samalla alentaen verenpainetta.

Keho tarvitsee pdivittdin paljon enemmén kaliumia kuin natriumia, mutta tyypillinen
Yhdysvaltojen ruokavalio on pdinvastainen: amerikkalaiset saavat keskimddrin noin 3300 mg
natriumia pdivdssd, josta noin 75 % tulee prosessoiduista elintarvikkeista, kun taas kaliumia

saadaan vain noin 2900 mg pdivéssa.

Tutkimustuloksia sisatautien arkistosta:

O Henkil6illd, jotka kuluttivat paljon natriumia ja vdhdn kaliumia sisdltdvid ruokia, oli
suurempi riski kuolla syddnkohtaukseen tai mihin tahansa verisuonisairaudesta johtuvaan
kuolinsyyhyn. Téssa tutkimuksessa korkeimman natriumin saannin ryhmaéssa kuolemanriski
oli 20 % suurempi kuin alhaisimman natriumin ryhmédssd. Suurimman kaliumin saannin

ryhmaéssé kuolemanriski oli 20 % pienempi kuin alhaisimman saannin ryhmaéssa.
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OT erveyden kannalta voi olla vieldkin tarkedmpdd tarkastella natriumin ja kaliumin

suhdetta ruokavaliossa.

Riskin vahentaminen

Ihmiset voivat vdhentdd riskidan tekemadlld merkittdvia ruokavaliomuutoksia: syomalld
enemmadn tuoreita vihanneksia ja hedelmid, joissa on luonnostaan paljon kaliumia ja vdhdn
natriumia, ja syomadlld viahemmaén leipdd, juustoa, prosessoitua lihaa ja muita prosessoituja

elintarvikkeita, jotka sisdltavat runsaasti natriumia ja vahan kaliumia.

Lahde: UCSF Health, IOANA FIELDS, Holistic Health
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7. Tinnitus

Mika on tinnitus eli korvien soiminen?

Tinnitus on ikivanha ongelma, ja sen maininta 16ytyy jo Egyptin papyruksista 17. vuosisadalta

eKr. Vanhemmat kansat kuvasivat sitd korvien soimisena.

Vuonna 1962 Saksassa erddssda yliopistossa tehtiin yksinkertainen koe: 10 koehenkil6a
suljettiin yksitellen 10 minuutiksi &danieristettyyn huoneeseen ja pyydettiin kuvaamaan
havaitsemiaan &dnid. Kaikki kuvasivat &ddnid hieman eri tavoin, vaikka todellisuudessa
huoneessa oli tdysin hiljaista koko kokeen ajan, ja koehenkildiden kokemat dédnet olivat heiddn

oman mielensd tuottamia.

Tdmd ja myohemmadt vastaavat kokeet osoittivat, ettd jatkuva tinnitus on yleistd kaikilla
ihmisilld. Tavallisesti se on kuitenkin niin heikko, ettd hiljaisinkin ympdriston melu peittda sen
tdysin. Tinnitus muuttuu merkittavaksi vasta, kun se ylittdd ympdriston ddnitaustan. Téllaisia
tapauksia esiintyy noin 20 % vdestostd. Ndistd noin 9 % kokee tinnitusta niin hairitsevénd, ettd
se vaikuttaa merkittavasti toimintakykyyn ja ty6kykyyn, joskus aiheuttaen vakavaa masennusta

ja joissain tapauksissa jopa itsetuhoisia ajatuksia.
Historian tunnetuin tinnitus-tapauksesta johtuva dramaattinen tapahtuma koskee hollantilaista
taidemaalari Vincent van Goghia, joka raivostui jatkuvasta tinnituksesta ja leikkasi korvansa

irti. Valitettavasti tdllainen toimenpide ei auttanut héntd enempdd kuin nykypdivén internetistd

16ytyvat ihmeratkaisut.

Tinnitus arjessa
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Voimakas tinnitus vaikeuttaa keskittymistd ja tekee keskustelukumppanista ymmartdmisen
haastavaksi. Ihmiselld voi esiintyd univaikeuksia, masennusta ja drtyneisyyttd. Koska stressi on
yksi tinnitusta aiheuttavista tekijoistd, syntyy erityinen kierre: tinnitus lisdd stressid, ja stressi
puolestaan voimistaa tinnitusta.

Kuinka vaikeaa tinnitus on ymmartaa?

Tinnituksesta on monia kasityksid. Koska kyseessd on ddni, sitd yhdistetddn automaattisesti
kuuloaistiin. Tinnitus ja kuulo ovatkin tiiviisti yhteydessd, silld tinnitus saa alkunsa usein
kuulojdrjestelmdn hairidista.

Tinnitukseen ja kuulemiseen liittyvat seikat:

7 Kuulon heikkeneminen on yleinen tinnitukseen johtava syy

— Yli 80-90 % tinnituspotilaista kérsii myds jossain maddrin kuulon heikkenemisesta.
— Kun sisdkorvan kuularakenteet vaurioituvat (ikd, melu, sairaudet), ne eivdt endd vilitd
selkeitd signaaleja aivoille. Aivot yrittdvdt "tdyttdd puuttuvaa dantd" — tuloksena on

fantoomidéni eli tinnitus.
0 Tinnitusta voi esiintya my6s normaalikuuloisilla

— Vaikka harvinaisempaa, tinnitus voi esiintyd myos hyvédkuuloisilla. Tdlldin syynd ovat usein

stressi, verenkiertohdiriot tai hermoston erityispiirteet.
0 Kuulon heikkeneminen ja tinnitus vaikuttavat toisiins

— Heikentyneessd kuulossa aivot havaitsevat tinnitusddnen voimakkaampana, koska ulkoiset

danet eivat peitd sita.
— Kuulolaite tai muut kuulon tukivélineet voivat usein lievittdd myds tinnitusta.

0 Molemmat liittyvat aivotoimintaan
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— Kuuleminen ei tapahdu vain korvassa, vaan suurelta osin aivoissa. Sama pétee tinnitukseen —

se on aivojen "ddniaistimuksen" hdirio.

Yhteenveto:
Tinnitus liittyy erittdin tiiviisti kuuloaistiin, mutta se ei ole sama asia kuin kuulon
heikkeneminen. Kuulon heikkeneminen voi olla tinnituksen pddsyy, mutta tinnitus voi esiintya

myos ilman kuulon heikkenemista.
Kuinka vaikeaa tavalliselle ihmiselle on ymmartaa tinnitusta?

Tosiasiassa tinnituksen luonteen ymmartdminen on tavalliselle ihmiselle melko vaikeaa — ja se

on tdysin luonnollista.
Syitd, miksi tinnitusta on vaikea ymmartaa:
0 Tinnitusta ei kuule muut kuin karsija itse

— Se on sisdinen ddni, jonka vain henkilo itse havaitsee. Sitd ei voi tallentaa tai mitata kuten

sydamenlyonteja tai verenpainetta.
0 Aénen kuvaaminen on vaikeaa

— Karsija saattaa sanoa: "se on surinaa", "kohinaa", "ritindd", mutta jokainen kuvittele ddnen

eri tavalla.
0 Ei ndkyvaa todisteita

— Jos henkil6lla on kasi kipsissd, kaikki ymmartdvat tilanteen. Tinnitusta ei kuitenkaan nde tai

kuule kukaan muu — minka vuoksi joskus epdillddn jopa sen “olemassaoloa”.

7 Yhteys kuuloaistiin ei aina ole ilmeinen
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— Monet ajattelevat, ettd tinnitus on “sairaus itsessddn”, mutta useimmiten se on oire

kuulojérjestelmén vauriosta tai muista elimistdsséd tapahtuvista muutoksista.

7 Yksilollinen kokemu

s— Kahdella henkil6lla voi olla yhtd voimakas tinnitus, mutta toiselle se on siedettdva ja toiselle

tdysin piinallinen. Tdma4 ero on sivustakatsojalle vaikea ymmartaa.

Johtopaatos:
Tinnituksen ymmartaminen ilman henkilokohtaista kokemusta on vaikeaa — kuin yrittdisi
selittdd kuuroille, millaista musiikki on, tai ihmisille, jotka eivét ole koskaan ndhneet vireja,

millainen punainen on.

Metaforat tinnituksen selittamiseksi

0 Vadrin saddetty radio

— Kuvittele, ettd radio on jatkuvasti hieman vdarin sdddetty — kuuluu surinaa tai suhinaa,

vaikka musiikki ei soisi. Tinnitus on kuin tédllainen jatkuva taustakohina pééssa.

O Televisio ilman signaalia

— Kun televisiossa ndkyy “lumikuva”, kuuluu rdtindd ja rahinaa. Tinnitus on kuin aivojen

sisdinen “lumikuva-aani”.

0 Jaakaappi, jota ei voi sammuttaa

— Jddkaappi surisee jatkuvasti keittidssd. Tavallisesti emme huomaa sitd, mutta hiljaisuudessa

se hdiritsee. Tinnitus on sama — jatkuva taustadéni, jota ei voi katkaista.

7 Tyhjan huoneen kaiku
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— Kun korva ei kuule ulkoisia &dnid kunnolla, aivot alkavat itse “luoda &dnid” tyhjdn

tayttamiseksi — kuin tyhjdssa huoneessa syntyisi kaiku.

Kuinka selittaad, etta tinnitus ei kuulu korvissa

Tamad on yksi vaikeimmista kohdista, sillda useimmat ihmiset uskovat loogisesti, ettd tinnitus

“syntyy korvissa”. Todellisuus on paljon syvemmalla.

7 Korvat ovat kuin mikrofonit

0 —Jos ne vahingoittuvat tai eivét toimi tdaydellisesti, aivoihin vélittyy vdhemmaén danta.

0 Aivot ovat kuin aanipoyta

— Kun aivot eivit saa riittdvasti sisddntuloa, ne alkavat “luodpuuttuvia ddnid” — tayttddkseen

tyhjan tilan.

Johtopaatos:

Tinnitus ei synny korvissa, vaan aivoissa. Korva voi olla laukaisija (esim. kuulon
heikkeneminen), mutta déni itse syntyy aivojen sisalla.

Vertauskuvat:

0 Rikki mennyt mikrofoni ja aanipoyta

— Jos mikrofoni ei toimi kunnolla, ddnipdydéstd saattaa kuulua surinaa. Surina ei tule

mikrofonista vaan danipoydastd. Sama patee tinnitukseen: se ei synny korvasta, vaan aivoista.

7 Suljettu silma ja fantomivalo

— Jos silma on vaurioitunut tai pidatetty kiinni, voi ndhda valoldikkia tai vdlahdyksid, joita ei

oikeasti ole. Sama tapahtuu kuulon kanssa: tinnitus on kuin “valovdldhdys”, mutta kuulossa.
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Yhteenveto:

Korva voi laukaista ongelman, mutta tinnitus on aivojen tuottama déni.

Kokevatko myds kuurot tinnitusta?

Tama saattaa tuntua paradoksaaliselta, mutta se on kuitenkin loogista, koska tinnitus ei ole itse
asiassa ulkoisen ddnen havaitsemista, vaan pikemminkin sisdisen hermoston toiminnan tai
aivorungon/aivokuoren toiminnan tulosta. Kun kuulo on kokonaan tai ldhes kokonaan

menetetty, kuuloreitti voi silti tuottaa ”védrid signaaleja” tai tinnituksen havaintoja.

1. Taysin kuuroilla

0O Vaikka henkild ei olisi koskaan kuullut ulkoisia danid, tinnitus voi silti esiintya.

A Adni voi tuntua esimerkiksi paineena, surinana tai “padhéan kertyvana hiljaisuutena”.
2. Hankittu kuurous

0 Syntyy vamman,sairauden tai ikddntymisen seurauksena.

0 Tinnitus syntyy usein, koska aivot yrittdvdt kompensoida kadonnutta ddni-inputtia.
3. Kohleaari-implantti

0 Joissakin tapauksissa se lievittda tinnitus-oireita tarjoamalla aivoille dani-inputtia.

0 Joissakin tapauksissa se voi kuitenkin pahentaa tinnituskohtauksia.

4. Esiintyvyys

0 Tutkimusten mukaan tinnitus voi olla jopa yleisempéa kuurojen kuin kuulevien ihmisten

joukossa.
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tinnitus on aivoissa syntyvd “fantomiddni”, joka johtuu

kuulojérjestelmén ja aivojen hermoverkkojen tasapainohdiriostd, ei pelkdstdadn korvavauriosta.

Mika tdmad salaperdinen tinnitus siis on? Kyseessd on yhdessa tai usein molemmissa korvissa
kuuluva &éni, jolla ei ole ulkoista &anildhdettd. Siksi sitd kutsutaan joskus myds
fantomiddneksi. Tinnitus voi esiintyd hyvin erilaisina ddnend: kohinana, huminana,
vihellyksend, torven &dnend, napsahduksina tai syddmen sykkeen tahdissa pulssimaisena.
Yleensd tinnitus on jatkuvaa, mutta toisinaan se voi ajoittain hévitd ja palata my6hemmin
takaisin. Tinnituksen alkuvaiheessa ddni voi vaihdella, mutta my6hemmin se usein vakiintuu
yhdenlaiseksi. Kun ihminen on keskittynyt johonkin tekemiseen, tinnitus hdiritsee vdhemman.
Hiljaisuudessa ja erityisesti Oisin tinnitus koetaan hyvin hdiritsevdnd. Monet tinnituksesta

karsivat tietavat lilankin hyvin, mitd nukahtamisvaikeudet tarkoittavat.

Tinnitus on luonteeltaan kuulojdrjestelmdn normaalia bioelektristd toimintaa. Siksi kaikki
kokevat joskus tinnitusta eli ddntd korvissaan. Tavallisesti kuulojérjestelméa kuitenkin suodattaa
pois ylimddrdisen ja tarpeettoman bioelektrisen aktiivisuuden — toisin sanoen tinnituksen —
tarkeiden ympdristéddnien joukosta. Tamdn vuoksi moni ei edes tiedosta, ettd hédnelld on
tinnitusta. Hiljaisuudessa ldhes kaikki kuulevat tinnitusta, erityisesti jos siihen kiinnittad

huomiota.

10-15 % vdestosta kokee pitkittynytta tai pysyvaa tinnitusta, mutta se hdiritsee vain védhén tai
ajoittain. 1-3 %:lla tinnitus on jatkuvaa, voimakasta ja erittdin hdiritsevdd, aiheuttaen
stressireaktion. Tdmdn seurauksena voi helposti syntyd eldmédnlaatua heikentdvida ongelmia,

kuten unihdiri6itd, ahdistuneisuutta, huonoa mielialaa ja joskus jopa masennusta.

Tinnitus voi tietyissd olosuhteissa (esim. korkean vireystilan tai ahdistuksen yhteydessd) olla
normaali fysiologinen ilmi6. Tdmédn tyyppinen tinnitus, jonka ympdriston &ddnet peittdvat
helposti ja johon on siksi helppo tottua, eroaa kuitenkin perustavanlaatuisesti voimakkaasta ja
ahdistavasta tinnituksesta, jota miljoonat ihmiset kokevat. He kokevat arjen niin
kuormittavaksi, ettd he eivdt usein pysty nukkumaan, heiddn keskittymiskykynsd on

heikentynyt tai he eivdt endd siedd henkista rasitusta.

Tinnitus voi esiintyd kuulon heikkenemisen yhteydessd, mutta itse kuulon heikkeneminen ei
aiheuta tinnitusta. Syynd on pikemminkin se, ettei henkilé endéd kuule taustaddnid, jotka ennen

peittivdt tinnitusta. Tinnitus liittyy usein my0s yliherkkyyteen dédnille eli hyperakuusiaan,
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jolloin jopa hieman voimakkaammat ddnet tai normaalina pidetyt &dnet tuntuvat

epamiellyttavilta.

Tinnitus on kuulojdrjestelmén normaali toiminto. Siksi tinnituksen syntymisen

ymmartamiseksi on hyva tietad, miten kuulojdrjestelmad toimii.

Kuulojérjestelmd koostuu korvaelimesta, kuulohermosta ja aivoissa sijaitsevasta
kuulokeskuksesta. Kuulotunto syntyy, kun ddniaallot kulkeutuvat tarykalvolle, josta tarykalvo
ja kuuloluut vahvistavat &dniaaltoja ja siirtdvdt ne sisdkorvaan. Sisdkorvassa ddniaallon
mekaaninen energia muutetaan bioelektrisiksi impulsseiksi, jotka jatkavat matkaa
kuulohermoon ja edelleen kuulokeskukseen. Kuulokeskuksessa bioelektrinen &dni saa

merkityksen, voimistuen tai suodattaen pois tarpeettomat signaalit.

Yleisesti ajatellaan, ettd tinnitus johtuu kuulojdrjestelmdn hdiriostd. Tama tila johtuu
sisdkorvan sensoristen karvasolujen vaurioitumisesta tai toimintahdiriostd, mikd ilmenee
kuulon heikkenemisend. Se lisaa kuulohermovdlitteistd ja siihen liittyvien aivoalueiden
spontaania bioelektristd aktiivisuutta. Lisdksi heikentynyt kyky suodattaa lisddntynyttd
bioelektristd aktiivisuutta pahentaa tilannetta. Suurentunut ja suodattamaton bioelektrinen
aktiivisuus synnyttdd erilaisen, mutta merkityksettémdn &dnen, jonka havaitsemme

tinnitusaanenda.

Toisaalta tinnitus voi esiintyd myos kuulojarjestelmdn missd tahansa osassa, eikd se valttamatta

johdu sisdkorvan viasta.

Ihmisten alttius tinnitukselle riippuu siitd, millaisesta henkilostd on kyse. Kuten tiedetdan,
ihmiset voidaan laajasti jakaa neljddan ryhmaédn: sangviinikot, flegmaatikot, kolerikot ja
melankolikot. Ensimmadiset kaksi ryhmdd ovat tasapainoisempia ja vdhemmadn herkkia
ulkoisille drsykkeille, kun taas kolerikot ja melankolikot ovat herkempid. He kokevat saman

tinnituksen voimakkuuden huomattavasti sietdméttomampdna kuin ensimmadiset kaksi ryhmaa.
Onneksi viime aikoina tinnitukseen on alettu kiinnittdd enemmdn huomiota. Léaédketiede on

vihdoin ymmadrtanyt, ettd tinnitus on samanlainen terveysongelma kuin muutkin elimistén

erityispiirteet, jotka voivat heikentdd ihmisen tyokykya.
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Mika aiheuttaa tinnitusksen?

Tdysin kattavaa syytd tinnitukselle ei ole vield 16ydetty, mutta on olemassa melko luotettavia
oletuksia:

1.Ikaan liittyvat muutokset

Tavallisesti kyse on vilikorvassa sijaitsevien pienten kuuloluiden kalkkiintumisesta —
otoskleroosista. Tdmén seurauksena vdlikorvan kuuloluiden (vasara, alasin, jalustin)
liikkuvuus heikkenee. Tuloksena on, ettd aivoihin vilittyy virheellinen signaali, jonka

aivot tulkitsevat daneksi.
2.Paan vammat

Liikenneonnettomuudet, iskut padhdn tai kaulaan voivat aiheuttaa tilapdisen tai pysyvan

tinnituksen.
3.Kova melu

Tdmd on yleisin tinnitusta aiheuttava tekijd. Kyse voi olla yksittdisestd voimakkaasta
ddnestd tai pitkdaikaisesta oleskelusta meluisassa ympdristossd. Esimerkkeja ovat
tuliaserdjahdykset, rdjahdykset usein meluisissa konserteissa, urheilutapahtumissa tai tydssa
meluisien koneiden kanssa oleminen. My6s muusikon ammatti kuuluu riskiryhméén. Jopa
ndenndisen harmittomalta vaikuttava toimi, kuten hiustenkuivaajan kdyttd, voi laukaista
tinnitusta. Melun vaikutus tinnitukseen ndkyy myos siind, ettd hiljaisemmissa

asuinympadristoissd, kuten maaseudulla, esiintyy téta tinnitustyyppid véhemman.
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4.1 . aakkeet

Joidenkin lddkkeiden pitkdaikainen kdytto voi aiheuttaa tinnitusta. N&itd ovat esimerkiksi
aspiriinia sisaltdvat ladkkeet, malarialddkkeet ja jotkut diureetit. Téllaisia lddkkeita

kutsutaan ototoksisiksi ladkkeiksi.
5.Fysiologiset tekijat

Jannitys kaula- tai hartialihaksissa. Myds virheellinen purenta on havaittu tinnitusta
aiheuttavaksi tekijaksi. Leukanivel (temporomandibulaarinen nivel, TM-nivel) voi aiheuttaa
tinnitusta monin eri tavoin, vaikka tarkka yhteys ei ole aina yksiselitteinen. TM-nivelen

hdiri6t ovat yksi yleisimmistd, mutta usein diagnosoimattomista tinnituksen syista.

6.Korkea verenpaine ja verisuonten ahtautuminen

Tama ilmenee yleensd pulssimaisena tinnituksena, joka seuraa sydamen lyontitiheytta.

7.Sairaudet

Meénieren tauti, joka esiintyy aina tinnituksen kanssa; aivokasvaimet, mukaan lukien

kuulonhermon hyvénlaatuiset kasvaimet, jotka ovat kuitenkin melko harvinaisia.
8.Vahaeritys tai vieras esine korvassa

Myos veden joutuminen korvakdytdavadn voi aiheuttaa tinnitusddnia.

Joidenkin syiden kohdalla riittdd syyn poistaminen, mutta suurimmassa osassa tapauksista

tinnitus on pysyva ilmio.

Tinnituksen eri muodot

Subjektiivne tinnitus Objektiivne tinnitus
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Aju :
kuulmisala kuulmis

Subjektiivinen tinnitus Objektiivinen tinnitus Sykkivé tinnitus

1 g

Somaattinen tinnitus Musikaalinen tinnitus

Subjektiivinen tinnitus: Yleisin tinnituksen muoto on subjektiivinen tinnitus, jolle on
ominaista korvissa kuuluva &inen kuuleminen vain itse. Se johtuu sisdkorvan tai
kuulonhermon vauriosta.

Objektiivinen tinnitus: Ulkopuolelta kuultav tinnitus. Toisin kuin subjektiivista tinnitusta,
objektiivista tinnitusta voi lddkdri kuulla stetoskoopilla tai mitata erityislaitteilla. Se johtuu

yleensd kehon fyysisestd ddnildhteestd, esimerkiksi:

0 Verisuonien poikkeavuudet (esim. valtimoiden ahtautuminen, aneurysmat, korkea

verenpaine) — ddni syntyy verenvirtauksen turbulenssista.
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0 Korvan tai padn alueen lihaskouristukset — esimerkiksi pehmeén kitalaen tai vélikorvan

lihasten rytmiset supistukset.

Pulsoiva tinnitus: Pulsoiva tinnitus johtuu verenkierron muutoksista korvan ldhelld olevissa
verisuonissa tai tavasta, jolla verenkierto aistitaan. Nditd verisuonia on kaulan ja kallonpohjan
suurissa valtimoissa ja laskimoissa sekd pienemmissd verisuonissa itse korvassa. Pulsoiva
tinnitus kuuluu syddmen sykkeen tahdissa ja voi olla kuultavissa myos tutkimusta tekevélle

ladkarille.

Somatogeeninen tinnitus: Purentahdiriét, silmien liikkeet ja niskavammat voivat myos
aiheuttaa somatogeenista tinnitusta. Tdma tinnituksen muoto liittyy kehon liikkeisiin, jotka

voivat laukaista dkillisen tinnituksen.

Musiikillinen tinnitus: Harvinainen tinnituksen tyyppi, jossa henkilo kuulee tuttujen
musiikkikappaleiden katkelmia tai muita musiikkiddnid. Musiikillista tinnitusta kutsutaan

joskus musiikillisiksi hallusinaatioiksi.

Thmisdanet: MyoOs harvinainen tinnituksen muoto, jossa kuullaan &inid, jotka muistuttavat
yksittdisia ihmisddnid tai ihmisjoukon huminaa. Sitd pidetddn joskus skitsofrenian
ilmentymdnd, mutta toisin kuin skitsofreniassa, tinnitusddnistd ei muodostu ymmaérrettavia

sanoja tai viesteja.

Primaarinen vs. sekundaarinen tinnitus

Primaarinen tinnitus

— Tinnitus, jolle ei 16ydy tunnistettavaa syyta kuulonaleneman tai ikddantymiseen liittyvien
muutosten lisdksi.

— Sitd kutsutaan myos idiopaattiseksi tinnitukseksi.

— Yleisin muoto (useimmiten subjektiivinen).

Sekundaarinen tinnitus
— Tinnitus, jolla on tunnettu syy tai sairaus.
— Esimerkiksi:

— Menieren tauti
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— Vilikorvantulehdus tai otoskleroosi

— Kuulonhermokasvain (vestibulaarinen schwannooma)

— Trauma, lddkkeiden sivuvaikutukset, verenkiertohdiriot ym.

— Talloin tinnitusta pidetddn oireena ja hoito kohdistuu ensisijaisesti taustalla olevaan syyhyn.

Tunnus

Primaarinen tinnitus

Sekundaarinen tinnitus

Mé&aritelma

Tinnitus, jolla ei ole
tunnistettavaa ulkoista syyta,
liittyy usein ik&an tai kuulon
heikkenemiseen

Toisen sairauden tai tilan
seurauksena esiintyva tinnitus

Esiintymisen syy

Idiopaattinen (tarkkaa syyta ei
tiedetd)

Sekundaarinen johtuen tietysta
syysta (sairaus, trauma, l1aakitys,
verenkiertohairio)

Esimerkkeja

Ik&an liittyva tai melun
aiheuttama kuulon
heikkeneminen

Meéniéren tauti, valikorvan tulehdus,
otoskleroosi, kuulohermon kasvain,
paavamma, ladkkeiden
sivuvaikutukset

Hoidon painopiste

Oireiden lievittdminen
(Aaniterapia, meditaatio, CBT)

Syiden hoito

Ennuste

Yleensa krooninen,
pitkakestoinen

Voi lieventy3, jos syy poistetaan tai
hoidetaan

Laaketieteellinen
termi

Primaarinen (idiopaattinen)
tinnitus

Sekundaarinen tinnitus

Reaktiivinen tinnitus on termi, jota kdytetddn melko usein tinnitusfoorumeilla ja kliinisessa

Reaktiivinen tinnitus

kirjallisuudessa, mutta se ei ole virallinen laédketieteellinen diagnoosi. Silld on kuitenkin

kdytannollinen merkitys tinnituksen kadyttaytymisen kuvaamisessa.

Reaktiivinen tinnitus — kasite ja merkitys

Reaktiivinen tinnitus tarkoittaa tinnituksen muotoa, jossa tinnituksen voimakkuus, savy tai

héiritsevyys reagoi ulkoisiin &éniin, jotka useimmille ihmisille olisivat neutraaleja. Adnet

voivat voimistaa tai muuttaa tinnituksen koettua voimakkuutta, sdvya tai tuntua.

Tyypillisia piirteita
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0 Tinnitus voimistuu altistumisen jédlkeen tietyille ddnille (vaikka ne eivdt olisi kovia).

0 Joissakin tapauksissa tinnitus muuttuu korkeasdvyisemmaksi tai siihen ilmestyy uusi

taajuus.
0 Voi liittyd ddniyliherkkyyteen tai dysakuusiaan.

O Monet kuvaavat, ettd esimerkiksi musiikki, liikenteen melu tai imurin dédni lisda
tinnituksen voimakkuutta tilapdisesti, ja voimistuminen voi jatkua useita tunteja tai

pidempaéan.

Mahdolliset mekanismit

Vaikka tarkkaa tieteellistd selitystd ei ole, oletetaan, ettd reaktiivinen tinnitus voi liittya:

0 kuulojéarjestelmén vliaktiivisuuteen (hermosto “ylireagoi” diniin

0 keskushermoston herkistyneisyyteen,

Ot ai samanaikaiseen ddnen sietok dirio e i j ii usein tinnituksen
yhteydessa).
Ero ”tavalliseen” tinnitukseen nahden
Tunnus Tavallinen Reaktiivinen
Voimakkuus Yleensa vakaa, ulkoiset Muuttuu tai voimistuu
aénet eivét vaikuta siihen tiettyjen &anien altistumisen
jalkeen
Yhteys aaniherkkyyteen Voi puuttua Useimmiten seuraa
hyperakuusia
Kayttaytyminen aanilahteen | Ei muutoksia Voi kestéda tunteja tai paivia
lakattua
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Musiikillinen hallusinaatio

Musikaalinen hallusinatio (MH) on mielenkiintoinen ja harvinainen ilmi6, jossa ihminen

kuulee musiikkia, lauluja tai melodioita, joita ei todellisuudessa ole olemassa — eli d4ni koetaan

ilman ulkoista ddnildhdettd. Kyse ei ole pelkdstd ”musiikista pddssd”, kuten tavallisesta

muistosta tai mielikuvasta, vaan ihminen kuulee sen ikd&dn kuin se soisi todellisuudessa.

Musikaaliset hallusinaatiot voivat syntyd monista syistd, ja taustalla on usein useiden

tekijoiden yhteisvaikutus:

Kuulonalenema tai kuurous - erittdin yleinen syy. Kun kuulomuistiin ei tule riittavasti
aistinsignaalia, aivot voivat “tdyttdd tyhjion” itse tuottamillaan dédnilld (sama ilmi6 kuin
ndkokyvyssd Charles Bonnet’n oireyhtymadssa).

Tétd esiintyy erityisesti idkkdilld henkil6illd sekd kuulokojetta kayttavilla tai tinnituksesta

karsivilla.

Tinnitus — MH voi olla erddnlainen ”tinnituksen musiikillinen muoto”. Aivot kompensoivat
kuulovajetta, mutta yksinkertaisen ddnen sijaan syntyy melodinen, kuvioihin perustuva

kokemus.

Neurologiset sairaudet — esimerkiksi epilepsia, aivoinfarkti, aivokasvain, Parkinsonin tai

Alzheimerin tauti voivat laukaista MH:n.

Psykiatriset tilat — harvemmin MH:td esiintyy skitsofrenian, masennuksen tai

kaksisuuntaisen mielialahdirion yhteydessa.

Ladkkeet ja aineet — jotkut masennuslddkkeet, epilepsialddkkeet, Parkinson-lddkkeet seka

alkoholin tai huumeiden kaytto tai vieroitus voivat aiheuttaa MH:aa.

Musikaalisen hallusinaation tunnusmerkkeja

7 Kuullaan melodioita, kuoroja, lastenlauluja tai popmusiikkia.
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0 Joskus kyseessd ovat lapsuudesta tutut sdvelet, mutta usein vain melodia.
0 Tietyt musiikkifraasit voivat toistua tauotta.
0 Aénen koetaan tulevan tietyssi paikassa tai suunnasta, ei ”pain sisltd”.

0 Thminen ymmartdd yleensd, ettd ddni ei ole todellinen — toisin kuin psykoottisissa

hallusinaatioissa.

Diagnoosi ja hoito

Diagnoosi perustuu haastatteluun, kuulotutkimuksiin ja tarvittaessa aivotutkimuksiin (EEG,

MRI).

Hoito riippuu syysta:

0 Kuulokojeen sddtdminen tai tinnituksen hoito voi auttaa (audiologinen kuntoutus).

0 Laakityksen tarkistaminen (jos syy on lddkkeen sivuvaikutus).

7 Neurologinen hoito (esim. epilepsian tai aivoinfarktin hoito).

0 Psykoterapia ja rentoutustekniikat, kuten meditaatio, voivat vdhentda ahdistusta ja ndin
oireiden voimakkuutta.

O Joissakin tapauksissa kdytetddn lddkkeitd (esim. epilepsialadkkeitd, masennuslddkkeita tai

antipsykootteja), mutta vain harkituissa tilanteissa.

Musikaalinen hallusinatio on hyvé esimerkki siitd, kuinka luova ihmisaivot voivat olla — kun
aistisyote vahenee (esim. kuulonaleneman vuoksi), aivot luovat omanlaisensa adanikokemuksen,

ikddn kuin muistellen jotakin, mikéa joskus oli.

Musikaalisen hallusinaation ja tinnituksen yhteys

Musikaalinen hallusinatio ja tinnitus liittyvat toisiinsa tiiviisti, vaikka ne eivét ole sama ilmi6.
Monilla tinnitus- tai kuulonalenemapotilailla voi esiintyd my6s musikaalisia hallusinaatioita, ja

ndmd kaksi muodostavat tavallaan saman jatkumon eri pdat.

1. Yhteinen perussyy: kuuloinformaation puute

Kun kuulo heikkenee (esim. idn, Méniéren taudin, meluvamman tai hermovaurion vuoksi),
aivot saavat vihemman todellisia ddnisignaaleja.
Kuuloaivokuori ei kuitenkaan ”halua olla tyhjdnd”, vaan alkaa tdyttad puutetta omalla

toiminnallaan.
0 Kun aivot tuottavat yksinkertaisen ddnen, koemme sen tinnituksena.
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0 Kun aktivoituvat musiikkiin liittyvét aivoalueet (melodia, rytmi, sanat), syntyy

musikaalinen hallusinatio.
IImiotd voi verrata radioon, jonka signaali on heikko — joskus kuuluu pelkk&é kohinaa

(tinnitus), joskus tuttuja savelmia (MH).

Mita eroa on tinnituksella ja musikaalisella hallusinaatiolla?

7 Tinnitus kuuluu yleensd kohinana, huminana tai sykkeend; MH:ssd kuullaan melodia, jonka
sijaintia ei voi tarkasti maarittaa.
0 Tinnitus on yleinen (10-20 % vdestdstd), MH on hyvin harvinainen (0,1 %).

7 MH voi tuntua hédtkdhdyttavén todelliselta.

Tinnitus "paatepisteena” MH:n suuntaan

Henkil®illg, joilla on tinnitus ja kuulonalenema, MH:n riski kasvaa.
Jos aivot ovat jo tottuneet tuottamaan sisdisid ddnid, ne voivat ajan myotd aktivoida

monimutkaisempia ddnimalleja — erityisesti silloin, kun kuulo vield heikkenee.

Jotkut tutkijat kutsuvat tdtd “kuulon deprivaatio-oireyhtyméksi”: kyse on aivojen

kompensaatiosta, ei psykoosista.

MH:n hallinta
0 Kuulokoje — kun todellinen ddnisyote paranee, MH usein heikkenee.
O Adéniterapia — hiljainen taustamusiikki tai valkoinen kohina voi vihentdd MH:n kokemista.

0 Maeditaatio ja rentoutus — vahentdvat ahdistusta ja aivojen ylivireyttd; monet kuvaavat, ettd

TM rauhoittaa kuulokeskusta.
0 Psykoterapia — auttaa hyvaksymaddn ilmion.

0 Laakitys — vain tarvittaessa.
Yhteenveto

Musikaalinen hallusinatio ja tinnitus ovat saman neurofysiologisen prosessin eri ilmentymia:
0 Tinnitus on aivojen yksinkertainen kompensaatio kuulon heikentymiselle.

0 Musikaalinen hallusinatio on sen monimutkaisempi, melodinen muoto
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Kyse ei ole psykoosista, vaan aivojen yrityksestd palauttaa normaali kuulokokemus tilanteessa,

jossa todellinen aistisy6te puuttuu.

Vaikka tdmd ei ole kaikenkattava luettelo tinnituksen tyypeistd, ovat tdssd mainitut ryhmat
kuitenkin yleisimmin diagnosoituja. Tinnituksen diagnosoinnin ja hoitosuunnitelman kannalta
on tarkeda tietdd, millaista tinnitusta henkil6lla esiintyy, koska sen voivat aiheuttaa ja pahentaa

monet eri tekijat.

Mita yhteista on kuulonalenemalla ja tinnituksella?

Kuulonalenema ja tinnitus liittyvét ldheisesti toisiinsa, silld molemmat voivat johtua sisdkorvan
aistinsolujen (karvasolujen) vauriosta. Vaurion taustalla voivat olla melu, ikd@ntyminen,
sisdkorvan sairaudet tai vamma. Namad tilat esiintyvdt usein samanaikaisesti: kun kuulo
heikkenee eikd aivoihin saavu tarpeeksi ddnisignaaleja, aivot yrittdvdt kompensoida puuttuvaa

informaatiota tuottamalla tinnituksen eli “fantomiddnen”.

Yhteisia piirteita kuulonaleneman ja tinnituksen valilla
Syy: sisakorvan karvasolujen vaurio

Molemmat tilat syntyvit usein silloin, kun sisdkorvan karvasolut vaurioituvat melun,

ikddntymisen tai trauman seurauksena.
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Meluvaikutus
Pitkdaikainen oleskelu meluisassa ymparistdssa (teollisuusmelu, konsertit, kuulokkeet) voi

aiheuttaa kuulonaleneman ja samalla laukaista tinnituksen.

Ikdaantyminen
Ikdantymiseen liittyvd kuulon heikkeneminen (presbyakuusia) lisdd riskid seka
kuulonalenemalle ettd tinnitukselle, silld sisdkorvan rakenteet ja hermoradat kuluvat ajan

myoOta.

Aivojen kompensaatiomekanismi
Kun kuulo heikkenee ja aivoihin saapuu vdhemman ddnisignaaleja, aivot lisdavat
kuulojarjestelmdn hermosolujen aktiivisuutta. Tdiméa ilmenee tinnituksen muodossa (vihellys,

suhina, humina).

Yleinen yhdessa esiintyminen

Tutkimusten mukaan jokainen 1 dB kuulokynnyksen nousu lisda tinnituksen riskid noin 13 %.

Yhteistd Kuulonalenema Tinnitus

Syy Sisakorvan karvasolujen Sama vahingoittuminen
vahingoittuminen laukaise tinnituksen

Melun vaikutus Melu vahent&& kuuloa Melu laukaisee tinnituksen

Ikdantyminen lan mydta kuulo heikkenee lan mydta tinnitus yleistyy

Aivojen reaktio Aanen tajuaminen vahentyy Aivot kompensoivat kuulon

heikkenemista tinnituksella.

Yhdessa esiintyminen Usein diagnosoidaan Riski kasvaa kuulon -

samanaikaisina heikkenemisen yhteydessa.

Tarkeaa ymmartaa

Kuulonalenema ja tinnitus eivdt aina esiinny yhdessd, mutta niilld on usein yhteinen
taustamekanismi

Molemmat tilat voivat vaikuttaa merkittdvasti arkeen ja vuorovaikutukseen muiden ihmisten
kanssa.

Kuulokojeet ja muut kuulemisen apuvélineet voivat lievittdd kuulonalenemaa ja joissain

tapauksissa vahentdd myos tinnituksen hdiritsevyytta.
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Tinnituksen hairitsevyys

Tinnitus on ilmi6, jonka voi kuulla vain se henkild, joka sitd kokee. Ei ole olemassa mitddn
vdlinettd tai menetelmdd, jolla tinnituksen d@dnenvoimakkuus tai taso voitaisiin objektiivisesti
mitata.  Siksi  arvio perustuu aina tdysin  henkilon omaan  kokemukseen.
Niinpd yksi ihminen voi kuvata tinnitustaan esimerkiksi sanalla “siihisevd” ja arvioida sen
ddanenvoimakkuuden “hyvin kovaksi”, kun taas toinen samankaltaista tinnitusta kokeva henkil®
voi sanoa sen olevan “humiseva” ja “ei kovin kova”. Sama pdtee myods tinnituksen
lahtokohtaan: yksi on varma, ettd tinnitus kuuluu vain toisesta korvasta, toinen kokee sen

molemmissa, ja kolmas ei pysty tarkasti madrittdmddn ddnen sijaintia.

Tinnituksen ddnenvoimakkuuden ja luonteen mittaaminen on tiarkedd, mutta kdytannossd melko
vaikeaa. Yleisimmin sitd on yritetty arvioida niin sanotulla sovitustestilld. Siind potilas
kuuntelee eri taajuuksisia ddnid, kunnes hdn tunnistaa niistd sellaisen, joka muistuttaa eniten
hdnen omaa tinnitusddntddn. Sen jdlkeen &dnen voimakkuutta sdddetddn, kunnes potilas
ilmoittaa, ettei pysty endd erottamaan tinnitusddnta ulkoisesta ddnestd. Tdmd antaa suuntaa

tinnituksen danenvoimakkuudesta.

Menetelmaéssd on kuitenkin useita ongelmia. Tinnitus harvoin koostuu vain yhdesta taajuudesta
eli kapeasta ddnikaistasta. Useimmiten tinnitus siséltdd useita eri taajuuksia, joiden erottaminen
on hyvin vaikeaa. Lisdksi kaksipuolisen tinnituksen yhteydessd voi kummassakin korvassa

esiintyd erisavyinen ddni.

Haasteita lisdd se, ettd tinnituksen voimakkuus vaihtelee ajallisesti huomattavasti. Kaikki
tinnituspotilaat tietdvat, ettd on pdivid, jolloin ddni on hyvin voimakas, ja toisia pdivid, jolloin

se on ldhes huomaamaton. Tdma tekee mittaamisesta entistd hankalampaa.

Mutta onko tinnituksen mittaamisesta hyotyd? Vastaus on kylld. Mittaus on tdrkedd useista
syista:
Ensinndkin se antaa tietoa tinnituksen luonteesta, mikd voi auttaa syyn selvittdmisessa.

Toiseksi se auttaa valitsemaan sopivimman tinnituksen peittdmiseen tarkoitetun hoitomuodon.

Pelkka lause "minulla on korvissa suhina” ei riitd: jotta ymmarretddn héirion laajuus ja voidaan

valita sopivia hoitokeinoja, on hyddyllistd arvioida sekd danenvoimakkuutta ettd taajuutta.
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Miksi tinnituksen aanenvoimakkuutta kannattaa mitata?

Objektiivinen vertailukohta — vaikka tinnitus on subjektiivinen kokemus, voidaan ddnen
voimakkuutta verrata ulkoiseen ddneen, mikd antaa audiologille tai lddkarille suuntaa

tinnituksen tasosta.

Hoidon seuranta — jos kdytossa on jokin hoitomenetelma (esim. daniterapia, kuulokoje,

kognitiivinen terapia), voidaan muutoksia seurata ajan myota.

Arkeen vaikuttavat tekijdt — voimakkaampi tinnitus liittyy useammin unihdiri6ihin,

keskittymisvaikeuksiin ja stressiin.

Miksi tinnituksen taajuutta kannattaa mitata?

0

Aéniterapian kohdentaminen — monet hoitomuodot (kuten “notched music therapy” tai

maskerlaitteet) toimivat paremmin, kun tinnituksen taajuus on tarkasti selvilla.

Erotusdiagnostiikka — eri taajuudet voivat viitata eri syihin (esim. korkeataajuinen tinnitus

liittyy usein kuulonalenemaan, matalataajuinen voi viitata Méniéren tautiin).

Yhteinen kieli — taajuuden médrittdminen helpottaa potilaan ja ammattilaisen vélistd

kommunikointia.

Yhteenveto

Tinnituksen ddnenvoimakkuuden ja taajuuden mittaaminen ei itsessddn paranna tinnitusta,

mutta se auttaa muodostamaan tarkemman profiilin, jonka perusteella voidaan:

m

0

)

m

arvioida hairion vaikeusastetta,

valita sopivampia hoitomuotoja,

seurata muutoksia ajan kuluessa,

ja antaa potilaalle kokemus siitd, ettd hdnen oireitaan otetaan vakavasti ja arvioidaan

jarjestelmallisesti.
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Tinnituksen hdiritsevyyden arvioimiseksi kdytetddan myos kyselylomakkeita, joissa on 25
kysymystd. Vastaukset antavat kokonaispisteet, joiden perusteella tinnituksen voimakkuus ja

sen vaikutus elamédnlaatuun voidaan maarittaa.

Vastaukset ovat: Kylla - 4 pistettd, Joskus - 2 pistettd ja Ei - O pistettd

KYSYMYKSET

1. Onko teilld vaikeuksia keskittyd tinnituksen vuoksi?
2,.Vaikeuttaako tinnituksen voimakkuus muiden ihmisten kuulemista?
3. Saako tinnitus teidét vihaiseksi?

4. Aiheuttaako tinnitus teissd sekavuutta?

5. Aiheuttaako tinnitus teille epédtoivoa?

6. Valitatteko paljon tinnituksestanne?

7. Aiheuttaako tinnitus teille y6aikaisia uniongelmia?

8. Tunnetteko, ettette padse tinnituksesta eroon?

9. Hairitseekd tinnitus kykydnne nauttia sosiaalisista aktiviteeteista (illallinen ystdvien
kanssa, elokuvissa kdynti)?

10. Tunnetteko turhautumista tinnituksen vuoksi?
11. Tunnetteko tinnituksen vuoksi, ettd teilld olisi jokin kauhea sairaus?
12. Estadko tinnitus teitd tuntemasta elaméniloa?
13. Hairitseekd tinnitus tyotdnne tai kotiaskareitanne?
14. Oletteko tinnituksen vuoksi usein drtynyt?
15. Vaikeuttaako tinnitus lukemistanne?
16. Saako tinnitus teidat surulliseksi?
17. Tunnetteko, ettd tinnitus on aiheuttanut jannitteitd suhteissanne perheeseen ja ystaviin?
18. Onko teidédn vaikea siirtdd huomiota tinnitukselta muihin asioihin
19. Tunnetteko, ettette pysty hallitsemaan tinnitustanne?
20. Tunnetteko itsenne usein vasyneeksi tinnituksen vuoksi?
21. Tunnetteko itsenne masentuneeksi tinnituksen vuoksi?
22. Aiheuttaako tinnitus teissa ahdistusta?
23. Tunnetteko, ettette endd selvid tinnituksesta?
24. Paheneeko tinnituksenne, kun olette stressaantunut?

25. Aiheuttaako tinnitus teissa epavarmuutta?
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YHTEENSA pisteiti

Tulos Kuvaus

0-16 Lieva;, kuuluu vain hiljaisessa ymparistdssa. Erittain helppo
peittda. Ei hairitse unta tai paivittaisia toimintoja.

18 - 36 | Lieva; ymparistén aanet peittavat helposti ja unohtuu
paivittisten toimintojen aikana. Saattaa joskus hairita unta,
mutta ei paivittaisia toimintoja.

38 - 56 | Kohtalainen; voi olla havaittavissa jopa taustamelun keskella.
Ei hairitse paivittaisia toimintoja.

58 -76 Vakava; lahes aina kuultavissa, harvoin, jos koskaan,
peitettavissa. Aiheuttaa unihairiéita, voi hairita paivittaisia
toimintoja. Vaikuttaa tarkkaavaisuutta vaativiin toimintoihin.

78 - 100 | Katastrofaalinen; aina kuultavissa, unihairiét, vaikeuksia
kaikissa toiminnoissa

Tinnitus on hyvin monimuotoinen

Tinnituksen sdvy ja voimakkuus vaihtelevat suuresti. Siksi kahden eri ihmisen tinnitusta on
lahes mahdotonta verrata keskendédn. Pelkkéd toteamus “minulla on tinnitus™ ei riitd arvioimaan
oireen vaikeusastetta.

Samoin kuin tinnitus vaihtelee, vaihtelevat myds ihmiset itse.

Koleerikko

Luonne: Energinen, médrdtietoinen, impulsiivinen.

Tinnituskokemus: Saattaa kokea tinnituksen erityisen hdiritsevdnd, koska se haittaa
keskittymistd ja aiheuttaa turhautumista.

Selviytyminen: Koleerikot etsivit usein aktiivisesti ratkaisuja (tutkimustietoa, uusia
hoitomenetelmid, teknisid apuvalineitd). He ovat motivoituneita toimimaan nopeasti, mutta

voivat altistua drtymykselle ja kdrsimdttomyydelle.
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Sangviinikko

Luonne: Sosiaalinen, optimistinen, sopeutuvainen.

Tinnituskokemus: Havaitsee tinnituksen, mutta suuntaa huomionsa muihin ihmisiin ja
tekemiseen.

Selviytyminen: Sangviinikot kdyttdvét usein sosiaalista tukea ja myonteistd ajattelua. He ovat

hyvié esimerkkeja siitd, miten tinnitus ei saa hallita koko eldmaa.

Melankolikko

Melankolinen henkil6 on yleensa herkkd, pohdiskeleva ja tunteellinen. Tinnitus voi tuntua
heille erityisen hdiritsevaltd, koska he reagoivat voimakkaasti ahdistukseen ja negatiivisiin

tunteisiin. Stressi ja huolestuneisuus voivat vahvistaa tinnituksen kokemusta. .

Flegmaatikko

Koska tinnitus liittyy usein stressiin, ahdistukseen ja tunneperdisiin reaktioihin, flegmaattinen
henkil6 voi kokea tinnituksen vahemman héiritsevédnd. He pystyvét todenndkoisesti paremmin

sietdmadn jatkuvaa tai toistuvaa dédnisignaalia rauhallisesti.
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Flegmaatikoilla on vdhemmaén taipumusta ylireagoida, joten tinnitus ei vélttamatta aiheuta
heissd voimakasta ahdistusta tai turhautumista, mikd usein tekee tinnituksesta vaikeampaa
sangviiniselle tai koleriselle temperamentille. Tdmd ei kuitenkaan tarkoita, etteiko
flegmaatikoillakin voisi esiintyd tinnitusddnia tai etteiko se voisi hdiritd — danten havaitseminen

ja tinnitus voivat silti vaikuttaa, mutta psykologinen kuormitus on pienempi

Tinnituksen hoito ja lievitys

Reaktiivisen tinnituksen yhteydessd suositellaan:

0 Valttamaan tdydellistd hiljaisuutta, silla se voi lisdtd herkkyytta.

0 Aéniterapiaa tai asteittaista ddniin totuttamista, jotta hermosto oppii sietimé&an d4nid

normaalisti.
0 Stressin ja ahdistuksen vahentdmistd (esim. meditaatio, TM, hengitysharjoitukset).

0 Kuulon ja tinnituksen hoitoon erikoistuneen asiantuntijan ohjausta, erityisesti jos mukana

on ddniyliherkkyytta.

Mita muutoksia aivoissa tapahtuu tinnituksen syntyessa?

Tinnituksen synty ei liity pelkéstdédn sisikorvaan — muutoksia tapahtuu myos aivoissa. Kun
sisdkorvan aistinsolut vaurioituvat (esimerkiksi melun, ikddntymisen tai sairauksien vuoksi),
kuulohin muodostuva hermoimpulssien mdard vahenee. Tama aiheuttaa epdtasapainon

hermoverkoissa, jolloin aivot alkavat ikddn kuin ”korvata puuttuvaa danta”.

Keskeiset muutokset aivoissa tinnituksen yhteydessa

Tinnitus ei ole pelkdstddn korvan ongelma — se on aivejen ilmio. Vaikka taustalla voi olla
kuulonalenema tai sisdkorvan vaurio, pitkdaikaiset neuroplastiset muutokset tapahtuvat

aivokuorella, erityisesti kuulokeskuksessa ja siihen liittyvissd verkostoissa.

Tinnitus ei ole vain hetkellinen yliaktiivisuus, vaan pitkdaikainen muutos aivoissa.
Kun kuulon puute jatkuu, hermosolujen yhteydet muuttuvat ja ”sisdinen ddni” voimistuu.
Tama selittdd sen, miksi tinnitus ei usein havid, vaikka alkuperdinen syy (kuten
kuulonalenema) korjattaisiin kuulokojeella.
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1. Kuuloaivokuoren ylidrtyvyys

Kun sisdkorvasta tuleva drsyke vdahenee, kuulokuoren neuronit muuttuvat yliherkiksi. Ne
alkavat toimia spontaanisti ja synkronisesti, mikd voi synnyttdd jatkuvan ddniaistimuksen ilman

ulkoista danildahdetta.

2. Hermoverkkojen uudelleenjarjestyminen (neuroplastisuus)

Aivot yrittavat sopeutua heikentyneeseen kuuloinformaatioon uudelleenorganisoimalla
kuulokuoren karttaa. Alueet, jotka aiemmin késittelivit tiettyjd taajuuksia, alkavat reagoida
viereisiin taajuuksiin, mika tuottaa virhesignaaleja.

Tdmadn seurauksena emme endd kuule ndilld taajuuksilla tuotettuja ddnteitd yhté selkedsti.
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massa, jota se ei pysty
suodattamaan

N
Tuloksena: sisakorvan
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tai tuhoutuminen
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toiminta hairiintyy, mika
voi aiheuttaa sisakorvan

toimintahairioita 3

Tuloksena: lihasjannitys
lisda bioelektrista aktiivi-
suutta aivojen somaatti-
sessa 0sassa, joka sijaitsee
uulon hermon ldhellda 4

Tuloksena: syista )

riippuen bioelektrinen
aktiivisuus lisdantyy
suoraan tai epasuorasti )

Lisaantynyt

TINNITUS

Tinnitusmekanismi

Tinnituksen olemuksesta antaa hyvdn yleiskuvan Suomen Tinnitusyhdistyksen kotisivu.
Tinnitus voi syntyd kdytdnnossd missd tahansa korvan osassa. Ulkokorvassa syynd on
tavallisesti vaikkukertyma tai jokin muu vierasesine korvakédytdvdssd. Vélikorvassa tinnitusta

voivat aiheuttaa kuuloluiden vailiset kalkkeumat, jolloin niiden vaimentava toiminta hdiriintyy,
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sekd valikorvatulehdus. Sisdkorvassa syitd voi olla enemmaén. Koska sisdkorva on vain herneen

kokoinen, sen prosesseja ei ole kovin helppo seurata.

Jos joku vield muistaa koulun anatomian tunnit, hdn tietdd, ettd sisdkorvan kuuloelin on
simpukka — kotiloa muistuttava luutunut spiraali. Siind on nesteelld taytettyjd kanavia, jotka on
erotettu toisistaan kalvolla. Alemmalla kalvolla sijaitsee suuri mddrd hiussolujen
mikroskooppisia karvoja. Ndméd pikkuruiset karvat liikkuvat sisdkorvaan saapuvien
ddniaaltojen vaikutuksesta. Jokainen karvan liike synnyttdd sdahkoisen impulssin, joka siirtyy

kuulohermoa pitkin aivoihin.

Kuten sanonta kuuluu: mikd liikkuu, se kuluu. Nama karvatkin kuluvat, ja voimakkaiden
danien vaikutuksesta ne voivat jopa taittua, murtua ja osua toisiinsa. Tdman seurauksena ne
lahettdvat kuulohermon kautta aivojen kuulokeskukseen signaaleja, jotka aivot tulkitsevat

soinniksi tai piinaksi. Selitys on yksinkertaistettu, mutta melko totuudenmukainen.

Tinnitus voi ilmetd monista syistd ja usein useiden tekijoiden yhteisvaikutuksesta pitkdn ajan
kuluessa. Yleisin tunnettu tinnituksen syy on altistuminen voimakkaille &dnille, kuten

pamauksille, melulle tai kovalle musiikille.

Toinen tinnituksen syy ovat ototoksiset lddkkeet. Useimmilla ihmisilld 1adkkeen vaikutus ei ole
pysyvé ja havida ladkityksen lopettamisen jdlkeen, ellei sisdkorva ole vaurioitunut pysyvasti.
Myos tulehdukset voivat vaurioittaa sisdkorvaa ja siten aiheuttaa tinnitusta. Usein tinnituksen

tarkkaa syyta sisdkorvassa ei ole mahdollista selvittda.

Somatosensorinen tinnitus

Somatosensorinen eli somaattinen tinnitus on tinnituksen muoto, jota muokkaavat tai
laukaisevat kehosta (somaattisesta jdrjestelmdstd) tulevat signaalit — pddasiassa niskasta,
leukanivelessd (temporomandibulaarinen nivel), kasvolihaksista tai jopa hartiaseudulta.
Kyseessd on neurologisesti vdlittynyt tinnitus, jossa kuulojédrjestelmd vastaanottaa poikkeavia

signaaleja kehosta, ei korvasta.

Lihasjdnnitys tunnetusti aiheuttaa myos tinnitusta. Tatd kutsutaan somaattiseksi tinnitukseksi.

20-40 % tinnituksesta karsivistd kokee ddnen laadun tai voimakkuuden muuttuvan pédén,
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kaulan tai leuan liikkeiden seurauksena. Tdméd kertoo somaattisten alueiden yhteydesta
kuulojérjestelmédédn. Somaattisten impulsseiden — kuten lihasjdnnityksen, liikkeen, venytyksen
tai kivun — vaikutusalue sijaitsee selkdytimen tumakkeissa eli aivojen somaattisella alueella.
Tamd voi lisdtd bioelektristd aktiivisuutta kuulojdrjestelmdn eri osissa, mikd lopulta

kuuloaivokuoressa tulkitaan tinnituksena tai sen voimistumisena.

Tutkijat eivdt vieldkddn tdysin ymmarrd somaattisen tinnituksen mekanismeja. Useimmat
asiantuntijat uskovat kuitenkin, ettd se johtuu todenndkodisesti poikkeavuuksista

keskushermoston eri osissa, erityisesti kuulo- ja somaattisessa jarjestelmassa.

Somaattinen tinnitus voi olla eriasteista, mutta sen erottava piirre on se, ettd liike tai kosketus
pahentaa sitd. Varhaiset tutkimukset osoittavat, ettd noin 65 %:lla tinnituspotilaista esiintyy tdtd

tinnitustyyppié.

Jos sinulla on somatosensorinen tinnitus, saatat huomata oireiden pahenevan, kun:

® liikutat sormia, kasvoja tai suuta

« liikutat tai kierrat paén tai kaulan lihaksia

« liikutat silmid vaakasuoraan tai pystysuoraan

« kosketat tiettyja kdaden, sormien tai kasvojen alueita

* painat tiettyja kasvojen trigger-pisteitd

Jotkut somatosensorista tinnitusta kokevat karsivit my0s muista fyysisistd oireista, kuten

niskakivusta, leukojen puristamisesta ja muista leukanivelen hdiridista.

Jos somaattinen tinnitus johtuu muusta sairaudesta, sitd kutsutaan sekundaariseksi
tinnitukseksi. Se hdvida tavallisesti, kun taustalla oleva sairaus hoidetaan. Jos selvdd syyta ei
l6ydy, kyseessd on primaarinen tai idiopaattinen tinnitus. Idiopaattista tinnitusta ei voida

parantaa, mutta hoito voi lievittda oireita.

Jos huomaat tinnituksen pahenevan liikkuessa tai kosketuksen seurauksena, kannattaa kaantya

ladkérin puoleen.
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Mista se johtuu?

Somatosensorinen tinnitus johtuu epanormaalista hermovalityksestd somaattisista kehon osista

(esim. lihaksista, nivelistd) kuulojarjestelméén. Tarkeitd rakenteita:

® Kolmoishermo (nervus trigeminus, V)
« Kaularangan hermot (C1-C3)

« Cochlear nucleus (kuulosignaalien kasittelykeskus aivorungossa)

Néaméd hermot voivat moduloinnin kautta vaikuttaa kuulohavaintoon. Jos esimerkiksi niska- tai
purentalihakset ovat jdnnittyneet, hermot ldhettdvdt signaaleja, jotka kuulojérjestelma voi

tulkita virheellisesti — tuloksena tinnitus.

Tyypillisia piirteita (diagnostiikassa hyodyllisia):

® Tinnitus muuttuu kaulan tai leuan liikkeilla
« Hampaiden yhteen puristaminen muuttaa danta

« Paine kasvoissa tai kaulassa muuttaa tinnitusta

Usein esiintyy mydos:

® niskakipu, lihasjannitys
- purentalihasten ja leukanivelen napsuminen tai kipu
« trauma, huono ryhti tai bruksismi

« vaihteleva tinnituksen taajuus ja voimakkuus

Yleisia syita:

® Temporomandibulaarisen nivelen toimintah&irid

« Niskajdnnitys tai kaularangan ongelmat (esim. C2—C3)
« Lihasjannitys (niskassa, hartioissa, mastoidaalialueella)
« Hammas- tai leukatrauma

« Stressi ja ryhtiongelmat
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Hoitovaihtoehdot

® Fysioterapia

* Niska-, leuka- ja selkélihasten hoito

 Ryhdin korjaus, manuaaliterapia

« Purentakisko (y0- tai purentakisko)

» Harjoitukset — niskavenytykset, leukaharjoitukset
« Stressinhallinta

« Tinnitushoidot, kuten TRT

Onko se hoidettavissa?

Kylld — tdma on usein yksi parhaiten hoidettavista tinnituksen muodoista, koska syy on usein
mekaaninen tai neuromuskulaarinen ja siihen voidaan vaikuttaa fyysisesti (toisin kuin

esimerkiksi sisdkorvavauriossa).

Muut hoitomuodot

® Stabilointikiskot purentahdiridissd

« Manuaaliterapia leukaperdisissda ongelmissa

« Selkdrangan manipulaatio niska- ja pddn alueen vaivoissa
« Paikallispuudutteet trigger-pisteisiin

« Sdhkohermostimulaatio

« Laser-, magneetti- ja paineterapiat

« Toistoliikeharjoitukset kaulan ja pdan alueelle

« Lihasten rentoutustekniikat

Lisaksi:

¢ Ladkkeet: ahdistusta tai masennusta lievittavat ladkkeet
- Aaniterapiat: kuulolaitteet, maskeerauslaitteet
» Kognitiivis-behavioraalinen terapia

« Sdannollinen liikunta ja niskaharjoitukset
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Muut tinnituksen syyt

Tinnitusta voivat aiheuttaa myods pddahdn kohdistunut isku tai kaula- ja pddn alueen vammat.
Lisdksi stressi, verenpaine ja monet muut tekijdt voivat lisdatd kuulojarjestelmédn bioelektristd

aktiivisuutta aivojen kautta. Syyt ovat usein monitekijdisid ja jadavdt epaselviksi.

Tinnituksen kokemus ei rajoitu pelkkddn ddneen. Se on yhdistelmd ddnihavaintoa, yleensa
negatiivista tunnevaikutusta ja keskittymisen hdiriintymistd. Pelkkd ddnenvoimakkuus ei selitd
tinnituksen hdiritsevyyttd. Heikompi &édni voi olla yhdessa tilanteessa hyvin kiusallinen, kun

taas toisessa selvdsti voimakkaampi dani ei hdiritse lainkaan.

Hairitsevyyden kokemukseen vaikuttavat mieliala, vireystila, stressi, unettomuus, eliméntavat
ja monet muut tekijat. Nama voivat vahvistaa toisiaan. Huonossa mielentilassa tinnitus koetaan

usein voimakkaampana.

Tinnitusaani

Tinnitusddnien kirjo on hyvin laaja. Ne voivat ilmetd puhtaana, melodisena soittona tai
kohinana, rahinana, rdtindnd, pulssinomaisena ddnend ja jopa musiikkina. Monet ihmiset
kuulevat myos ihmisen &dntd muistuttavia ddnid. On olemassa myds kasite musiikillinen
tinnitus, jolloin ihminen kuulee jonkin tutun musiikkikappaleen katkelman tai tdysin
tuntematonta “savellystd”. Tinnituksen ddnenvoimakkuus vaihtelee suuresti, pahimmillaan jopa
20 dB:iin saakka. Tavallisesti se jdd kuitenkin 4-6 dB:n vilille. Koska tinnituksen

havaitseminen on tdysin subjektiivista, ddnen voimakkuutta ei voida luotettavasti mitata.

Tinnitus voi olla korkea- tai matalataajuista. Tietyt sairaudet aiheuttavat erityyppisid
tinnitusddnid, ja kokenut audiologi voi joskus niiden perusteella karkeasti arvioida tinnituksen
mahdollista alkuperdd. Esimerkiksi Ménieren tauti aiheuttaa useimmiten matalataajuista

tinnitystd. Tama ei kuitenkaan ole diagnoosin madrittelyssa ratkaiseva kriteeri.

Tinnitusddnen korkeutta ja sointivdrid voidaan mitata erityiselld laitteistolla, mutta kokemus jaa

silti subjektiiviseksi.

Tinnitus ei fyysisesti esta normaalia elamaa
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Tinnitus ei rajoita ihmisen fyysistd toimintakykyd kuten esimerkiksi halvaus, raajan
puuttuminen tai aivovaurio, jotka vaikuttavat kehon ja mielen toimintaan. Silti tinnitus voi
pahimmillaan olla vakavasti toimintakykya heikentdavd vaiva. Thmiset ovat hyvin erilaisia:
toiset hyvdksyvat tinnituksen vdistdméttdmand osana eldmaa ja tottuvat siihen nopeasti. Talldin
tinnitus voi olla aina olemassa, mutta ihminen ei huomaa sita keskittyessddn muihin asioihin.
Toiset taas eivdt millddn pysty hyvdksymddn tinnitusta eivdtkd totu siihen, vaan odottavat

jonkin terapian tai ladkityksen poistavan sen.

Joillakin tinnitus laukaisee stressireaktion, joka on keskeinen tekijd tinnituksen muuttumisessa
merkittdvdksi vaivaksi ja usein myods sen puhkeamisen syy. Stressireaktio alkaa heti ddnen
ilmaantuessa, ja siihen liittyvdt nopeasti pelko ja negatiiviset ajatukset. Tdma johtaa
noidankehdan, jossa kuulon suodatusjdrjestelmdn toiminta hdiriintyy, ja tinnityksen kokeminen,
pelko, negatiiviset ajatukset sekd ahdistus voimistuvat entisestdédn. Pitkittyneen stressireaktion
seurauksena tinnitykseen liittyy negatiivisia tunteita, jotka pahimmillaan voivat lamauttaa

ihmisen psyykkisesti.

Miten ehkaista tinnituksen syntya?

Tinnitusta voidaan ehkdistd vain silloin, kun sen syynd on melualtistus. Jo pelkéstddn tdméan
tinnituksen muodon ennetdminen vahentdisi Suomen Tinnitusyhdistyksen tilastojen mukaan
ainakin kolmanneksen kaikista tinnitustapauksista. Ehkdisy perustuu yhteen yksinkertaiseen
saantoon — valtdkaa meluisia ympadristojd. Jos se ei ole mahdollista, kdyttdkda kuulonsuojaimia,
joita saa jokaisesta apteekista. Alkdd kuunnelko musiikkia liian kovalla. Alkdd kayttako

kuulokkeita pitkid aikoja yhtdjaksoisesti.

Mita tehda, jos tinnitus on jo olemassa?

Nykylddketiede ei vieldkddn tarjoa kdytdnnossd mitddn tehokasta hoitoa tinnitukseen. Totta
kylla, internetistd 16ytyy monia sivustoja, joilla mainostetaan erilaisia ihmerohteita, jotka
lupaavat tinnituksen poistumista tai lievittymistd. Ndihin ei kannata luottaa, silld tdllaista

ladketta ei talla hetkelld ole olemassa.

Askettdin Aamulehti-lehdessd julkaistiin artikkeli tinnituksesta. Siind kdsiteltiin lyhyesti

tinnituksen luonnetta ja oletettua alkuperdd, sivuten myos tinnituksen hoitoa. Hoitoa kdsiteltiin
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ohimennen siksi, ettd todettiin hoidon puuttuminen. Lahes sanatarkasti todettiin: ei ole tarpeen

etsid sellaista, mitd ei ole mahdollista 16ytaa.

Tinnitus on hyvin yksil6llinen ilmi6, mika tarkoittaa, ettd se, mikd auttaa yhtd, ei valttamatta

auta toista lainkaan. Tinnituksen lievittamiseksi on kokeiltu muun muassa:

1. Akupunktiota
2. Ginkgo bilobaa
3. Hypnoosia

4. Niska- ja hartialihasten hierontaa

Jotkut ihmiset kertovat saaneensa ndistd apua. Laajemmat tutkimukset eivdt tue tdtd vditettd,
mutta eivdat myoskddn kielld mahdollisuutta. Koska ndilla menetelmilld ei ole haitallisia

vaikutuksia (rahankulua lukuun ottamatta), voi jokainen halutessaan kokeilla niita itse.

D-vitamiinilla on joitakin positiivisia vaikutuksia. Myos C-vitamiinia, joka on voimakas
antioksidantti, voidaan kdyttdd. D-vitamiini on rasvaliukoinen ja varastoituu elimistdon. Sita ei
pida kayttdd liikaa, koska se voi aiheuttaa kalsiumin puutetta, jota elimistd alkaa korvata
luustosta. C-vitamiini on vesiliukoinen ja poistuu virtsan mukana, mutta senkin liikakdyttoa

tulisi valttad. Tinnituksen yhteydessd my0s magnesiumista voi olla jonkin verran hyotya.

Vaihtoehtoinen hoito

Maailmalla on kdytdssd menetelmd nimeltd tinnituksen uudelleenkoulutus (tinnitus retraining
therapy, TRT). Jos tinnitusta ei voida poistaa, on opittava eldmdén sen kanssa. Tdma kuulostaa
ensi silmdykselld yhtd mahdottomalta kuin suositus eldd meluavan naapurin kanssa. Erona on

kuitenkin se, ettd naapurista voi hyvélld tahdolla pééstd eroon — tinnituksesta ei.

Miten siis toimia?

Ensimmadiseksi on ymmarrettdvd, ettd tinnitus ei ole sairaus eikd siten hengenvaarallinen. Tdma
tapahtuu ladkérin ja/tai psykiatrin kanssa yhteistydssd. On olennaista, ettd mukana on
asiantunteva terveydenhuollon ammattilainen, joka tuntee tdllaisen ongelman. Kun
korvalddkdri on todennut, ettei potilaalla ole mitddn sairautta, hdn selittdd perusteellisesti

tinnituksen luonteen, sen syntymekanismin, mahdolliset seuraukset ja mitd aivoissa tapahtuu.
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Ihmisen on ymmarrettdvd, ettei tinnitus merkitse uhkaa hédnen terveydelleen. Tinnituksen
uudelleenkoulutus voi ihmisen herkkyydestd riippuen kestda kuukausia tai jopa vuosia. Mutta
jos tuloksena on normaali elamanrytmi, on kéytetty aika sen arvoista — parempi kuin sydda

masennuslaiakkeitd koko eldméansa.

Seuraavaksi potilas tutustuu keinoihin, jotka voivat vdhentdd tinnituksen aiheuttamaa
epamukavuutta. Kaikki keinot eivét toimi samalla tavalla kaikilla, joten olisi hyddyllistd, ettd
niitd voisi kokeilla etukédteen. Yleisimpid ovat niin sanotut maskerit, eli laitteet, jotka peittavét
tinnituksen. Ne muistuttavat kuulokojeita, mutta kuulokojeiden sijaan ne tuottavat dantd.
Tarvittaessa ddnen korkeutta ja voimakkuutta voidaan sddtdd. Kehittyneemmadt laitteet ovat
kuulokojeen ja maskerin yhdistelmid. Valitettavan usein kuuloasemalla potilaalle vain annetaan
masker kdteen eikd opeteta sen kdyttdd. Ndin kdy helposti niin, ettd ihminen laittaa maskerin tai

kuulokojeen korvaansa, mutta ei saa siitd mitadn hyotyd, koska ei osaa kdyttaa sitd oikein.

Tinnituksen peittdmiseen voidaan kdyttdd my0s kotikonsteja — esimerkiksi hiljaa soivaa
musiikkia tai muuta ddntd. Monille rauhoittava on esimerkiksi sisdtiloissa olevan suihkuldhteen
veden solina. Nididen menetelmien yhteinen haitta on se, etteivit ne sovellu
ympdrivuorokautiseen kdyttoon tai hdiritsevat muita samassa tilassa olevia. Yokdyttéon on

olemassa myds ddntd tuottava tyyny, jonka kuulee vain sen kayttdja.

Taustaddnelld tehtdvéd tinnituksen peittdminen on kuitenkin jossain mddrin kyseenalainen
ratkaisu, koska se muistuttaa kipulddkkeen ottamista: kipu katoaa hetkeksi, mutta sen syy jaa.
Samoin maskaava ddni voi helpottaa tinnitusta, mutta ei valttdmattd auta tinnitukseen

tottumisessa.

Parhaimpia terapioita, jotka auttavat tinnituksen kanssa selviytymisessd, ovat hyvdksymis- ja
omistautumisterapia (ACT - Acceptance and Commitment Therapy), kognitiivinen
kayttdytymisterapia (CBT — Cognitive Behaviour Therapy) sekd tinnitukseen sopeuttava
terapia (TRT — Tinnitus Retraining Therapy). Ne eroavat jonkin verran toisistaan, mutta niiden

perusajatus on sama — tehda tinnitus ihmiselle helpommin hyvaksyttavaksi.

Edelld mainitut terapiat vaativat kokeneen ohjaajan, jonka valvonnassa terapia toteutetaan.
Niitd yksinkertaisemmaksi ja vdhintddn yhta tehokkaaksi pidetddn meditaatiota, jota jokainen

voi pienen ohjauksen jdlkeen harjoittaa itsendisesti.
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Tinnitukseen sopeutuminen on pitkd prosessi ja edellyttdd ihmisen aktiivista osallistumista.
Kun prosessi on onnistuneesti ldapikdyty, tinnitus ei endd hdiritse ja siihen voidaan suhtautua

kuin vaistamattoméaan osaan elamaa.

Maailmalla on perustettu tinnitusta kasittelevid tukiryhmid, joissa ihmiset voivat puhua
huolistaan muiden samassa tilanteessa olevien kanssa ja saada neuvoja sekd suosituksia. Tama
oli my06s syynd siihen, ettd perustimme Viron Tinnitus- ja Meniere-yhdistyksen. Meiddnkin
tavoitteemme on, ettd tinnitukseen suhtauduttaisiin vakavammin. Tavoitteeseen pddsemiseksi

on vield paljon tyota tehtavana.

Hairitsevan tinnituksen tapauksessa ihmisen tulee tehdd joitakin muutoksia ruokavalioonsa.
Tupakoinnista on ehdottomasti luovuttava kaikissa muodoissaan. Alkoholia saa kdyttdd vain
hyvin kohtuullisesti ja mieluiten mietona, esimerkiksi punaviinind. Tupakka missd tahansa
muodossa on syyta unohtaa kokonaan. Kahvi, musta tee ja tumma suklaa olivat vield muutama
vuosi sitten ei-suositeltavia, mutta nykyddn ne on “kunnostettu maineeltaan”, silli niiden
yhteyttd tinnitukseen ei ole pystytty todistamaan. Sen sijaan Menieren taudissa ne ovat

kiellettyja.

On suositeltavaa noudattaa saannéllistd paivarytmid myos viikonloppuisin. Fyysistd rasitusta
tulisi valttdad. Koska tinnituksen vaikutus korostuu hiljaisuudessa, tdydellista hiljaisuutta
ympdristossa tulisi valttdd. Tinnituksen heikentdmiseen on olemassa laitteita, jotka peittavat

tinnituksen &inen.

Vuosien varrella ihminen tottuu monenlaisiin &aniin ja hdnelle muodostuu erdénlainen
ddnisuodatin, joka pddstdd ldpi tarpeellisen informaation ja siirtdd muut &dnet taustalle.
Esimerkkind voidaan mainita kellon tikitys, jota ihminen ei tavallisesti huomaa tai johon hén
tottuu nopeasti, koska aivot kertovat, ettei kyseinen ddni ole merkityksellinen. Sen sijaan
ihminen huomaa helposti, jos tikitys dkkid lakkaa. Tosin nykyisten digitaalisten kellojen myota
tdma ilmid on katoamassa. Monet nukahtavat rauhallisesti liikkuvaan junaan eivitka kiinnita
huomiota pyorien kolinaan. Miksi? Koska aivot kertovat, ettd kyseessd on merkitykseton
taustaddni. Adnen voimakkuudella ei kuitenkaan ole mitdén tekemistd sen merkityksen kanssa:
diti herdd pienenkin vauvan ddneen ja me kuulemme oman nimemme mainittuna muiden

ddnien joukosta.
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Kun ihminen kokee tinnituksen ensimmaéistd kertaa, se on aivoille uusi haaste. Aivot eivit osaa
aluksi arvioida, onko uusi ddni ensisijainen vai merkitykseton taustaddni. Kun kokemus on uusi
ja vaikeasti ymmarrettdvd, se aiheuttaa ihmisessd pelkoa ja hdmmennystd. [hminen alkaa etsia
ddnen lahdettd, koska hédnelle tuntuu mahdottomalta, etteivdt muut ympadrilld olevat kuule niin
selvdd adantd. Seuraavaksi syntyy pelko uudesta tilanteesta. Hénelle vaikuttaa siltd, ettd jatkuva

humina voisi olla merkki jostakin piilevéstd sairaudesta.

IThminen on oppinut tunnistamaan ddnid syntymaéstdan lahtien, ja ne ovat tallentuneet aivoihin.
Kyseessd on siis ollut pitkdkestoinen prosessi. Tinnitus on ihmisen eldmdnkokemukseen
verrattuna suhteellisen uusi ilmid ja jos ihminen on vakuuttanut itselleen, ettd uusi ddni on
epamiellyttdvd tai jopa vaaran merkki, ei ole yllattdvad, ettd alitajunta alkaa tulkita sitd

sellaisena.

Tinnituksen kokeminen on ihmisilld erilaista ja subjektiivista. Ehdollisesti tinnituksesta
kdrsivdt jaetaan kolmeen ryhméédn. Suurimman ryhmédn muodostavat ns. “uteliaiset”, jotka
kokevat tinnituksen uutena ilmiénd, mutta se ei hdiritse heiddn jokapdivdistd elamdédnsd. He

haluavat silti tietdd, mistd on kyse.

Toinen suuri ryhméa on “huolestuneet”. Heitd mietityttdd, voiko kyseessd olla jokin vakavampi
sairaus ja voiko tinnitus pahentua ja kuulon heikentyd. Ndille ihmisille tulee selittdd tilanne
perusteellisesti, mukaan lukien audiometriset tutkimukset, joissa selvitetddn henkilon

kuulokynnystd ja niin sanottua ddnensietokykya.

Kolmas ryhméd koostuu “masentuneista”, joille tinnitus on aiheuttanut stressid. Tdmén
seurauksena heilld esiintyy nukahtamisvaikeuksia, terveyshuolia ja niistd johtuvaa

masentuneisuutta.

Saksalainen ladkdri professori Biesinger ehdottaa seuraavia, hieman yksityiskohtaisempia

kriteereja:

1. Tinnitus esiintyy ja on kuultavissa hiljaisessa ymparistossd, mutta ei hdiritse ihmista.

2. Tinnitus esiintyy hiljaisessa ympéristdssd, mutta hdiritsee vain psyykkisen tai fyysisen

stressin aikana.

3. Tinnitus esiintyy kaikissa tilanteissa ja hdiritsee ihmistd sekd yksityis- ettd tydeldmdssd. Se

aiheuttaa emotionaalisia ja somaattisia (kehollisia) ongelmia.
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4. Tinnitus on riistdytynyt hallinnasta ja tekee ihmisesta tyokyvyttoman.

ryhmédn kohdalla avun pitdisi 16ytyd perhelddkariltd, joka osaa selittdd tilanteen
potilaalle. 2. ja 3. ryhmédn kohdalla tarvitaan kokenutta korvaldédkdrid. 4. ryhmaén
kohdalla korvalddkarin lisdksi tarvitaan myds psykiatrin tai psykologin apua. Tinnituksen
luonteen selvittamiseksi tutkitaan, millainen kuultava ddni on: sen savelkorkeus, kesto,
vaihtelu sekd kuuluuko se toisessa vai molemmissa korvissa tai padn sisalld. Lisdksi
tehdddn audiometrinen kuulotutkimus. Kasvainten poissulkemiseksi kdytetddn tietokone-

tai magneettikuvausta.

Onko mahdollista vahentaa tinnituksen voimakkuutta?

Vaikka tinnitus ei ole tahdonalaisesti hallittavissa, sitd on joissakin tapauksissa mahdollista
lievittdd. Toimi ndin:

0 Viltad oleskelua meluisassa ympéristdssa

0 Tarkista verenpaineesi

0 Vidhennd suolan kdyttod

0 Valtd kaikkia piristdvid aineita, kuten kolajuomia ja tupakkaa

0 Al4 tunne ahdistusta — tinnitus ei ole hengenvaarallinen

0 Lopeta tinnituksesta murehtiminen. Mitd enemman sitd ajattelet, sitd voimakkaampana sen

koet
0 Huolehdi riittdvasta levosta ja vélta ylirasitusta
0 Liiku riittavasti
1 Alé oleskele tdydellisessd hiljaisuudessa. Tarvittaessa kdytd tinnitusta peittdviad d4nia:

tikittava kello, radio, tuuletin tai erityinen danigeneraattori

O Valtd aspiriinin tai sitd sisdltdvien ladkkeiden liiallista kayttoa

Tinnitusadnen muutosten syyt
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(fysiologinen)

vahingoittuminen

vaihtelee — d&ni voi olla
toisinaan matala ja
toisinaan korkea.

Luokka Syy/mekanismi Miten se vaikuttaa Esimerkki
aanenvoimakkuuteen ja arkielamasta
taajuuteen

Sisakorva Karvasolujen Hermosolujen toiminta Meluisan konsertin

jalkeen tinnitus
aktivoituu.

Verenkierto

Verenpaineen tai

Sykkiva tai rytminen

Portaita noustessa

verenkierron tinnitus; voimistuu fyysisen | tinnitus voimistuu
muutokset rasituksen aikana
Hermosto/aivot | Kuulon Aivot vahvistavat tai Kun keskitytaan
tietojenkasittelyn | vaimentavat 4ania — tyéhon, tinnitus
sdataminen taajuus ja haviaa, mutta
aanenvoimakkuus hiljaisuudessa se
vaihtelevat. voimistuu.
Psykologinen Stressi, Lisaa tinnituksen Kokeen aattona
ahdistuneisuus, havaitsemista, aani tinnitus kuulostaa
vasymys kuulostaa kovemmalta voimakkaammalta
Ympéristod Hiljaisuus, Tinnitus Kuulostaa Yoll& sangyssa
kofeiini, alkoholi, | voimakkaammalta tinnitus tuntuu
laakkeet hiljaisuudessa; piristeet voimakkaammalta
voivat muuttaa sen kuin paivalla
taajuutta.
Yhteenveto

Tinnituksen voimakkuuden ja esiintymistiheyden vaihtelu on dynaaminen ilmio, jossa

sisdkorvan fyysiset vauriot, verenkierto, hermoston toiminta, psykologinen tila ja ymparistd

vaikuttavat yhdessa siihen, miten henkild kokee ddnen. Tama selittad, miksi tinnitus voi joskus

olla 1dhes huomaamaton, kun taas toisinaan se voi olla hyvin hdiritseva.

Suosituksia henkilolle, jolle on ilmaantunut tinnitus

Ensiaskeleet
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« Mene lddkariin (korvalddkari tai terveyskeskusladkari), erityisesti jos tinnitukseen liittyy
dkillinen kuulon heikkeneminen, huimaus tai tasapainohairio.

« Valta liiallista melua — kdytd kuulonsuojaimia dldka kuuntele musiikkia kuulokkeista liian
kovalla.

« Tarkista kdyttamasi lddkkeet — jotkut voivat pahentaa tinnitusta (kysy neuvoa ladkarilta).

« Kédytd neutraalia taustadantd (esim. hiljainen musiikki, luontodanet, valkoinen kohina).

« Vdhenna stressid — rentoutumisharjoitukset, jooga, meditaatio.

« Pida ylla sdadannollistd unirytmid ja terveellisid elaméntapoja; rajoita kahvin, alkoholin ja
nikotiinin kayttoa.

Psykologinen ja kaytannéllinen apu

- Al4 jai yksin huoliesi kanssa — sopeutuminen vie aikaa, mutta useimmat oppivat
vdhentdmaan tinnituksen hairitsevyytta.

« Psykoterapia (esim. kognitiivinen kdyttdytymisterapia, CBT) voi auttaa tinnituksen
hallinnassa.

« Jos kuulon heikkenemistd on, kuulokoje voi vahentda seka kuulonalenemaa ettd tinnitusta.

Milloin hakeutua nopeasti hoitoon?
« Akillinen toispuoleinen tinnitus yhdessi kuulon heikkenemisen kanssa.
« Voimakas tinnitus huimauksen tai tasapainohdirion kanssa.

« Pulsoiva tinnitus (sykkeen tahdissa) — voi viitata verisuoniperdiseen ongelmaan.
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8. Tinnituksen hoito

Kun puhumme tinnituksen hoidosta, meiddn on aloitettava siitd, ettd tinnitus ei ole sairaus,
vaan jonkin sairaallisen ilmion seuraus. Siksi hoidosta ei voida puhua ilman tinnituksen
aiheuttajan tuntemista. Ja juuri tdssd on ensimmadinen ongelma. Tinnitusta voivat aiheuttaa
monet tekijat. Koska nama kaikki vaativat erilaista hoitoa, on ymmarrettavad, ettei voi olla
olemassa sellaista universaalia menetelmdd, joka poistaisi kaikista syistd johtuvan tinnituksen.
Mutta tdmdn aiheuttajan 16ytdminen on vaikeaa tai usein jopa mahdotonta. Joissakin tietyissa,
tunnetusti tinnitusta aiheuttavissa sairauksissa (vestibulaarineuriitti, Ménieren tauti) voidaan
olla tinnituksen synnystd varmoja, mutta monissa tapauksissa se jdd pelkdstddn oletuksen
tasolle. Voimme toki yhdistdd meluisassa ympdristossd oleskelun, jotkin epéterveelliset
eldméntavat, tietyt ladkkeet jne. tinnituksen syntyyn, mutta emme voi olla siitd sataprosenttisen

varmoja.

"Adniterapia" on laaja kisite, jota voidaan kdyttd4d monin tavoin riippuen tietystd tuotteesta,
kliinisestd ympadristostd tai yksittdisestd lddkdristd. Yleisesti ddniterapialla tarkoitetaan
ulkoisten ddnien kdyttdd muuttamaan potilaan kasitystd tinnituksesta tai hdnen reaktiotaan
sithen. Kuten muutkin tinnituksen hoitomuodot, eivét ddniterapiat paranna sairautta, mutta ne

voivat merkittdvasti vahentaa tinnituksen koettua kuormittavuutta ja voimakkuutta.

Adniin perustuvat hoitomuodot toimivat neljin yleisen vaikutusmekanismin kautta.
Vaikutusmekanismit ovat kuitenkin oletettuja prosesseja, silld lopputulos riippuu potilaan

omasta aktiivisesta osallistumisesta ja hdnen persoonallisuudestaan:
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® Maskointi: potilaan kuuloa vaikutetaan riittdvdan voimakkaalla ddnelld, joka kuitenkin
peittdd tinnituksen ddnen vain osittain.

« Huomion siirtiminen: ulkoisen ddnen kdyttd potilaan huomion ohjaamiseksi pois
tinnituksen dédnesta.

« Tottuminen: potilaan aivojen auttaminen luokittelemaan tinnitus merkityksettomaksi ddneksi,
jota pitdisi tietoisesti sivuuttaa.

« Neuromodulaatio: erityisen ddnen kdytté hermoston yliaktiivisuuden vahentdmiseksi; tdiméan

ajatellaan olevan tinnituksen perimmadinen syy.

On olemassa monia laitteita, jotka tarjoavat eritasoista ddniterapiaa.
Alla on luettelo ddniterapiatuotteiden yleisistd tyypeistd seka keskustelu niiden erityisista

vaikutusmekanismeista ja raportoidusta tehokkuudesta.
Aéaniterapiamenetelmiit tinnituksen hoidossa

1.Aéniterapia musiikin tai 4anien avulla, jotka vastaavat potilaan

tinnitustaajuutta

Aivojen oletetaan ajan myotd vahentdvan tdmén taajuuden yliherkkyyttd. Joillakin ihmisilla
on saatu pitkdaikaista helpotusta. Vaatii audionomin apua tai erityisohjelmistoa. Edellyttda

johdonmukaista kuuntelua useita tunteja pdivassa kuukausien ajan. Tulokset vaihtelevat.

2.Valkoinen/vaaleanpunainen kohina

Kuunnellaan tasaista kohinaa, kuten valkoista, vaaleanpunaista tai ruskeaa kohinaa, joka
peittdd tinnituksen &dnen. Helppo kayttdd — paljon ilmaisia sovelluksia. Voi helpottaa
nukahtamista. Ei poista syytd, vaan peittdd sen. Joillekin jatkuva kohina ei sovi. Hyvaa

ndyttdd helpotuksesta, mutta ei pysyvastd vaikutuksesta.

3.Luontoadnet/musiikki
Taustaddnet, kuten linnunlaulu, merenkohina, sade, jotka siirtdvit huomion pois

tinnituksesta. Luonnollinen ja miellyttdvd. Voidaan kayttdd yolla (tyynykaiutin). Vahentaa
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stressid. Vaikutus riippuu henkilostd. Ei valttamattd riitd voimakkaan tinnituksen

tapauksissa. Hyvda ndyttda helpotuksesta, erityisesti stressin vahentdmisessa.

4. Kuulokojeet tinnituksen hallintaominaisuudella

Kuulokoje vahvistaa ympdriston ddnid ja/tai lisdd taustaddania (aaltoja, sadetta). Erittdin
hyo6dyllinen kuulonalenemasta karsiville. Nykyaikaiset kojeet tarjoavat rdatdloitdvid ddnia.
Vaatii investoinnin ja ammattilaisen sdddon. Erittdin vahva ndytté kuulonalenemasta

karsivilla.

5. Yhdistelmaterapiat (esim. adniterapia + CBT)

Adéniterapia yhdessi kognitiivisen kéyttdytymisterapian kanssa tinnituksen psykologisen
kuormituksen vahentdmiseksi. Auttaa sekd dani- ettd psykologisella tasolla. Paras
pitkdaikainen vaikutus. Vaatii asiantuntijan. Aikavaativa. Vahvin néytto pitkdaikaisista

tuloksista.
Aénen peittamiseen tarkoitetut laitteet

Nama ovat laitteita tai sovelluksia, jotka tarjoavat yleistd taustaddntd — usein valkoista kohinaa,
vaaleanpunaista kohinaa, luontodénia tai muita ympéristédaanid. Naiden laitteiden tuottama aani
voi osittain tai tdysin peittdd potilaan kokemuksen tinnituksesta ja tarjota tilapdistd helpotusta.
"Perinteinen" ddnimaskeri on laite, jossa on useita esiasetettuja ddnivalintoja. Peittdmiseen
voidaan kuitenkin kdyttdda lahes mitd tahansa ddntd tuottavaa laitetta, kuten henkil6kohtaista
musiikkisoitinta, tietokonetta, radiota tai televisiota. Myds sdhkotuulettimet tai
poytdsuihkuldhteet voivat tuottaa peittdvid ddnid. Yleisesti tehokkaimpia ovat ne &dénet, jotka
herittivit potilaassa positiivisia tunnevasteita. Adnenpeittolaitteet ovat yleensa tehokkaita vain
kdyton aikana tai heti sen jdlkeen; useimmiten vaikutus kestdd vain niin kauan kuin laitetta

kdytetddn.

Kuulokojeet
Kuulokojeet voidaan luokitella erddksi ddniterapian muodoksi, koska ne vahvistavat
ympdriston ddnid ja ohjaavat huomiota pois tinnituksesta. Nykyisissd kuulokojeissa on yleensa

myos sisddnrakennettu maskeritoiminto.
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Muokatut adnet / yksiléllisiin tarpeisiin sovitetut musiikkilaitteet
Siind missd tavalliset kuluttajalaitteet tarjoavat yleisid ddnivalikoimia, useat lddkinnallisen
tason laitteet tarjoavat yksilollisesti mukautettuja ddnid, jotka on suunniteltu potilaan ja hdnen
tinnituksensa mukaan. Nama laitteet toistavat erityistd musiikkia tai algoritmisesti muokattuja
ddnid, joissa korostetaan tiettyja taajuuksia ja savyja — usein tasolla, jota kuulija ei tietoisesti
havaitse. Muokattujen ddnien toiminto vaihtelee tuotteesta riippuen. Toisin kuin tavallisia
valkoisen kohinan laitteita, ns. "uritetun musiikin" laitteita kdytetddn yleensd jaksoittain (vain
madrdttyjen hoitojaksojen aikana tai ennakoitavissa olevan tarpeen hetkelld, kuten ennen
nukkumaanmenoa tai heti herddmisen jdlkeen), ja ne voivat tarjota pysyvda hyotyd myos

laitteen sammuttamisen jdlkeen.

Toisin kuin tavallinen valkoinen kohina, uritettu musiikki ja muokatut dénilaitteet voivat ajan
myotd vdhentdd tinnituksen koettua hdiritsevyyttd — jopa kdyton pddttymisen jdlkeen.
Edistdessdan  tottumista ndmd  tuotteet voivat auttaa  potilasta  "virittimaan"
tinnituskokemuksensa  luonnollisella ~ tavalla.  Nididen  yksil6llisesti  sovitettujen
musiikkilaitteiden kliininen tehokkuus vaihtelee tuotteittain, mutta yleisesti ne ndyttavét
tarjoavan monille potilaille merkittdvda helpotusta. Parhaiden tulosten saavuttamiseksi

ddnilaitteiden kdyttod tdydennetddn yleensd potilasohjauksella.

Yhdistelmalaitteet

Monet kuulokojeet on nykyddn varustettu integroidulla ddnentuottoteknologialla, joka valittaa
potilaalle jatkuvaa valkoista kohinaa tai yksilollisesti mukautettuja ddnid. Namd laitteet
yhdistdvat kuulokojeen hyddyt muiden ddniterapiamuotojen etuihin ja sopivat erityisen hyvin
kuulonalenemasta karsiville tinnituspotilaille. Lisdksi niiden kannettavuuden ansiosta ne
mahdollistavat jatkuvan kdyton ja tasaisemman hyddyn koko pdivan ajan. Naéiden
yhdistelmaélaitteiden tehokkuus riippuu itse laitteesta, integroidusta ddnitoiminnosta ja potilaan
yksilollisistd ominaisuuksista. Vaikka tutkimusndyttd ei ole lopullista, ndyttdd siltd, ettd
integroiduilla ddnigeneraattoreilla varustetut kuulokojeet tuovat hyotyd merkittdvélle osalle

potilaista.

Aéni- ja unisovellukset (applikaatiot)

Lukuisten sovellusten ja vdhdisen tutkimustiedon vuoksi on vaikea arvioida, mitka ddni- ja
unisovellukset voivat auttaa tinnituksen lievittdmisessd ja paremman unen saamisessa. Tdssa
ainoa ratkaisu on kokeilla niitd itse. Sovelluksia on saatavilla Apple App Storesta ja Google

Play -kaupasta.
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Kayttaytymisterapia
Tinnitus voi laukaista voimakkaita negatiivisia tunteita, kuten ahdistusta, masennusta ja vihaa.
Potilaat voivat oppia hallitsemaan tunteellisia reaktioitaan ja siten irrottamaan tinnituksen

héiritsevistd negatiivisista kdyttdytymismalleista.

Lisatietoa

Kognitiivinen - liittyy tarkkaavaisuuteen, tietoon, muistiin, arviointiin, jarkeen ja
padtoksentekoon.

Kayttaytymiseen liittyva — kdsittda fyysisen, emotionaalisen ja psykologisen toiminnan tai

liittyy siihen.

Kayttdytymisterapiat, jotka keskittyvat potilaan tunteelliseen reaktioon tinnitukseen, ovat yksi
parhaiten tutkituista ja tehokkaimmista hoitomuodoista hdiritsevdn tinnituksen hoidossa.
Niiden on toistuvasti osoitettu vdhentdvdn tinnitukseen liittyvda stressid, ahdistusta ja

masennusta sekd parantavan potilaiden eldménlaatua.

Kayttaytymisterapian ldhtokohtana on ymmarrys, ettd “vaikea” tinnitus madrdaytyy sen mukaan,
miten ihminen sen kokee — ei niinkddn ddnen voimakkuuden tai taajuuden perusteella.
Tutkimukset osoittavat, ettd tinnituksen objektiivisten ominaisuuksien ja potilaiden kokemaan
stressin vdlilld on vain heikko yhteys. Todellisuudessa hdiritsevéiksi sen tekevdt potilaan
negatiiviset psykologiset ja kognitiiviset reaktiot. Toisin sanoen juuri reagointi maadrittda,
koetaanko tinnitus hankalaksi vai ei. Kéyttdytymisterapioiden tavoitteena on auttaa potilasta

muuttamaan suhtautumistaan tinnitukseen ja siten vahentdmaan sen vaikutusta arkeen.

Potilaat, jotka kiinnittdvat liikaa huomiota tinnitukseensa ja joilla on vaikeuksia tunteidensa
sadtelyssd, kokevat yleensd enemmdn masennusta, stressid ja tinnitukseen liittyvda
toimintakyvyn laskua. Kdyttdytymisterapia antaa taitoja vdhentdd tinnitukseen kohdistuvaa
sisdistd  tarkkaavaisuutta, parantaa selviytymistd sekd luoda wuusia ajattelu- ja
kayttdytymismalleja, jotka ohjaavat huomion pois héiritsevdstd danestd. Tavoitteena on tukea
potilaan aktiivista osallistumista paranemisprosessiin, opettaa rentoutumistekniikoita ja

vahvistaa kognitiivisia taitoja, joilla korvata negatiivisia tai hyodyttémia ajatuksia.

Néitd hoitomuotoja voidaan toteuttaa sekd yksilo- ettd ryhmaéterapiana. Lisdksi terapiaa on
kokeiltu tarjota puhelimitse ja internetin kautta, mikd mahdollistaa osallistumisen mukavasti

omasta kodista kdsin. Tulokset ovat johdonmukaisesti hyvid. Vuoden 2010 analyysi
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kahdeksasta tutkimuksesta osoitti, ettd terapiaohjelman lapikdyneilld potilailla masennus- ja
eldménlaatuarvot paranivat merkittdvasti. Vuoden 2014 kirjallisuuskatsaus vahvisti, ettd
kdyttdytymisterapiat vdhentdvat johdonmukaisesti tinnituksen vaikeutta ja siihen liittyvaa
haittaa sekd tinnitukseen liittyvdd pelkoa, masennusta ja ahdistusta. Lisdksi todettiin, ettd

paraneminen on pysyvad: hyoty voi jatkua jopa 15 vuotta hoidon padttymisen jdlkeen.

Tdssd kirjassa kdytdmme termid “kdyttdytymisterapia” kuvaamaan erilaisia tinnituksen
hoitomuotoja yhteisnimityksend. Vaikka yksittdiset kdytdnnot voivat hieman vaihdella
(riippuen terapeuttikohtaisista menetelmistd), ne sisdltdvat yleensd seuraavat osa-alueet:
potilaan ohjaus ja tiedon lisddminen, tunteellisten laukaisijoiden analyysi, potilaan ajatusten ja
uskomusten tarkastelu tinnituksesta, kdytannon rentoutustekniikat, potilaan tunneperdisten

reaktioiden tutkiminen tinnitukseen seka vélttelevédn kdyttdytymisen arviointi.

Mindfulness-pohjainen stressinhallinta (MBSR)

Menetelmén loi vuonna 1979 Jon Kabat-Zinn Massachusettsin yliopiston ladketieteellisessa
tiedekunnassa. Tama terapia korostaa ei-arvostelevan tietoisen ldsndolon harjoittamista omien
fyysisten tuntemusten, aistihavaintojen, tunneperdisten reaktioiden ja kognitiivisten prosessien
suhteen. Sen sijaan, ettd potilas yrittdisi (usein tuloksetta) olla huomioimatta tinnitusta, MBSR
opettaa hyvdksymddn, kohtaamaan ja sddtelemddn omaa kokemusta. Tétd kautta potilas oppii
hallitsemaan omia ajatuksiaan ja tunteitaan. Tdméa voi vdhentdd my0s negatiivisia tunteita,
kuten vihaa ja apaattisuutta, jotka usein liittyvét tinnitukseen. Terapian tavoitteena on vahentaa
kroonista stressid ja ahdistusta, parantaa emotionaalista tasapainoa ja keskittymiskykyad, lisdta
kehotietoisuutta ja hyvédksyntdad sekd lievittdd kroonista kipua ja parantaa sairauksien kanssa

selviytymista.

Tavallisesti MBSR-ohjelma kestda 8 viikkoa ja sisdltdd ohjattuja meditaatioita,

joogaharjoituksia, ryhmédkeskusteluja ja kotitehtavia.

Kognitiivinen kayttaytymisterapia (CBT)

CBT (engl. Cognitive Behavioral Therapy) on psykoterapian muoto, jonka juuret ulottuvat

1960-1970-lukujen taitteeseen. Kognitiivinen kéyttdytymisterapia perustuu ymmarrykseen,
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ettd ihmisen kokema pahoinvointi ja ongelmakdyttdytyminen johtuvat eldméntilanteissa
syntyvistd negatiivisista ajatuksista. Kognitiivisuus on psykologinen kaisite, joka viittaa
henkisiin prosesseihin (kuten havaitseminen, tarkkaavaisuus ja ajattelu) ja liittyy

tiedonkasittelyyn.

Tarkempi historia:

1960-luku:

CBT alkoi kehittyd omaksi terapiamuodokseen, kun yhdysvaltalainen psykiatri Aaron T. Beck
loi kognitiivisen terapian masennuksen hoitoon. Han havaitsi, ettd potilaat esittivét itselleen
automaattisesti negatiivisia ajatuksia, joita voitiin lievittdd tekemdlld niistd tietoisia ja

arvioimalla niitd uudelleen.

Samaan aikaan Albert Ellis kehitti rationaalis-emotiivisen kayttdytymisterapian (REBT), joka

niin ikdan korosti ajatusten merkitystd tunteiden ja kdyttaytymisen taustalla.

Toisin kuin ACT-terapia, CBT pyrkii muuttamaan henkilén suhtautumista hédnen
kokemuksiinsa ja ajatuksiinsa. Kun ACT-terapiassa sallitaan negatiivisten ajatusten olla
sellaisinaan, CBT:ssd niiden negatiivinen puoli asetetaan kyseenalaiseksi. Jos henkil6lle tulee
ajatus ,,En pysty tdhdn“, se muutetaan CBT:ssd muotoon: ,,Minusta tuntuu, etten pysty tdhan,

mutta voin silti yrittda.«

Voidaan siis sanoa, ettd ACT on hyvdksynnédn terapiaa, CBT puolestaan kyseenalaistamisen

terapiaa.

Yleiskatsaus CBT:hen

Kognitiivinen kdyttaytymisterapia (CBT) on tieteellisesti tutkittu terapian muoto, jonka
tavoitteena on auttaa henkilda:
0 tunnistamaan ja muuttamaan haitallisia ajattelumalleja (kognitiivinen osa),
7 sekd muodostamaan uusia, terveellisempia kayttaytymismalleja (kdyttdytymiseen liittyvd
0sa).
CBT on strukturoitu, tavoitteellinen ja yleensa ajallisesti rajattu terapia (esim. 6-20 istuntoa).
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Tyypillisen CBT-istunnon kulku

1.Aloitus ja johdanto (5—-10 minuuttia)

0 Terapeutti ja asiakas tervehtivit ja keskustelevat, miten edellinen viikko on mennyt.

0 Terapeutti kysyy, oliko vaikeuksia tai edistystd edellisen kerran kotitehtdvien kanssa

(kuten usein CBT:ssé on!).

0 Pdivén aihe tai tietty ongelma maddritelladn istunnon keskipisteeksi.
2.0ngelman tutkiminen ja ajatusmallien tunnistaminen (15-25 minuuttia)

0 Terapeutti auttaa asiakasta kuvaamaan tilanteita, joissa negatiivisia tunteita tai

reaktioita ilmeni.
0 Tamaén jdlkeen tutkitaan, millaisia ajatuksia asiakas ndissa tilanteissa kaytti mielessdan.

0 Esimerkkeja: ,,En koskaan hallitse tinnitusta®, ,,Se ddni ajaa minut hulluksi“, ,,En pysty

keskittymddn*“.

0 Terapeutti auttaa asettamaan ndma ajatukset kyseenalaisiksi: ovatko ne faktoja vai vain

automaattisia arvioita?
3.Uusien ajatusten ja kdyttdytymismallien harjoittelu (15-25 minuuttia)

0 Yhdessa etsitddn vaihtoehtoisia ajatuksia: realistisempia, lempedmpia tai

tasapainoisempia.

0 Esimerkkeja: ,, Tinnitus on epamiellyttdvd, mutta olen oppinut sietimééan sitd“, ,,On

pdivid, jolloin se hdiritsee vihemmaén — joten minulla on jonkin verran hallintaa“.
0 Terapeutti voi kayttda kdyttaytymisharjoituksia:
O rentoutustekniikat, huomion siirtaminen, paivdkirjan pitdminen, altistusharjoitukset.

0 Tarvittaessa tehddan roolipeleja tai mielikuvitustilanteita uuden ajattelutavan

kokeilemiseksi.

4. Yhteenveto ja kotitehtava (5-10 minuuttia)

Istunto paatetddn lyhyelld yhteenvedolla.

Yhdessd médritelldéan pieni kotitehtdvad, esimerkiksi:
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0 seurata ajatuksia tinnituksen pahentuessa ja kirjata ne ylos;
O harjoitella huomion siirtdmistd pois danestd;

0 tehda rentoutusharjoitus paivittain.

Kun aiheena on tinnitus

CBT on yksi tehokkaimmista psykologisista menetelmistd tinnituksen hdiritsevyyden

vahentdmiseksi. Télloin keskitytadn:

0 tinnituksen merkityksen muuttamiseen (esim. ,,se ei ole vaarallinen, vain hermoston

signaali);
0 ahdistuksen ja stressin vahentdmiseen, jotka pahentavat tinnitusta;

0 tottumiseen ddneen sen poistamisen sijaan.

Terapian tavoitteena ei ole pddstd eroon ddnestd, vaan muuttaa suhdetta siihen siten, ettei se

endd aiheuta jannitysta tai kdarsimysta.

Esimerkki istunnosta (tinnituksen yhteydessad)

Asiakas: ,Kun illalla on hiljaista, kuulen tinnitusta niin voimakkaasti, ettd alan paniikkiin.“
Terapeutti: ,Mitd ajattelette, kun ndin tapahtuu?“

Asiakas: ,Ettd en koskaan saa rauhaa ja tulen hulluksi timén kanssa.*

Terapeutti: ,,Onko ollut hetkid, jolloin se kuitenkin vaimenee tai héiritsee vihemman?“
Asiakas: ,Kylld, joskus pdivélld en huomaa sitd lainkaan.“

Terapeutti: ,Se tarkoittaa, ettd aivosi osaa joskus laittaa tinnituksen taustalle — tétd taitoa

voidaan vahvistaa. Kokeillaan ensi viikolla huomion siirtdmisen harjoituksia.

Esimerkkisuunnitelma 8-istuntoisesta CBT-ohjelmasta tinnitukseen

Ohjelma perustuu tieteellisiin tinnitus-CBT-malleihin (esim. Henry ym., Andersson, McKenna
ym.).

Se on rakennettu siten, ettd jokainen istunto perustuu edelliseen ja auttaa véhitellen
muuttamaan suhdetta tinnitukseen, vdahentden ahdistusta, turhautumista ja avuttomuuden

tunnetta.
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CBT 8-istuntoinen ohjelma tinnituksen helpottamiseksi

1.Istunto — Tinnituksen ymmartaminen ja terapian tavoite
Tavoite: tulla tietoiseksi, mitd tinnitus on ja miten ajatukset, tunteet ja kdyttdytyminen
vaikuttavat siihen.

Sisalto:

0 Selitetddn tinnituksen ja hermoston yhteydet (,,se ei ole vaarallinen &dni, vaan aivojen

reaktio).

0 Keskustellaan, mika tekee tinnituksesta hdiritsevan (esim. pelko, viha, hallinnan

menetys).

0 Esitellddn CBT:n logiikka: ajatus — tunne — kdyttdytyminen — tinnitusreaktio.
Kotitehtava: pitdd paivakirjaa, johon kirjataan tilanteet, joissa tinnitus héiritsee, sekd

niihin liittyvat ajatukset ja tunteet.

2. Istunto — Ajatusten seuraaminen ja automaattiset arviot
Tavoite: oppia tunnistamaan negatiiviset automaattiset ajatukset tinnituksen yhteydessa.

Sisalto:

0 Pdivakirjan perusteella tutkitaan, millaisia ajatuksia syntyy (esim. ,,se ei koskaan

katoa“, ,,en voi eldd normaalisti endd®).
0 Opetellaan kyseenalaistamaan nditd ajatuksia ja muotoilemaan ne realistisemmin.

0 Keskustellaan kognitiivisista vadristymistd (esim. katastrofiajattelu, yleistykset).
Kotitehtava: jatkaa ajatusten seuraamista ja yrittdd tietoisesti 16ytdd niihin

vaihtoehtoisia tulkintoja.

3. Istunto — Uusien ajatusten ja kdyttiaytymismallien harjoittelu
Tavoite: harjoitella vaihtoehtoisia ajatuksia ja toimintatapoja tinnituksen yhteydessa.

Sisalto:

0 Yhdessa etsitddn realistisempia ja rauhallisempia ajatusmalleja.
Esimerkkeja: ,, Tinnitus on epamiellyttdva, mutta pystyn sietimddn sitd“, ,,On pdivid,

jolloin se héiritsee vidhemmaén — joten minulla on jonkin verran hallintaa®.

0 Terapeutti voi kdyttda kdyttdytymisharjoituksia: rentoutustekniikat, huomion

siirtdminen, pdivakirjan pitdminen, altistusharjoitukset.
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0 Tarvittaessa tehdddn roolipeleja tai mielikuvitustilanteita uuden ajattelutavan
harjoittelemiseksi.

Kotitehtava: jatkaa ndiden uusien ajatusten ja harjoitusten kokeilemista arjessa.

4. Istunto — Huomion suuntaaminen ja keskittymisen harjoittelu

Tavoite: oppia suuntaamaan huomio pois tinnituksen dédnesta.

Sisalto:

0 Harjoituksia ,,ddnen taustalle jattamiseksi® (esim. tietoinen keskittyminen ulkoisiin
adniin).

0 Keskustellaan siitd, kuinka tinnituksen jatkuva seuraaminen vahvistaa sen kokemista.

0 Tutustutaan huomion uudelleen kohdistamisen tekniikkaan (selective attention training).
Kotitehtdva: harjoitella keskittymisen suuntaamista arkipdivén tilanteissa (esim. lukiessa,

kavelylld, musiikkia kuunnellessa).

5. Istunto — Tunne-elama ja tinnituksen hyvaksyminen

Tavoite: oppia hyvdksymaan tinnitus osana kokemusta, sen kanssa ei pyrita taistelemaan.
Sisalto:

0 Keskustellaan tunteiden roolista (pelko, viha, suru).

0 Tutustutaan hyvaksymisen ja tietoisen ldsndolon (mindfulness) periaatteisiin.

0 Harjoitellaan tinnituksen sallimista olla ilman vastustusta tai arviointia.
Kotitehtava: tehda pdivittdin 5-10 minuuttia ,.tietoista kuuntelua“ — seurata tinnitusta

neutraalisti, ilman arvostelua.

6. Istunto — Kayttaytyminen ja elamdntavat

Tavoite: palauttaa hallinnan tunne ja eldmdnilo vahentamallad valttelykdyttdytymista.

Sisalto:

0 Tutkitaan, miten henkil®d on alkanut vélttda tiettyjd toimintoja tinnituksen vuoksi (esim.

hiljaisuutta, sosiaalisia tilanteita).

0 Suunnitellaan asteittainen palaaminen miellyttdviin aktiviteetteihin.

117



0 Keskustellaan unesta, liikkumisesta, ravinnosta ja meluymparistosta.
Kotitehtava: valita yksi miellyttava aktiviteetti, jota aletaan tehda saannollisesti

tinnitusesta huolimatta.

7. Istunto — Taantumien ehkaisy ja selviytymissuunnitelma

Tavoite: valmistautua tulevaisuuteen niin, ettei pahenemisvaiheet palauta ahdistusta tai
toivottomuutta.
Sisalto:

0 Kertaus opituista menetelmistd ja edistymisen arviointi.

0 Keskustellaan tilanteista, jotka voivat yhdistda tinnitusaanen uudelleen ahdistukseen.

0 Laaditaan henkilékohtainen selviytymissuunnitelma (,,mitd teen, jos tinnitus
pahenee®).
Kotitehtava: kirjallisesti muotoilla omat tukikeinot (hengitys, ajatusten uudelleenkehys,

aktiviteetit).

8. Istunto — Yhteenveto ja tulevaisuuden strategiat

Tavoite: vahvistaa opittua ja itsendistd selviytymista.

Sisdlto:

0 Toistuva reflektio: mikd on muuttunut ajattelussa, tunteissa ja kayttaytymisessa.
0 Saavutusten juhlistaminen ja seuraavien tavoitteiden asettaminen.

0 Suosituksia itsendiseen harjoitteluun ja seurantaan.
Lisdelementteina voidaan kayttaa:

1 Adéniterapiaa (taustadéni, valkoinen/ruutimainen d4ni, luonnonaénet).
0 Mindfulness-harjoituksia (hengityksen seuraaminen, ddnten tietoinen kuuntelu).

0 Psykoedukaatiomateriaaleja (selityksia tinnituksen mekanismeista).
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Hyvaksymis- ja sitoutumisterapia (ACT)

ACT-terapia kehitettiin 1980-luvun lopulla. Sen taustalla olevia teorioita ja 1dhestymistapoja
kehitettiin yhdysvaltalaisen psykologin Steven G. Hayesin johdolla. Ensimmadiset tieteelliset
artikkelit ACT:sta julkaistiin vuonna 1986, mutta ACT selkedsti méadriteltynd terapiamuotona

tuli laajemmin tunnetuksi 1990-luvun puolivalissa.

Samoin kuin muut tinnitus-ldhestymistavat, ACT korostaa tietoisen tinnituksen vilttelyn
vahentdmistd (mikd usein epdonnistuu). Potilaita opetetaan hyvdksymaddn ajatukset, havainnot
ja tunteet tdysin ilman omia arvostuksia. Hyvdksymadlld tdysin jopa negatiiviset ajatukset ja

tunteet, potilaat saavat niistd suuremman hallinnan tunteen.

ACT (Acceptance and Commitment Therapy eli hyvaksymis- ja sitoutumisterapia) muistuttaa
osittain CBT:td, mutta perustuu eri filosofiaan ja terapialogiikkaan. Koska tinnitus on pysyva ja
usein parantumaton ddni, ACT sopii siihen hyvin, silla ACT ei yritd poistaa ddntd, vaan muuttaa

tapaa, jolla henkild suhtautuu kokemukseensa.

ACT:n perusajatus

ACT ei pyri muuttamaan ajatuksia tai tunteita, vaan opettaa:

O niiden hyvédksymistd (ei vastustamista),
O ja keskittymista siihen, mikd elaméssé on todella tdrkeda ja arvokasta.

Motto:

,Ald tuhlaa energiaasi kivun vastustamiseen — kidyti se eldimiseen.“

ACT:n 6 peruskomponenttia (,,psykologisen joustavuuden kuusi askelta®)
1.Hyvdksyminen — sallia epdmiellyttavien kokemusten olla ilman torjuntaa tai taistelua.
2 Kognitiivinen defuusio — oppia tarkastelemaan ajatuksia vain ajatuksina, ei totuutena.

3.Kontakt nykyhetkeen — tietoinen ldsnédolo tdsséd hetkessd, ei menneisyyden tai

tulevaisuuden huolissa.
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4.Mind kontekstina — ymmartaminen, ettd ,,mind“ ei ole ajatukseni tai tinnitus, vaan niiden

tarkkailija.

5.Arvot — tiedostaa, mika eldméssa on todella tarkeaa.

6.Sitoutunut toiminta — toimia arvojen mukaisesti, vaikka tinnitus olisi 1dasna.
Milta ACT-istunto nayttaa
Vaikka jokaisella terapeutilla on oma tyylinsd, tyypillinen ACT-istunto on melko rauhallinen,
keskusteleva ja kokemuksellinen.

Terapeutti ei pyri “ratkaisemaan ongelmaa”, vaan luo tilaa tietoiselle kokemiselle ja arvoihin

perustuvalle muutokselle.

1. Istunto — Terapeuttisen suhteen luominen ja karsimyksen ymmartaminen

Tavoite: ymmartdd, miten taistelu tinnituksesta eroon pddsemiseksi on muuttunut karsimyksen
ldhteeksi.

Sisalto:

0 Keskustellaan siitd, millaisia strategioita henkil6 on kdyttdnyt tinnituksen

kontrolloimiseksi tai valttdmiseksi.

0 Terapeutti auttaa ndkemaéadn, ettd jatkuva vastustus aiheuttaa stressid ja uupumusta.

0 Tutustutaan ACT:n periaatteeseen: “kipu on vdistdmdtontd, kdrsimys on valinnaista.”
Harjoitus: “Taistelun kehd” — piirretadn, miten taistelu tinnituksesta vapautumiseksi tuo lisda
karsimysta.

Kotitehtava: tarkkailla pdivan aikana hetkid, jolloin tapahtuu “taistelua” tinnituksen kanssa

(ajatuksissa tai kdyttdytymisessd).

2. Istunto — Hyvaksymisen harjoittelu

Tavoite: oppia tunnistamaan ja sallimaan tinnituksen kokemus ilman vastustusta.

Sisalto:

0 Mindfulness-harjoitus ddnen suhteen: huomion suuntaaminen tinnitukseen ilman

analysointia.
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0 Keskustellaan siitd, miten salliminen (ei alistuminen) eroaa taistelemisesta.

Harjoitus: “Kdsien ponnistus” — asiakas painaa terapeutin kasid, kunnes vasyy; tamd symboloi
taistelua, joka vain lisdd jannitysta.

Kotitehtdva: 5-10 minuuttia pdivdssd “danen hyviaksymisen” mindfulness-harjoitusta.

3. Istunto — Kognitiivinen defuusio (ajatuksista irrottautuminen)

Tavoite: huomata, ettd ajatukset kuten “tdmd on sietdmditontd” ovat vain sanoja, eivat
tosiasioita.

Sisdlto:

0 Tutkitaan, miten ajatukset voimistavat tinnitusta.

0 Opitaan tarkastelemaan ajatuksia ohimenevind ilmi6ina.

Harjoitukset:

6 ,. . s . . v e
[ "Ajattelen, ettd...” — jokaisen negatiivisen ajatuksen eteen lisdtddn timé lause

etdisyyden luomiseksi.

€€ . . q 0 Mo .Q a 0 "
(3 **Tinnitus — vain sana, ei ddni” — sanaa toistetaan, kunnes sen vaikutus heikkenee.

Kotitehtava: kdyttdd defuusiotekniikkaa negatiivisten ajatusten ilmaantuessa.

4. Istunto — Yhteys nykyhetkeen (mindfulness ja lasnéolo)

Tavoite: kehittdd tietoisuutta ja ldsndoloa hetkessd, jossa tinnitus on vain yksi osa kokemusta.

Sisalto:

0 Hengityksen, kehontuntemusten ja ddnien tietoinen havainnointi.

0 Korostetaan, ettd nykyhetki sisdltdd aina enemman kuin pelkén tinnituksen.

Harjoitus: “5 asiaa, jotka nden / kuulen / tunnen” — lievittaa ahdistusta ja palauttaa fokuksen
hetkeen.

Kotitehtava: harjoitella lasndoloa arjen toimissa (esim. syddessd, kdvellessd).
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5. Istunto — Mina tarkkailijana (self-as-context)

Tavoite: kokea, ettd mind en ole yhtd kuin tinnitus — olen omien kokemusteni tarkkailija.

Sisalto:

1 Mielikuvaharjoitus “pilvet taivaalla” — ajatukset ja ddnet tulevat ja menevit, tarkkailija
jaa.
1 Keskustellaan, kuinka tinnitukseen samastuminen (esim. “mind olen tdmd ddni™) lisaa

kuormitusta.

Kotitehtava: lyhyt, muutaman minuutin “tarkkailija-meditaatio” kerran pdivéssa.

6. Istunto — Arvojen selkiyttaminen

Tavoite: ymmartad, mikad eldméassa on aidosti tarkedd ja miten tinnitus ei valttamatta esta
arvojen mukaista elamaa.

Sisalto:

OArvojen kartoitus (terveys, perhe, oppiminen, luovuus, vilittdiminen jne.).
OKeskustellaan siitd, miten tinnitus on vaikuttanut arvojen toteuttamiseen.
Harjoitus: kirjoittaa “mikd olisi minulle térkedd, jos tinnitus ei rajoittaisi minua”.

Kotitehtdva: valita yksi arvo ja ottaa pieni konkreettinen askel sen suuntaan.

7. Istunto — Sitoutunut toiminta

Tavoite: toimia arvojen mukaisesti tinnituksesta huolimatta.

Sisalto:

OSuunnitellaan konkreettisia toimia, jotka vievét kohti arvojen mukaista elamada.

OKeskustellaan esteistd (ajatukset, pelot, ddni) ja siitd, miten niiden ei tarvitse estda

etenemista.

Harjoitus: “Ota askel silti” — vaikka tinnitus olisi voimakas.

Kotitehtdva: johdonmukainen arvoihin perustuva toiminta pienin askelin.

122



8. Istunto — Yhteenveto ja tulevaisuuden hoitosuunnitelma

Tavoite: vahvistaa psykologista joustavuutta ja jatkaa harjoittelua itsendisesti.
Sisalto:

0 Kertaus: hyvdksyminen, defuusio, 1dsnédolo, arvot, sitoutuminen.

0 Pohditaan, mika auttaa palaamaan tasapainoon vaikeina hetkina.

0 Laaditaan henkilokohtainen ACT-ty6kalupakki (“mika auttaa minua eldmddn hyvin

tinnituksesta huolimatta™).

Rauhan tekeminen tinnituksen kanssa — ACT-tyokirja askel askeleelta
Sisalto:

0 Miksi taistelemme ddntd vastaan

0 Salliminen ja hyvdksyminen

0 Ajatukset eivét ole faktoja

1 Ole tdssd ja nyt

0 Sind olet enemman kuin tinnitus

0 Mika on minulle aidosti tarkeda

0 Pienet askeleet kohti arvokasta elamaa

0 Kuinka edetd, kun tulee vaikea pédiva

Rauhan tekeminen tinnituksen kanssa

ACT-tyokirja askel askeleelta

1. Miksi taistelemme aanta vastaan

Tinnitus voi tuntua joltain, joka vie pois rauhan ja hallinnan. Usein tulee tunne, ettd meiddn

taytyy taistella sitd vastaan — yritimme vaimentaa ddntd, sivuuttaa sen tai suututamme
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itsellemme siita.

Tdma on tdysin inhimillinen reaktio.
Mutta ACT-terapiassa on hieman toisenlainen nakékulma:

Taistelu sisadisia kokemuksia (my6s dantd) vastaan lisaa yleensa kdrsimysta, ei vahenna

sita.

Kun yritdmme vékisin tyontda tinnituksen pois, kiinnitdimme siihen entistd enemman huomiota.

Aivot muuttuvat valppaiksi, ja dédni alkaa tuntua voimakkaammalta.

Ajatus:

“Mitd enemmdn yritdn olla kuulematta tinnitusta, sitd selvemmin sen kuulen.”

Taman tyokirjan taveite: oppia olemaan taistelematta ddntd vastaan ja elamddn hyvaa,

merkityksellistd elamdé sen rinnalla.

2. Salliminen ja hyvaksyminen

o . . . .
Hyvdksyminen” ei tarkoita luovuttamista.
Se tarkoittaa sallimista — annan ddnen olla olemassa ilman, ettd joudun taistelemaan sita

vastaan.
Kokeile tétd pientd harjoitusta:

Harjoitus: “Salli aanen olla”
1.Istu mukavasti ja sulje silmadt.
2.Havaitse tinnituksen ddni yrittdmaétta muuttaa sita.
3.Kiinnitd huomiota siihen, miltd kehossasi tuntuu — onko jannitystd, hermostuneisuutta?

4.Sano itsellesi hiljaa:

“Tama on vain aani. Minun ei tarvitse vastustaa sita.”
5.Hengitd syvdan sisddn ja ulos.
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6.Jos mielesi sanoo: “En pysty tdhdn!”, huomaa se ajatus ja anna sen mennd.

Adéni saa olla l4snd, mutta siné voit olla rauhallinen tarkkailija.

Kirjoita tahan, mita tunsit harjoituksen aikana:

3. Ajatukset eivat ole faktoja

Mielemme luo tarinoita: “En saa koskaan rauhaa”, “Tdmd tekee minut hulluksi.”

ACT opettaa ndkemaén, ettd ndma ovat ajatuksia, eivat totuuksia.

Harjoitus: “Ajattelen, etta...”

Kun mieleesi tulee ajatus “Tdmd ddni tekee minut hulluksi”, lisdd sen eteen:

€€ . e Les e sses o . .
Ajattelen, ettd tima adni tekee minut hulluksi.”

Tama pieni muutos luo vdlimatkaa sinun ja ajatuksen vdlille.

Se antaa tilaa hengittda.

Kirjoita kolme ajatusta ja lisad jokaisen eteen “Ajattelen, ettd...”

Kun luet ne ddneen, huomaatko, ettd ajatukset tuntuvat kevyemmilta?

4. Ole tassa ja nyt
Tinnitus vie ajatukset usein menneisyyteen (“ennen oli hiljaista”) tai tulevaisuuteen (“tdmd ei

koskaan lopu”).

Mutta todellinen eldmaé tapahtuu vain tassa hetkessa.
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Harjoitus: “Viisi aistia”

Tuo itsesi takaisin tdhdn hetkeen kdyttdmaélla aistejasi:
0 5 asiaa, jotka ndet
0 4 asiaa, jotka kuulet
1 3 asiaa, jotka tunnet (kosketus, paine, lampotila)

0 2 asiaa, jotka haistat

7 1 asia, jonka maistat

Tama yksinkertainen harjoitus auttaa huomaamaan, ettd nykyhetki on paljon enemmén kuin

tinnitus.

Milta tuntuu olla tdysin tassa ja nyt?

5. Sina olet enemman kuin tinnitus

Tinnitus on jotain, mitd koet — ei se, kuka olet.

ACT puhuu “tarkkailijamindsta”, siitd osasta sinua, joka huomaa kaiken, mutta ei itse muutu.

Mielikuvaharjoitus: “Pilvet taivaalla”

Kuvittele, ettd ajatuksesi ja ddnet ovat kuin pilvet taivaalla.

Jotkut ovat ddnekkditd, jotkut hdiritsevid — mutta taivas itse ei katoa mihinkaan.

Sind olet se taivas: avara, rauhallinen tila, jonka sisdlld kaikki tapahtuu.

Kirjoita tahan yksi ajatus tai tunne, joka tuli ja meni kuin pilvi:

6. Mika on minulle aidosti tarkeaa

Kun taistelemme ddntd vastaan, unohdamme joskus sen, mika todella merkitsee.

ACT auttaa l0ytdmdédn uudelleen omat arvot — asiat, jotka tekevit elamdstd merkityksellista.
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Harjoitus: “Mita oikeasti haluan?”

Pohdi hetki:

0 Mitka ihmiset tai tekemiset antavat minulle voimaa?

7 Millainen eldma tuntuisi merkitykselliseltd, vaikka tinnitus jdisi?

Kirjoita tdhdn muutama avainsana:

Ehka arvostat rauhaa, vélittdmistd, luovuutta, luonnossa olemista, perhetta.

Nama arvot ovat sinun suuntaviittasi.

7. Pienet askeleet kohti arvokasta elamaa

Kun tiedét, mika on tdrkedd, voit ottaa pienid askelia siihen suuntaan — silloinkin, kun tinnitus
on voimakas.

Téata kutsutaan sitoutuneeksi toiminnaksi.

Harjoitus: “Yksi askel kerrallaan”

Valitse yksi asia, jonka haluaisit tehda ja joka tukee arvojasi.

Esimerkiksi: mennd kavelylle, kuunnella ystdvdd, maalata, tehdad hengitysharjoitus.

Kirjoita:
Seuraava askeleeni: ............cccvuueeeeiieeeeiiennnnnn.

Milloin teen Semn: ..........cccoeeeeeeeeeueeeeeeeeeeenennns

Askeleen ei tarvitse olla suuri.
Téarkedd on, ettd se vie sinua sinne, minne sind haluat mennd — ei sinne, minne tinnitus sinua

vetaa.

8. Kuinka jatkaa eteenpain, kun tulee vaikea padiva
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Toiset pdivit ovat kevyitd, toiset eivit.
ACT ei lupaa, ettd tinnitus katoaa, mutta se auttaa elaméan sen rinnalla niin, ettd eldma on silti

arvokasta ja hyvaa.

Kun tulee vaikea hetki:

0 Pyséhdy.

0 Hengita syvddn.

0 Huomaa ajatukset ja tunteet samaistumatta niihin.
0 Muistuta itsedsi arvoistasi.

7 Ota yksi pieni askel niiden suuntaan.

Lopputunne

““En voi hallita tuulta, mutta voin oppia saatamaan purjeeni.”

Sinun ei tarvitse sammuttaa tinnitusta elddksesi rauhallista elamaa.

Voit oppia olemaan sen rinnalla — ja jopa sen keskelld — tdysin ldsnd, rauhallinen ja elossa.

Tinnitusterapia (TAT)

CBT:n (kognitiivisen kadyttdytymisterapian) muoto, joka keskittyy nimenomaan tinnituksen
hallintaan.

TAT noudattaa vaiheittaista, oppimiseen perustuvaa ldhestymistapaa ja tutkii kolmea
tinnituksen vaikutusaluetta: ajatukset ja tunteet, kuuleminen ja kommunikointi, uni ja
keskittyminen.

Prosessissa kdytetddn usein myos matalataajuista lisa-ddniterapiaa tinnituksen peittdmiseksi.

TAT = Tinnitus Activities Treatment
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Se on yhdysvaltalaisen audiologin Richard Tylerin kehittama tinnitukseen liittyva hoito- ja

ohjausohjelma.

TAT ei ole sama kuin TRT (Tinnitus Retraining Therapy).
Siind missd TRT perustuu neurofysiologiseen malliin ja ddniterapiaan, TAT keskittyy niihin eri

eldmadnalueisiin, joihin tinnitus vaikuttaa.

TAT on strukturoeitu ohjaus- ja neuvontaohjelma, joka auttaa ihmistd tulemaan paremmin
toimeen tinnituksen kanssa.
Sen tavoitteena ei ole “ddnen poistaminen”, vaan tinnituksen vaikutuksen vahentaminen

elaméanlaatuun.

TAT:ssa kasitellaan neljaa paaaluetta:
1. Tunteet ja stressi

— miten reagoida tinnitukseen tavalla, joka vdhentdd ahdistusta ja jannitysta.

2. Ajattelu / kognitiiviset reaktiot

— miten muuttaa negatiivisia ajatuksia (esim. “tinnitus hallitsee eldmé&é&ni”) realistisemmiksi.

3. Uni

— keinoja unen parantamiseen (taustaddnet, rutiinit, stressin vahentdminen).

4. Kuulemisymparisto

— miten kdyttaa dantd, kuulokojeita tai ymparistomelua tinnituksen helpottamiseksi.

Mita TAT sisaltaa?
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Tavallisesti siihen kuuluu:

7 ohjaus- ja neuvontatapaamisia (henkil6kohtaisia tai ryhmassa)
0 tunteiden saatelyn harjoituksia

O suosituksia danimaailman muokkaamiseen

0 kdytdnnon harjoituksia arjessa selviytymiseen

7 usein yhdistettynd kuulokojeisiin tai adniterapiaan

Kenelle TAT sopii?

0 ihmisille, joita tinnitus hdiritsee emotionaalisesti
O niille, joilla tinnitus aiheuttaa ahdistusta, stressid tai univaikeuksia
0 sopii my6ds Ménieren tautia sairastaville

0 hyva vaihtoehto silloin, kun TRT ei sovi tai tuntuu liian kuormittavalta

Parantaako TAT tinnitusta?

TAT ei paranna tinnituksen syytd, mutta se voi merkittdvésti auttaa:

0 ahdistuksen vdahenemisessa
0 unen paranemisessa
O tinnituksen hdiritsevyyden vahentymisessa

0 elaméanlaadun kohenemisessa

Eli oire ei valttamatta katoa, mutta hdiritsevyys viahenee selvasti.

Ladhteet:
Tinnitus Activities Treatment — Richard S. Tyler, Stephanie A. Gogel, Anne K. Gehringer

https://otolaryngology.medicine.uiowa.edu/sites/otolaryngology.medicine.uiowa.edu/files/

2024-12/TAT%20summary%20Update%20v6-Notes.pdf
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Tinnitushoidon uudelleenkoulutus (TRT)

Hoitomuoto, joka yhdistda perinteisen CBT-pohjaisen neuvonnan ja lisd-ddniterapian

auttaakseen potilasta tottumaan tinnitukseen.
Neuvonnan tavoitteena on selittda tinnituksen luonne ja auttaa potilasta tulkitsemaan havaittu

adni sellaiseksi aianeksi, joka ei herata negatiivisia tunteita.

Potilaan totuttamiseksi tinnituksen esiintymiseen kdytetddn jatkuvaa matalatasoista

laajakaistaddnta.

Terapian kehitti otolaryngologian professori Dr. Pawel J. Jastreboff 1990-luvulla.
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Vaatimukset potilaalle

Monialainen terveydenhuolto
Tinnituksen kdyttaytymisterapeuttiset hoitomenetelmét edellyttdvét yleensd sitd, ettd potilas

kdy kuulonhuollon asiantuntijan lisdksi my6s psykologilla. Tdmd wvoi vaatia useiden

ladkareiden hoidon koordinointia, miké lisdd hoidon monimutkaisuutta ja kustannuksia.
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Aika ja vaivannako:

Kayttdytymisterapiat siséltdvat useita kliinisid kdyntejd useiden kuukausien tai jopa vuosien
ajan. Tuloksista ei ole tdysin varmoja todisteita, ja onnistunut hoito edellyttdd usein koko

terapiaprosessin lapikdymistd.

Sitoumus:
Kaikki tinnitusterapiat edellyttdvat, ettd potilas omaksuu hoitomenetelmédn avoimin mielin ja
myonteisin  odotuksin. Tamd pétee erityisesti kdyttdytymisterapiaan, joka perustuu

voimakkaasti potilaan aktiiviseen osallistumiseen.

Kaikki ndamad terapiat edellyttavdt kokenutta ohjaajaa, ja yksilotapaamisia pidetddn yleensd
tehokkaimpina. @~ Tdmd luo  huomattavia  haasteita  terapian  toteuttamiselle.
Yksi syy on kokeneiden terapeutien puute, toinen taas se, ettd terapia vie melko paljon aikaa —

yleensd kaksi—kolme kuukautta tai enemmaén. Ryhmaétapaamisia ei pidetd yhta tuloksellisina.

Nadistd puutteista on vapaa meditaatio, joka ei tehokkuudeltaan jaa jdalkeen edelld mainituista
terapioista.
Meditaation etuna on se, ettd tekniikan voi omaksua suhteellisen helposti, ja jokainen voi

harjoittaa sitd kotona itselleen sopivana aikana.

Kyseenalaiset hoitometodit
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Pneumaattisten mikroimpulssien kayttod (Meniett-menetelmd) on tutkittu kahdessa
systemaattisessa katsauksessa. Menetelmdssd kdytetddn laitetta, joka toimii akvaaripumpun
periaatteella: ohuilla letkuilla johdetaan lyhyitd paineilmapulsseja korvakdytdvdan kuuloluiden
liikkkuvuuden aktivoimiseksi.

Samanlaista tekniikkaa — niin sanottua pneumaatista hierontaa — kaytettiin aiemmin
korvalddkdreiden toimesta puristamalla kumipallon avulla ilmaa sieraimiin. Molemmissa
tutkimuksissa paddyttiin kuitenkin samaan johtopddtokseen: ei ole todisteita, jotka

oikeuttaisivat timdn menetelmédn kayton tinnituksen hoidossa.

Myoskdan vaihtoehtoisilla hoitomuodoilla, kuten akupunktiolla tai kasvipohjaisilla
ravintolisilld, ei ole osoitettua tehoa. Sama koskee myos painekammiohoitoa, jossa henkil6

oleskelee jonkin aikaa kohonneessa ilmanpaineessa.

Jonkin verran parempia tuloksia voi antaa hartiaseudun ja niskan lihasten hieronta, joka

parantaa paan ja kaulan alueen verenkiertoa ja voi lievittda jannityksestd johtuvia oireita.

My®6s usein suositellut ginkgo biloba -tabletit ja -uutteet ovat pidempiaikaisten tutkimusten

perusteella osoittautuneet tehottomiksi tinnituksen hoidossa.
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Painekammio on tarkoitettu sukeltajille kehittyvédn sukeltajantaudin hoitoon. Hoidossa henkil
viettdd tietyn ajan ylipaineessa, jota vdhennetddn vdahitellen, kunnes saavutetaan normaali
ilmanpaine. On oletettu, ettd tdstd voisi olla hyotyd myos tinnituksen hoidossa, mutta
tutkimukset eivét ole pystyneet todistamaan téta.

Lenire-laite

Lenire-laite kehitettiin tinnituksen lievittdmiseksi henkilokohtaiseen kdytt6on. Laite koostuu
kddessd pidettavastd ohjausyksikostd, kieleen kiinnitettdvdstda anturista ja langattomista
kuulokkeista. Anturi asetetaan kielen kérkeen, ja sen kautta annetaan heikkoja
sahkoimpulsseja. Samanaikaisesti potilas kuulee kuulokkeista hdnen tinnitustyyppiinsa
mukautettuja ddnid. Kéddessd pidettdavdn ohjaimen avulla voidaan sédtdd sdhkoimpulssien

voimakkuutta ja ddnten voimakkuutta.

Lenire perustuu "bimodaaliseen neuromodulaatioteknologiaan”, mika tarkoittaa kahden
hermoradan samanaikaista stimulaatiota. Lenire-hoidossa tdma tarkoittaa &anidrsyketta
kuulokkeiden kautta samalla, kun kolmoishermoa stimuloidaan kieleen kohdistetuilla

sahkoimpulsseilla.

Aluksi laitteeseen kohdistui suuria odotuksia. Ja tosiaan, jotkin kokeet osoittivat, ettd tinnitus
vaheni merkittdvasti. Tamd innosti valmistajia jatkamaan laitteen kehittdmistd ja

markkinointia.
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Todellisuus osoittautui kuitenkin vdhemmén ruusuiseksi. Laitteen valmistajan tekemat
tutkimukset olivat nimittdin yksipuolisia: niissd ei kdytetty lumekontrollia, ja kokeet tehtiin

suhteellisen pienelld ihmisjoukolla.

Toimiiko Lenire?

Tama on tietenkin miljoonan dollarin kysymys. Neuromod tiivistdd omat tutkimustuloksensa
ndin: ”86 % terapiassa osallistuneista koki tinnitusoireiden paranemista 12 viikon hoidon
jalkeen.” Tama kuulostaa ensisilmdykselld lupaavalta. Mutta STM-artikkelissa esitettyjen

kliinisten tutkimustulosten perusteella on muutamia varoituksia:

* 86 % viittaa osallistujille, joilla havaittiin jokin parannus — riippumatta siitd, kuinka pieni se
oli. On osoitettu, ettd useimmilla tinnituksesta kéarsivilld tapahtuu ajan my&td luonnollista
lievenemistd, joten osa ndistd 86 prosentista olisi voinut parantua joka tapauksessa, ilman

laitetta.

Tinnituspotilaat haluaisivat myos tietdd, kuinka nopeasti Lenire-hoito alkaa vaikuttaa. Ongelma
on se, ettd hoidon vakiokesto ja intensiteetti ovat epdselvid yrityksen ristiriitaisten viestien

vuoksi.

Tinnitukseen tarkoitetun hoitoprotokollan mainostetaan kestdvdan 12 viikkoa, mutta Leniren

kdyttdjaraporttien mukaan se on kdytdnngssd mddraaikainen. Leniren tinnituspotilailta:

* ”Unohdin mainita, ettd kysyin myods hoidon kokonaiskestosta. He selittivdt, ettd Lenire on
pitkdaikaishoito ja 12 viikkoa koski vain kliinisid tutkimuksia, mutta hoitoa tulisi jatkaa
kuukausia, jopa vuoden — mitddn tarkkaa kestoa ei ole.”
« ”En usko, ettd tdmd on mikddn nopea ratkaisu — kahdentoista viikon ohjelma oli tarkoitettu

vain tutkimuksia varten.”

Monet kayttdjdt, joilla on ollut vain keskinkertaisia tuloksia, jatkavat Lenire-laitteen kayttoa
siihen asti, kunnes TongueTipin akku tyhjenee (yleensd noin 180 tunnin kuluttua). Tdmén
jalkeen uuden akun hankkiminen maksaa yli 400 dollaria. Nayttdadkin siltd, ettd yleinen

kéaytdnto on kayttdd Lenired niin kauan kuin akku kestda ja luovuttaa sen jdlkeen.
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Laitteen hinta on korkea — jopa 4000 dollaria — eikd mikddn kansallinen

terveydenhuoltojarjestelma tdlld hetkelld kata tai korvaa sita.

Transkraniaalinen magneettistimulaatio (TMS, useammin rTMS - toistuva
transkraniaalinen magneettistimulaatio) on ei-invasiivinen aivostimulaatiomenetelmd, jossa
kdytetddn magneettikentdn impulsseja tiettyjen aivoalueiden aktivoimiseksi.
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Miten se toimii

Padnahkaa vasten asetetaan erityinen kela, joka tuottaa lyhyitd magneetti-impulsseja.
Namad impulssit ldpdisevat kivuttomasti kallon ja stimuloivat aivokuoren pinnallisia alueita.
Stimulaation kohde valitaan hoidetavan sairauden perusteella (esim. masennukseen liittyvét

aivoalueet).

Mihin sita kaytetaan

« Masennus — erityisesti silloin, kun 1dékitys tai psykoterapia ei ole tuottanut riittdvaa tulosta.
« Pakko-oireinen hairio (OCD).

« Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdirio (ADHD).

« Riippuvuushaéiriot.

« Kivunhoito, mm. migreeni.

« Tutkimuksissa on viitteitd hyddyistd myds ahdistuksen ja Parkinsonin taudin hoidossa.

Edut

« Ei-invasiivinen (ei vaadi leikkausta tai injektioita).
« Kivuton ja yleensa hyvin siedetty.

« Voi auttaa potilaita, joille tavanomainen hoito ei tehoa.

Mahdolliset haittavaikutukset

« Lievéa pédansarky tai epdmukavuus pddnahan alueella stimuloinnin kohdalla.
« Hyvin harvoin voi ilmetd kouristuksia, mutta tima on erittdin epdtodenndkdoistd, ja toimenpide

on turvallinen laakéarin valvonnassa.

Yhteenvetona TMS:da voi ajatella erdanlaisena “aivojen heradtyskellona”, joka auttaa
aktivoimaan uudelleen alueita, jotka ovat joidenkin sairaustilojen yhteydessd vdhemmén

aktiivisia.
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<— TMS madhises
genereeritud vool

Magnetvilja
jou- |

Indutseeritud
vool mojutab

Miten ravintolisat vaikuttavat tinnitukseen?

Useimmilla ravintolisilla ei ole vahvaa tieteellistd nayttéa vaikutuksesta tinnitukseen — ei
hyvaa eika huonoa.
Kuitenkin jotkut voivat auttaa osaa ihmisistd, ja jotkut voivat jopa pahentaa tinnitusta.

Ravintolisat, joista voi olla jonkin verran hyotya:

1. Magnesium

« guttaa rauhoittamaan hermostoa
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« matala magnesiumpitoisuus voi liittyd ddniherkkyyteen ja stressiin

« osa ihmisistd kokee lievaa helpotusta, mutta vaikutus on yleensd hyvin pieni

2. B12-vitamiini
« jos henkil6lld on B12-vitamiinin puutos, sen lisdédminen voi tuoda lievda helpotusta

« jos puutosta ei ole, vaikutusta ei myoskédan ole

3. D-vitamiini
« tutkimuksissa on havaittu yhteys D-vitamiinin puutoksen ja tinnituksen valilla

« vaikutus ndkyy l1dhinnd silloin, kun puutos on selva

4. Omega-3-rasvahapot
« tukevat verisuonten ja aivojen toimintaa

« suora vaikutus tinnitukseen on heikko, mutta osa ihmisistd kokee lievaa helpotusta

5. Ginkgo biloba (hyvin ristiriitaiset tulokset)
« monet tutkimukset eivét osoita hyotya
« joillakin raportoidaan vdhdista lievitystd, mutta vaikutus on heikko ja epdvarma

« ei sovi, jos kdytetddn verenohennuslaakkeitd

Ravintolisat, jotka voivat pahentaa tinnitusta tai olla vaarallisia:

1. Mdkikuisma (St. John’s wort)
« voi aiheuttaa hermostuneisuutta ja ahdistusta — tinnitus voi voimistua

« ei sovi monien ladkkeiden kanssa

2. Suuret antioksidanttien megadosit
+ C- ja E-vitamiinit hyvin suurina annoksina voivat kiihdyttdaa hermostoa

» voivat olla vaarallisia syopdhoitojen aikana

3. Korkean kofeiinipitoisuuden “luonnolliset energialisat”

« voivat nostaa verenpainetta ja ahdistusta — tinnitus voi pahentua
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4. Voimakkaat “verenkiertoa parantavat” yrttiseokset

« sisdltdvat usein stimulantteja (ginseng, guarana) — tinnitus voi voimistua

Tarkeaa:

Ravintolisdt eivdt paranna tinnitusta. Jos ne auttavat, se tapahtuu yleensa siksi, ettd ne
korjaavat jonkin oheisongelman:

* vitamiinipuutos

« stressi / ahdistus

« lihasjdnnitys

e verenpaineen tasapainottuminen

Tinnitus on hermoston ja aivokuoren ylitoiminnan ilmié — mikaan ravintolisa ei

“sammuta” sita.

Nayttamolle nousevat huijarit

Eestildisilla on sananlasku: "Missd hdtd on suurin, sielldi apu on Idhinnd."
Valitettavasti tdmad ei aina pida paikkansa. Monissa tapauksissa se kuuluu pikemminkin ndin:

"Missa hdta on suurin, sielld huijarit ovat lahimpana."

Terveys on yksi tirkeimmistd asioista, joista ihmiset kantavat huolta. Tdmaén tietdvat erittdin
hyvin myos huijarit, jotka ndkeviét siind helpon rikastumismahdollisuuden. Siksi tinnituspotilas

on heille erityisen houkutteleva kohde. Ja niin ilmaantuvatkin toinen toisensa perddn
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ddnekkaasti itseddn mainostavat keinottelijat, jotka lupaavat nopeaa tai jopa vilitonta

paranemista tinnituksesta.

Quick o
Tinnitus /.
Relief

”Tohtori” Jo lupaa helpotusta tinnitukseen, jos veddt korvalehdestdsi muutaman kerran
pdivassa.

OP 5

In 30 Seconds

Dr. Mande

"Tohtor"i Mandell on perusteellisempi. Miksi vetdd vain toisesta korvasta, kun voi vetda
molemmista yhtd aikaa? Ja huomaa — puolessa minuutissa tinnitus on poissa.
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Jos se ei auta, ”1ddkari” turvautuu tehokkaampaan arsenaaliin — keittiGvalineisiin. Aseta yksi
lusikka pdan takaraivolle ja naputtele sitd toisella lusikalla. Nyt tinnitus katoaa kuin
taikaiskusta. Ehka kauha olisi vield tehokkaampi?

SILENCE IN 30 SEC?

Eiko sinulla ole lusikoita kasilla? Ei hatad, kdytd vain sormiasi. Tulos on melkein sama —
tinnitus hdvidd puolessa minuutissa.
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Etké halua vaivautua? Ei hdtdd. Osta laite ”vain meiltd”
pddstdksesi eroon tinnituksesta. Aseta laitteen karki korvaasi
ja pumppaa. Jos tinnitus ei vieldkddn katoa, olet todellakin
poikkeus ihmiskunnan joukossa.

Jos tdméd yksinkertainen menetelmd ei kiinnosta sinua,
kokeile ainakin yrityksemme kehittdmaa tinnituslddkettd. Ne
takaavat, ettd tinnituksesi katoaa lopullisesti. Laita vain
muutama tippa tdtd upeaa uutetta korvaasi, niin tinnitus ei
endd koskaan hdiritse sinua. Ja saat myds kuulosi takaisin.

Apteekeissamme myydéddn myos samaan tuoteryhmadn kuuluvaa Tone-valmistetta

Tinnitus
Relief

=1

()| Trgier

1

(v '-#

Nadilla keinottelijoilla on tapana puhua aina viisaasti ja esittdd my6s oikeansuuntaisia faktoja

tinnituksesta — paitsi sitd, ettd tinnitukseen ei ole olemassa toimivia ladkkeitd eikd menetelmid.

Silti moni ihminen joutuu téllaisten huijareiden uhriksi. Usein riittdisi vain yksinkertainen

kysymys itselle:

Jos tinnituksen poistaminen olisi niin helppoa, miksi maailmassa olisi yhad niin paljon

ihmisid, jotka karsivat siita?

Keskustellessani eri tinnitusfoorumeilla olen tavannut ihmisid, jotka ovat kokeilleet edelld

mainittuja “terapioita”. Tuloksetta, tietenkin.
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9. Aaniyliherkkyys

Menieren taudissa esiintyy ihmisilla usein ddnille herkistymista.
Hyperakuusiaa eli ddnien yliherkkyyttd voidaan verrata seuraavaan esimerkkiin: kun késivartta
silitetddn, tunne on miellyttavd. Mutta jos silitettdvdssa kohdassa on haava, mielihyvén sijasta
tunnemme kipua ja iho muuttuu kosketusherkdksi. Samalla tavalla toimii ddnien yliherkkyys —
korva ei siedd kovia &dnid, ja joskus jopa normaali &ddnenvoimakkuus voi tuntua
epamiellyttavalta.

Hyperakusiaksi kutsutaan yliherkkyyttd sellaisille &édnille, jotka normaalisti eivdt hairitsisi
ihmistd. Ahdistus, stressi ja vdasymys voivat lisdtd hyperakuusiaa, ja hyperakusia puolestaan
aiheuttaa stressid ja drtyneisyyttd. Kun kuulonalenemassa epdmiellyttdaviksi tuntuvat yleensa

voimakkaat ddnet, niin ddniyliherkkyydessa saman reaktion voivat aiheuttaa tavallisetkin dénet.

Hyperakusian luonnetta voidaan arvioida audiogrammia muistuttavalla menetelmélld, jossa
seurataan, milloin potilas alkaa kokea ddnen hdiritsevdnd. Hyperakusiaa esiintyy noin 8-15
%:1la vdestostd, ja erityisen yleistd se on tinnituspotilailla — yli 40 % heistd karsii
hyperakusiasta. Toisaalta voidaan sanoa, ettd 86 %:lla hyperakusiapotilaista esiintyy myos

tinnitusta.

Aéniyliherkkyyttd havaitaan usein kasvohermohalvauksen yhteydessi, kuuloluiden leikkausten
jalkeen, migreenissd sekd Williamsin oireyhtyméssd. Hyperakusia ei aiheuta kuulonalenemaa,

vaikka potilaista usein tuntuu siltd kuin heiddn kuulonsa olisi heikentynyt.
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Adniyliherkkyydelle kiytetddn latinan pohjalta johdettuja termejé:

7 Hyperakusia (Hyperacusia) tarkoittaa yliherkkyyttd normaalisti tavanomaisille dénille.

1 Fonofobia (Fonofobia) tarkoittaa ddniarkuutta tai ddnenpelkoa. Téhén ei valttamatta liity
kovia ddnid, ja sitd esiintyy erityisesti migreenin aikana. Jopa 50 % migreenipotilaista kokee
sairauskohtauksen aikana vastenmielisyyttd ja pelkoa kaikenlaisia ddnid kohtaan. Samalla

esiintyy usein myos valoherkkyytta.

1 Misofonia (Misofonia) tarkoittaa sitd, ettd ddni aiheuttaa negatiivisia tunteita, ei niinkdan

pelkoa, vaan raivon- tai inhon tunteen.

1 Dysakusia (Dysacusia) tarkoittaa tilaa, jossa vain tietyt ddnet aiheuttavat epdmukavuutta.

Mika aiheuttaa hyperakusian?

Tutkijat ovat jo pitkddn yrittdneet ymmartdd, mikd aiheuttaa hyperakusiaa. Tyydyttavaa
selitystd ei ole vield 16ydetty. On todenndkdistd, ettd aivojen rakenteet, jotka sddtelevat
drsykkeiden havaitsemista, vahvistavat ddnid. Hyperakusiassa aivot tulkitsevat ddnet kovina
niiden taajuudesta riippumatta — olipa kyse matalista ddnistd (ukkonen), keskitaajuisista danistd

(puhe) tai korkeista ddnistd (sireeni tai pillin ddni).

On olemassa useita teorioita. Yhden mukaan hyperakusian taustalla voi olla kuulonhermon
osien vaurio. Kuulonhermo kuljettaa sdhkoisid impulsseja sisdkorvasta aivoihin, missd ne
tulkitaan ymmadrrettaviksi ddniksi. Toisen teorian mukaan hyperakusiaa voi aiheuttaa
kasvohermon vaurio. Kasvohermo (osa kolmoishermoa) kontrolloi kuuloluiden lihasta, joka
sadtelee ddnen voimakkuutta korvassa. Monet hyperakusiaan liittyvét sairaudet — kuten Bellin

pareesi, Ramsay Huntin syndrooma ja Lymen tauti — liittyvét kasvohermon vaurioon.

Kuitenkaan mitdadn yhteistd tekijaa, joka selittdisi kaikkia hyperakusian tapauksia, ei ole

l6ydetty. Sen sijaan ajatellaan, ettd taustalla voi olla useita altistavia tekijoitd ja sairauksia.

Altistavat tekijat ovat usein samat kuin tinnituksessa:

0 Pitkdaikainen altistuminen kovalle melulle: Hyperakusia on yleisempéaa ihmisilld, jotka
altistuvat jatkuvasti kovalle musiikille (kuten rockmuusikot) tai tydskentelevit meluisassa

ympadristossd (kuten rakennustyontekijat).
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0 Akillinen altistuminen kovalle dinelle: Osalle hyperakusiaa kirsivistd se kehittyy

dkillisen voimakkaan ddnen, esimerkiksi ampumiséénen tai ilotulituksen, jalkeen.

Hyperakusia esiintyy usein yhdessd muiden sairauksien kanssa, kuten tinnituksen (jopa 86 %
potilaista) ja Williamsin oireyhtymédn (jopa 90 % potilaista) kanssa. Léhes puolella
hyperakusian diagnoosin saaneista on myos jokin kdyttdytymiseen liittyvd terveysongelma,

kuten ahdistuneisuushairio.

Hyperakusiaan liittyvia sairauksia ovat mm.:

7 Ahdistus

0 Autismi

0 Bellin pareesi

0 Masennus

0 Downin oireyhtyma

0 Korvatulehdukset (vélikorvantulehdus)
0 Pddvamma

0 Lymen tauti (borrelioosi)

0 Menieren tauti

0 Migreeni

0 Traumaattinen stressihdirié (PTSD)

0 Ramsay Huntin oireyhtyma

0 Ylemmadn kaarikdytdvan dehiscenssioireyhtyma (SCDS)
0 Purentaliitoksen (TMJ) toimintahdirid
O Tinnitus

0 Williamsin oireyhtyma

Joillakin ihmisilla hyperakusian oireet alkavat leikkauksen jdlkeen tai reaktiona tiettyihin

laakkeisiin.
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Viittaako hyperakusia mielenterveyden hairioihin?

Ei, hyperakusia ei ole mielenterveyden sairaus. Sitd sekoitetaan joskus virheellisesti
skitsofreniaan, mutta niilld ei ole mitddn tekemistd keskenddn. Kuitenkin eldméén jatkuvan,
kivuliaasti koetun &dnen kanssa voi vaikuttaa ihmisen henkiseen hyvinvointiin. Pelko
danidrsytyksestd ja vetdytyminen sosiaalisista tilanteista kuulon ”suojaamiseksi” voivat

pahentaa oireita.

Miten ihmiset kokevat daniyliherkkyyden?

Sisdkorvani on vaurioitunut Menieren taudin seurauksena ja koen ddnet kivuliaiksi. Jos
epamiellyttdva ddnitausta jatkuu, se aiheuttaa kasvavaa epdmukavuutta. Minun kohdallani eivat
ahdistus, stressi tai vdsymys aiheuta ddniyliherkkyyttd — pdinvastoin, juuri daniyliherkkyys

aiheuttaa ahdistusta, stressid ja vasymystd.

Tietokoneeseen kertyvd poly, joka saa tuulettimen &dnen voimistumaan, estdd minua
keskittymdstd ja heikentda tyotehoani kunnes joudun lopulta poistumaan tietokoneen &daresta.
Adniterapia ei ole auttanut minua, vaan kipukynnykseni on laskenut niin alas, etten siedd enda
edes hieman kovempaa hurinaa. Johtuuko tdméd &dnitaajuus juuri niistd kuulon rakenteista,

jotka ovat eniten vaurioituneet? Onneksi tietokoneen puhdistus auttaa hetkeksi.”

Lyhennetty, professori Ilmari Pyykén Idhettdmdn materiaalin pohjalta

Suomennos: Heinar Kudevita

Hyperakusia, misofonia ja fonofobia

Jonathan Hazell, Lontoon Tinnitus- ja Hyperakusiskeskuksen johtaja, 16. kesdkuuta 2001

Suomennos englannista: Jukka Hacklin
Audiologian asiantuntijana kdannosty6hon osallistui myos Pekka Lapinleimu

Jatkuva ja voimakas ddni aiheuttaa epamukavuutta monille ihmisille. Melko monilla on
poikkeuksellisen hyva kuulo, minkd vuoksi myds tavalliset, normaalin ddnenvoimakkuuden
rajoissa olevat ddnet voivat tuntua heistd drsyttdviltd. Sama ilmi6 voi kuitenkin esiintyd seka

normaalikuuloisilla ettd kuulonalenemasta kérsivilld ihmisilld. Adniherkkyyteen vaikuttavia
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tekijoitd on kolme: hyperakusia (muutoin normaalit ddnet koetaan liian kovina) ja fonofobia

(4éniin liittyva pelko).

Nykyiset Dr. Jastreboffin kehittdmiin menetelmiin perustuvat tiedot mahdollistavat nykyddn

hyperakusian ja misofonian (vastenmielusyys tiettyja ddnid kohtaan)

Hyperakusian, misofonian ja fonofobian luonne

Hyperakusia johtuu vastaanotetun ddnen késittelystd aivojen kuulokeskuksessa. Siksi vika ei
ole sisdkorvassa, vaikka potilas itse usein niin ajattelee. Koska ldhes kaikkia hyperakusiasta
karsivid voidaan auttaa kdyttdytymis- ja ddniterapian avulla, on kdynyt selvdksi, ettei ongelma
johdu pysyvastd korvavauriosta. Hyperakusikasta kérsivilld esiintyy usein myos misofoniaa. Se
on hyperakusian yksi muodoista ja tarkoittaa vastenmielisyyttd tiettyja ddnid kohtaan silld
perusteella, ettd niiden uskotaan vahingoittavan kuuloa. Jos tdméa vastenmielisyys on erittdin
voimakas, sitd kutsutaan fonofobiaksi, joka sananmukaisesti tarkoittaa ddnenpelkoa. Usein
kyseessd ovat tdysin tavalliset ddnet, kuten liikenteen melu, oven sulkeutuminen tai hieman

normaalia kovempi puheééni, jotka eivdt mitenkddn voi vahingoittaa kuuloa.

Misofoniassa tietyt ddnet aiheuttavat epdmukavuutta niiden viestisisdllon tai esiin kutsumien
muistojen vuoksi, kun taas miellyttdvid &anid, kuten musiikkia tai luonnonddnid, voidaan
kuunnella huomattavasti kovemmalla d&nenvoimakkuudella. Jos tdllainen tilanne esiintyy tai
kehittyy, on syytd epdillda misofoniaa. Misofonia voi edetd hyperakusiaksi ja lopulta
fonofobiaksi eli vastenmielisyydeksi kaikkia &dnid kohtaan. Kdytdnnossd tdtd esiintyy
henkil6illd, jotka ovat yliherkkid tavallisille arkiddnille ja joilla esiintyy vaihtelevasti seka
hyperakusiaa ettd fonofobiaa. N4itd tilanteita arvioitaessa on tdrkedd huomata, kumpi on
hallitsevampi. Yleinen ja yleensd harmiton misofonian muoto ilmenee teini-ikdisten lasten
isilld, joiden lapset kuuntelevat erittdin kovaa nykymusiikkia. He eivit siedd edes sitd, ettd
kuulokkeista ”vuotava” musiikki kuuluu julkisissa tiloissa, kuten liikennevélineissd. Lisdksi
jotkin ddnet ovat luonnostaan epamiellyttavid, kuten liitutaulua vasten kirskuva liitu, vaikka

ddnenvoimakkuus on hyvin pieni. Tdma on kulttuurisidonnainen fonofobian muoto.

Normaali korva ei ainoastaan kuule hyvin hiljaisia danid (0-20 dB), vaan sietdd myds erittdin
kovia ddnid jopa 115 dB asti ilman merkittavda epdmukavuutta. Kuulon heiketessa voi — vaikka
se vaikuttaa oudolta — my6s kovien ddnien sietokyky alentua. Télloin korva ei kuule dania,

erityisesti korkeita taajuuksia, jotka jddvat alle 50 dB:n, mutta kokee epdmiellyttdvind ja
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vadristyneind danet, jotka ylittdvdat 80 dB:n. Taméa johtuu sisdkorvan karvasolujen (yleensa
ulompien) vdahenemisestd, jolloin pieni muutos vastaanotetussa ddnessd aiheuttaa sisdkorvassa
suuremman muutoksen. Tdll6in useammat kuulossolut reagoivat saapuviin daniin, vaikka niita
ei ole tarkoitettu vastaanottamaan kyseistd taajuutta, ja seurauksena on vadristynyt dani. Tama

ilmi6 on kuitenkin harvinaisempi kuin hyperakusia.

Mutta jopa téllaisissa tapauksissa on mahdollista opettaa aivojen kuulokeskusta tulkitsemaan
saapuvia ddnid normaalimmin. Jos kuulo on normaali tai ldhes normaali, kyse on
hyperakusiasta, johon voi liittyd misofonia, mutta ei valttdmattd. Tdma havainto voi merkitd
merkittdvdd muutosta aiempaan kasitykseen, jota monet terveydenhuollon asiantuntijat ovat

pitdneet oikeana.

Otin yhteyttd yhdysvaltalaiseen Glenn Schweitzeriin, joka auttaa tinnituksesta kérsiviad

ihmisid. Hén lahetti minulle yhden artikkelinsa, joka julkaistiin vuosi sitten.

RewiringTinnitus?

Hei kaikille, tissa on Glenn!

Viimeisimmadssd artikkelissani "Kuinka tulla toimeen fonofobian kanssa, kun sinulla on
tinnitus tai hyperakusia" tutkin fonofobiaa — voimakasta ddnipelkoa, joka voi tehda tinnituksen
ja hyperakusian kanssa eldmisestd vield vaikeampaa. Saat tietdd, mitd fonofobia on, miten se
pahentaa tinnitusta ja daniyliherkkyyttd, sekd tutustut useisiin erittdin tehokkaisiin keinoihin,

jotka voivat tuoda helpotusta!

Kuvittele, ettd astut ulos kauniina pdivdnd, mutta lintujen laulu tai naapurin ruohonleikkurin
ddni saa syddmesi hakkaamaan ahdistuksesta. Fonofobiasta (voimakas dadnten pelko) kérsiville
ihmisille maailma voi tuntua pelottavalta paikalta, joka on tdynna loputtomia kuuloon liittyvia
uhkia.
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Tyosséni tinnituksesta ja hyperakusiasta kdrsivien potilaiden ohjaajana olen huomannut, ettd
monille potilaille kehittyy fonofobia ndiden sairauksien arvaamattoman luonteen seurauksena,
erityisesti silloin, kun tinnitus ja hyperakusia esiintyvdt yhdessd. Tama voi lisdtd kdrsimysta

entisestaan.

Aina on mahdollista 16ytdd helpotusta, mutta jos d&dniin liittyvda pelkoa ei kasitelld,

hyperakusian sieddtyshoito ja tinnitukseen tottuminen voivat olla paljon vaikeampia.

Olen ndhnyt omin silmin, kuinka vakavasti fonofobia voi vaikuttaa ja rajoittaa ihmisten
eldmda. Mutta olen myods huomannut, ettd monet asiakkaani pystyvét voittamaan &aniin
liittyvédn pelkonsa paljon nopeammin kuin he tottuvat tinnitukseen tai desensibilisoituvat — ja

tdma tuo prosessin alkuvaiheessa merkittdvdn parannuksen elamédnlaatuun.

Tdssd artikkelissa autan sinua ymmaértdamddn paremmin fonofobiaa, sen vaikutuksia ja sen

suhdetta tinnitukseen ja ddniyliherkkyyteen sekd — mika tarkeintd — kuinka siitd voi paasta yli.

Mita fonofobia on?

Aénten pelko ja ddnten valttiminen

Fonofobia syntyy usein vastauksena kivuliaisiin, pelottaviin tai traumaattisiin
danikokemuksiin, kuten melun aiheuttamaan kuulonalenemaan, &dnen laukaisemiin

tinnitusaaltoihin tai déniherkkyyteen (erityisesti silloin, kun se on kivuliasta).

Ajan myotd jatkuva pelko saa aivot ja hermoston yhdistdmaddn tietyt ddnet uhkaan, miké johtaa
usein voimakkaaseen ahdistukseen jopa silloin, kun laukaisevaa &dntd ei ole — pelkka

mahdollisen danikontaktin odottaminen voib seda esile kutsuda.

Kaikki tdmd johtaa ddnten valttelyyn, sosiaalisen kanssakdymisen vélttdmiseen, aktiivisen

eldmadn rajoittumiseen seka yleisesti lisddntyneeseen ahdistukseen ja masennukseen.
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Mutta hyva uutinen on se, ettd fonofobia on pelkoon perustuva tila. Ja pelkoja voidaan kohdata,

voittaa ja niistd voidaan vapautua. Kaikki fobiat on mahdollista hoitaa tdysin.

Fonofobia—hyperakusia -takaisinkytkentasilmukka

Kokemukseni perusteella suurin osa (ellei kaikki) hyperakusiasta kérsivistd potilaista kérsii
myo0s jossain madrin fonofobiasta. Naméd kaksi tilaa voivat nopeasti kietoutua toisiinsa ja

muodostaa negatiivisen palautekehan.

Useimmiten hyperakusia kehittyy ensin ja aiheuttaa toissijaisena reaktiona fonofobiaa. Kun
arjen ddnet tuntuvat epamiellyttdvan kovilta tai jopa kivuliailta, on luonnollista, ettd ihminen

alkaa peldtd aédnid. Pelko on evoluution luoma selviytymis- ja suojamekanismi.

Ongelma on se, ettd maailma on tdynnd ddnid, ja potilaat jadvét pelkotilaan jumiin, jolloin se
pahenee entisestddn. Aivot ja hermosto muuttuvat yha valppaammiksi ddnten suhteen ja etsivat
ympadristostd jatkuvasti mahdollisia uhkia. Tdma lisadantynyt valppaus tekee kuulojdrjestelmasta
reaktiivisemman, voimistaa hyperakusian aiheuttamaa stressid ja heikentdd entisestddn

ddniensietokykya.

Mutta fonofobia voi myds aiheuttaa hyperakusiaa. Jos henkild, joka ei alun perin ole
daniherkkd, kokee pelottavan tai traumaattisen ddneen liittyvdn tilanteen, ja hénelle kehittyy

sen seurauksena fonofobia, hdnen kdyttdytymisensd muuttuu.

Usein hdn alkaa viltelld arjen ddnid ja kdyttaa kuulonsuojaimia myos tilanteissa, joissa se ei ole
tarpeen. Tallainen vélttdminen voi lyhyelld aikavililla lievittdd ahdistusta, mutta se heikentda
suoraan ddniensietokykyd. Adnet, jotka aiemmin olivat tiysin siedettivid, alkavat tuntua
kuormittavilta puutteellisen altistumisen vuoksi — eikd potilas usein huomaa tata ennen kuin on

jo lilan my®ohaista.

Mutta riippumatta siitd, kumpi tila syntyy ensin, kun ne esiintyvéat yhdessd, toinen vahvistaa
toista. Siitd tulee noidankehd, jossa daniin liittyvd pelko lisdd herkkyyttd ja herkkyys lisda
pelkoa. Tamédn kehdn katkaiseminen vaatii monipuolista ldhestymistapaa, joka késittelee

samanaikaisesti sekd emotionaalista reaktiota ettd hermoston korostunutta reagointivalmiutta.
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Aéniarkuus pahentaa tinnitusta:

Jos sinulla on hdiritseva tinnitus, se ei harvoin pysy tdysin samanlaisena. Monet potilaat
kokevat ddnenvoimakkuuden, ddnenlaadun ja sdvelkorkeuden vaihteluita, jotka johtuvat usein
erilaisista eldmdntapa- ja ympdristotekijoistd. Jokainen tapaus on hieman erilainen, mutta kova

dani on ldhes kaikilla tinnitusta sairastavilla laukaiseva tekija.

Tinnituskohtaukset ovat jo itsessadn riittdvan hankalia. Mutta kun kovat ddnet tai tietyt ddnet
toistuvasti laukaisevat voimakkaita kohtauksia, seurauksena on usein daniarkuus (fonofobia).
Tama patee erityisesti tilanteissa, joissa tinnituksen alkuperdinen puhkeaminen on seurannut
akustista traumaa, kuten kovaa konserttia, dkillistd rdjahdystd tai onnettomuutta, johon liittyi

erittdin korkea desibelitaso, esimerkiksi aseenlaukaus.

Kun tinnitusta sairastavalle kehittyy fonofobia, pelosta, ettd tietyt &dnet voivat pahentaa
tinnitusta, tulee yksi negatiivinen ehdollistunut reaktio lisdd — ja se vain voimistaa tinnituksen
reaktiivisuutta.

Olen tydskennellyt monien potilaiden kanssa, jotka kokevat tinnituskohtauksia pelkdstdan sen
ahdistuksen vuoksi, jota he tuntevat joutuessaan kosketuksiin tinnituslaukaisijan kanssa, vaikka
aani olisi hyvin hiljainen. Usein jo pelkkd epdmiellyttdvdn ddnen odottaminen voi aiheuttaa
niin paljon ahdistusta, ettd tinnituskohtaus kdynnistyy, vaikka kyseistd &dntd ei olisi edes

kuultavilla.

Fonofobiasta tulee ndin yksi lisdtapa, jolla tinnituspotilas ajautuu yha syvemmadlle taistele—
pakene-reaktion ja hermoston ylivirittyneisyyden noidankehddn, mikd edelleen pahentaa

tinnitusta. Joissakin tapauksissa fonofobia voi johtaa my6s hyperakusiaan tinnituspotilailla.

Mutta myds tama pelkoreaktio on palautuva, ja se tapahtuu usein habituoitumisprosessin

varhaisessa vaiheessa.

Kun tinnituspotilaat ymmartdavat ongelmaa paremmin ja oppivat tehokkaita selviytymiskeinoja
ja -strategioita, he alkavat huomata, ettd tietyt ddnet, joita he ovat valtelleet, eivit aina aiheuta

tinnituksen pahenemista. Ja tdimén uuden oivalluksen my6ta pelko alkaa vdistya.

Kolme tehokasta strategiaa adniarkuuden voittamiseksi
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Fonofobia perustuu syville juurtuneeseen pelkoon, eikd omien pelkojen kohtaaminen ole
koskaan helppoa. Mutta tamd ongelma on tdysin ratkaistavissa. Pelon voi oppia pois, ja ajan
sekd  pienen  harjoittelun  avulla fonofoobia  voidaan  voittaa ~ kokonaan.

Tamadn saavuttamiseksi on olemassa useita toimivia menetelmia.

1. Rentoutuksella vahvistettu asteittainen altistusterapia

Kehitin tdmén terapian useita vuosia sitten, ja siitd tuli nopeasti tehokkain strategiani auttaa

fonofobiaa (ja hyperakusiaa) sairastavia potilaita voittamaan pelko ddnistd.

Asteittainen altistusterapia on pitkddan ollut kultainen standardi kaikenlaisten fobioiden
hoidossa. Tétd ldhestymistapaa kéytetddn yleensd my0s fonofobian ja hyperakusian
desensitisointiin. Ongelma on kuitenkin se, ettd meilld on harvoin kontrollia satunnaisista
kovista ddnistd, joita kohtaamme kodin ulkopuolella. Odottamattomat ddnet voivat aiheuttaa

huomattavia takaiskuja hoidon aikana.

Olen kuitenkin havainnut, ettd yhdistdmalld asteittaisen ddni-altistuksen syvdsti rentouttaviin
meditaatiotekniikoihin ja hengitysharjoituksiin on mahdollista saavuttaa huomattavasti

parempia tuloksia.

Kun potilaat meditoivat tai tekevit hengitysharjoituksia kuunnellen samalla voimakkaita &anid,
hermosto alkaa yhdistdd syntyneen rentoutuneen tilan voimakkaaseen ddneen. Tdma toimii

positiivisena ehdollistumisena, joka hdivyttda pelon.

Mika tahansa meditaatio- tai hengitystekniikka, joka luotettavasti tuottaa rentoutumista, voi
olla tehokas. Niksi on siind, ettd ddniterapian ddnenvoimakkuus tulee asettaa tasolle, joka
aiheuttaa enintddn noin 10 % epdamukavuutta — ja pitdd see iga pdev samana. Se on juuri sen
verran epdmukava, ettd aiheuttaa lievdn pelkoreaktion, mutta ei niin voimakas, ettd
rentoutuneen tilan saavuttaminen meditoidessa tai hengittdessda olisi mahdotonta.
Tavallisesti jo 3-5 pdivéan toiston jdlkeen huomataan, ettd ddnenvoimakkuus tuntuu tdysin

siedettavaltd. Sen jdlkeen ddnenvoimakkuutta lisdtadn ja prosessia jatketaan samalla tavalla.

Ammattilaisvinkki: kuulokkeet sopivat tdhdn hyvin, mutta Bluetooth-kaiutin antaa
mahdollisuuden s&ditdd 4danenvoimakkuutta tarkemmin, koska Kkaiutinta voidaan siirtda
ldhemmaés tai kauemmas.
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2. Korvatulppien oikea kaytto

Korvatulpat ovat tédrkeita apuvdlineitd fonofobian kanssa kamppaileville potilaille, mutta ne
ovat kuin kaksiterdinen miekka. Toisaalta ne suojaavat sinua ja kuuloasi vaarallisilta,
haitallisilta melutasoilta. Ne antavat myos itsevarmuutta selviytyd ympaéristoissd, joissa voi

esiintyd hdiritsevid dédnid.

Mutta kuulonsuojainten liiallinen kaytté — erityisesti turvallisissa ympadristdissé — on

valttamiskadyttdytymistd, joka lisdd pelkoa ja voi ajan myotd johtaa ddniyliherkkyyteen.

Ongelma on siind, ettd sekd fonofobia ettd hyperakusia tekevit potilaille hyvin vaikeaksi
arvioida oikein, onko dani todella liian kova vai ei. Huomionarvoista on, ettd tdysin
turvallisen voimakkuuden ddnet voivat aiheuttaa voimakasta ahdistusta.
Suosittelen aina asiakkailleni, ettd he kantavat korvatulppia mukanaan ulkona liikkuessaan,
mutta kdyttdvét niitd vain silloin, kun se on aidosti tarpeen. Ja mahdollisuuksien mukaan
kannattaa kayttda korkealaatuisia muusikoiden korvatulppia, jotka vaimentavat dantd tasaisesti

kaikilla taajuuksilla mutta padstavat silti ddanen lapi.

3. Laajenna mukavuusaluettasi vahitellen

Monet fonofobiaa, tinnitusta ja hyperakusiasta sairastavat uskovat, ettd heiddn oireidensa
tdytyy ensin parantua, jotta he voisivat alkaa eldd normaalisti. Mutta ndin ei ole. Nopeimmat
tulokset saavutetaan aina sekd ongelmaa suoraan kasittelemaélld ettd palaamalla eldméén niin

paljon kuin mahdollista.

Tallaisten sairauksien kanssa eldvdt ihmiset pienentdvdt maailmansa helposti hyvin pieneksi
sekd todellisten rajoitusten ettd pelon vuoksi. Kun maailma on pieni, tunnemme olomme
turvallisemmaksi, koska voimme paremmin hallita muuttujia. Mutta kun tila alkaa parantua ja
rajoitukset pienentyd, pelko estdd usein ihmistd ottamasta askelia takaisin kohti laajempaa
eldmaa.

Jokaisessa vaiheessa on kuilu ihmisen koettujen rajoitusten — hinen mukavuusalueensa —

ja todellisten rajoitusten vililla.
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Kuvitelkaa  kaksi  samankeskistdi  ympyrdd: sisempi ympyrd edustaa nykyistd
mukavuusaluettanne, mukaan lukien kaikki ddnet, toiminnot ja ympdristot, joissa tunnette
olonne turvalliseksi. Ulompi ympyrd edustaa todellisia rajoituksianne — kaikkea sitd, mita
pystytte nykyisella kehitystasollanne turvallisesti sietdmddn.

Ndiden kahden ympyrédn vélinen ero koostuu tdysin pelosta.

Mutta teiddn ei tarvitse odottaa, ettd tuntisitte olonne valmiiksi aloittaaksenne eldmisen
uudelleen. Voitte alkaa tehda asioita, joista piditte ennen, muokaten niitd tarvittaessa ja suojaten
itsednne. Voitte mennd lempikauppaanne rauhallisempaan aikaan. Voitte istua kahvilassa melua
vaimentavien kuulokkeiden kanssa. Kun keskitytte pienten voittojen saavuttamiseen,

itseluottamuksenne kasvaa.

Jokainen onnistunut askel sisemmén ympyrdn ulkopuolelle — jokainen hetki, jolloin déni ei
vaikuttanut teihin odottamallanne tavalla — on uusi todiste siitd, ettd olette turvassa.
Ja kun pelko véhenee, elimédnlaatu paranee usein merkittdvasti, vaikka oireet olisivat edelleen

olemassa. Itseluottamus kasvaa ja kaksi ympyrada alkavat ldhestya toisiaan.

Lopuksi:

Jos é&dnet aiheuttavat ahdistusta kaikkialla, minne menette, voi eldmé&d tuntua eldvalta
painajaiselta. Ja kun maailmanne pienenee, tulevaisuus voi alkaa tuntua yhd epdvarmemmalta.
Mutta fonofobia on opittu reaktio, ja siksi siitd on tdysin mahdollista pddstd eroon.
Oikeilla strategioilla, tuella ja ajattelutavalla on tdysin mahdollista vapautua dénten pelosta.
Olipa kyse tinnituksesta, hyperakusiksesta tai jostakin muusta ddniherkkyyden muodosta,
fonofobian ratkaiseminen voi nopeuttaa paranemista ja parantaa eldmédnlaatua merkittavasti.
Teidédn ei tarvitse poistaa oireitanne tunteaksenne olonne paremmaksi. Teiddn tdytyy vain alkaa
edetd askel kerrallaan. Helpotus on mahdollinen. Toipuminen on todellista. Ja kaikki alkaa

yhdestd rohkeasta askeleesta oman mukavuusalueen ulkopuolelle.

Suomentanut Heinar Kudevita

Hyperakusiamekanismi
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Aivoilla on tdrked rooli ddnien herkkyydessd. Kun &éniaallot saapuvat sisdkorvaan, ne
jakautuvat sielld taajuutensa perusteella eri komponenteiksi. Kuulohermon 30 000 hermosadietta
valittdvat timén tiedon — joka koostuu eri taajuuksisista ddnistd ja joka on muutettu sahkoisiksi
impulsseiksi — noin 1/20 sekunnissa aivojen kuuloalueelle, jossa tieto muutetaan ihmiselle
ymmadrrettdvddn muotoon. Ennen tdtd prosessia ihminen ei kuule vield mitddn &antd, vaikka
ddni on jo saapunut hdnen korvaansa. Saapuvia signaaleja késitellddn koko sen matkan ajan,
jonka sisdkorvan kuulorakkuloiden tuottama sdhkdinen impulssi kulkee. Ilmié on suunnilleen

samanlainen kuin tietokoneessa, mutta paljon monimutkaisempi.

Keskeinen auditiivinen jarjestelmd huolehtii ensisijaisesti tarkeimpien signaalien erottamisesta
vdhemmdn  merkityksellisistd  taustaddnistd. = Usein tdllainen signaali voi olla
ddnenvoimakkuudeltaan heikko, mutta merkitykseltddn erittdin tdrked. Esimerkkind voidaan
mainita saaliseldin, joka reagoi heikkoon oksan rasahdukseen, joka saattaa olla petoeldimen
jalan aiheuttama. Toinen samanlainen esimerkki on oman nimen kuuleminen muiden
keskustelun lomasta: joku mainitsee sen kauempana, ja vaikka ympdrilla on kovempaa puhetta,

huomiomme kohdistuu heikompaan mutta merkityksellisempadn ddaneen.

Merkityksellinen signaali tulee havaittavaksi aivojen alueella, johon aiemmin opitut
kokemukset on tallennettu. Jos olemme kuulleet jotakin &dntd eldmdssamme riittdvan kauan,
tieddmme jo, mitd sen takana on, vaikka emme nékisi ddnen aiheuttajaa. Téllaisen ennalta tutun
ddnen vaikutusta vahvistetaan ja sen kulkunopeus hermoverkostossamme kasvaa. Hermoradat
eivit ole puolueeton johdotusjdrjestelmd, kuten tietokoneessa, vaan ne koostuvat
monimutkaisista hermoverkoista, jotka valittdvat sdhkoéisid impulsseja ja muuttavat niiden
vastusta impulssien liikkuessa hermosolujen valilld. Tédtd voi verrata puhelinkeskuksen

toimintaan, jossa jdrjestelmad etsii tuhansien joukosta juuri valitun numeron.

Kun vahvistunut signaali saavuttaa aivokuoren, jossa ddnten tunnistaminen tapahtuu, sen
taytyy vield — kuvainnollisesti sanottuna — etsid muistivarastosta vastaava tallennus, jotta

voidaan padtelld, onko kyseessd jo ennestddn tuttu dani vai jokin uusi.

Kuvitellaan esimerkiksi, ettd istumme tyohuoneessamme ja selkamme takana ovi avautuu.
Olemme kuulleet tdmén ddnen kymmenid, ellei satoja kertoja, ja tieddmme tarkalleen, mitd se
tarkoittaa. Mutta jos nyt joku, joka avasi oven, tuo sisddn jonkin paketin, tdmé ddni on meille
vieras, ja kddnnymme katsomaan, mistd on kyse. Tdssd yhteydessd oven avautumisen dani voi

olla huomattavasti voimakkaampi kuin sitd seuraava, meille tuntematon &ini, joka kiinnittda
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huomion. Tama luonnollinen kyky erottaa uudet signaalit tutuista auttoi aikoinaan esi-isidamme
selviytymdan luonnon vaaroista. Tdhdn toimintaan osallistuu aivopuoliskoja yhdistdvad ns.

limbinen jarjestelma (liittyy muistijdlkien muodostumiseen ja tunteisiin).

Aianenvoimakkuuden merkitys

Normaaleissa olosuhteissa kuulemme voimakkaampia ddnid ikddn kuin ne olisivat kovempia
kuin muut ddnet. Huomiomme ei kuitenkaan kohdistu pelkdstddan ddnen voimakkuuteen, vaan
sen luonteeseen. Jotkut ddnet koetaan kovempina, hdiritsevind ja epamiellyttdvind, koska ne
edustavat vaaratilannetta tai herdttdvat arsyttdvan tunteen. Monet ihmiset eivat siedd
suhteellisen hiljaista liitukyndn raapimista taululla, vaikka @@nenvoimakkuuden ndkékulmasta
silld ei ole merkitystd. Halytys, joka kuuluu kauempaa, kiinnittdd varmasti enemméan huomiota
kuin liikenteen melu vieressd. Usein alitajuntamme analysoi kuultuja ddnid ja lajittele niiden
merkityksen mukaan: vahingoittaako tdmd ddni kuuloani? Hdiritseekd se unta? Muuttaako se

eldmdnlaatua? Hairitseeko se keskittymistd? Onko kyseessd vaaramerkki?

Hypertuntevuus ddnid kohtaan johtuu usein irrationaalisesta pelosta, joka ajan my&td muuttuu
vahvaksi (vaikka perusteettomaksi) uskomukseksi. Tdmd voi ilmetd uskomuksena, ettd
lahistolla oleva tehdas tai muu ddnildhde muuttaa ihmisen kuuloa, vaikka muut ihmiset eivét
kiinnittdisi edes huomiota ndihin ddniin. Koska keskusdanijdrjestelmd on hallitseva, on melko
helppoa harjoittaa sitd ,toimimaan vddrin” kuuntelemalla jatkuvasti tiettyja suhteellisen
heikkoja ja merkityksettomid ddnid. Namd ddnet muuttuvat lopulta voimakkaiksi, héiritseviksi

ja epamiellyttaviksi tietoisuudessamme ja nousevat aina etualalle, halusimme tai emme.

Kuulontestit

Standardi audiogrammi avulla mitataan hiljaisin ddni, jonka korva pystyy havaitsemaan.
Korvakayttoiset kuulokkeet tuottavat &ddnid, jotka ldhtevét tarkasti kalibroidusta laitteesta
(audiometristd), ja kuunnellessa potilas painaa vastaavaa nappia aina, kun &dani tulee kuulluksi.

Tatd kutsutaan kuulokynnykseksi.

Samalla tavalla tdrked, mutta paljon harvemmin kéytetty testi mittaa kovempaa siedettdvaa

dantd. Potilas ilmoittaa, kun déni alkaa tuntua epamiellyttdvaltd, mutta ennen kuin se aiheuttaisi
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kipua korvassa. Potilaille, jotka pelkddvéat kovia ddnid, testi tulee suorittaa erittdin varovaisesti

kokeneen audiometristin valvonnassa.

Itse asiassa yksikddn audiometristd ldhteva ddni ei ole niin kova, ettd se vahingoittaisi korvaa,
vaikka potilaasta saattaa tuntua siltd. On erittdin tdarkeda selvittdd potilaan ddnensietokyky, kun
hénelle méaratadan hoitoa hyperakuusian lievittamiseksi tai sovitetaan kuulolaite, riippumatta

siitd, onko potilaalla hyperakuusia vai ei.

Limbinen jarjestelma ja mielialan muutokset

Mielialan muutokset, erityisesti masennus, voivat valmistaa meitd kuuntelemaan ja
havaitsemaan ympadristdssd tapahtuvia muutoksia helpommin kuin normaalisti. Useimmiten
ndmd muutokset liittyvdt uhkaa osoittaviin merkkeihin. Tdmd& on normaali

itsesuojelumechanismi.

Téllaiset muutokset voivat lievésti yhdistyd tiettyyn ddneen, johon henkil6 muuttuu
ylituntoiseksi. Joillekin ihmisille seurauksena voi olla yleinen yliherkkyys, jossa mika tahansa
arsyke — olkoon se visuaalinen, ddnellinen, hajuaistiin, makuaistiin, kosketukseen tai
kipuaistiin liittyvd — hallitsee henkilén tietoisuutta. Aénidrsykkeiden osalta mukana on aina

limbinen jérjestelmd, joka hallitsee muistia ja kokemuksia, sekd autonominen hermosto.

Kun fonofobia on jo kehittynyt, ei ole vaikea ymmartdd, miksi henkil6lle syntyy véistamaétta
pelon, vihan tai dartymyksen tunne kuullessaan kyseisen ddnen. Jos kyseessd on hyperakusia,
kaiken edelld mainitun lisdksi ilmenee alitajunnallinen valppaus, joka johtuu ndenndistd vaaraa
ennakoivan ddnen vahvistumisesta keskushermoston kuuloradoissa. Tdmd puolestaan aiheuttaa

muiden aistien jddmisen taka-alalle ja yleisen keskittymiskyvyn huomattavan heikkenemisen.

Arsyttidvin, vihamielisen tai pelottavan &inen jatkuva toistuminen synnyttdd ajan myotd
vastarefleksin, joka ilmenee yleensd vaistomaisena toimintana. Esimerkiksi henkil6 voi ylittaa
tien muualta kuin siihen varattua paikkaa, jos hdn reagoi peldstyneend varoitussireeniin tai

auton signaaliin, vaikka signaali ei ehka ollut tarkoitettu hénelle.

Puolustusrefleksien reagointiin tarvitaan viesti epamiellyttdvastd tunteesta. Téamd tapahtuu

yleensd jonkin ddnen kautta, johon henkil6 alitajuisesti liittdd vaaran merkin. Lisdksi ndma
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stimuloivat autonomista hermostoa, valmistellen meita "taistele tai pakene" -reaktioon. Tdméan
vuoksi syddmen syke, hikoilu, lihasjdnnitys ja muut adrenaliinin vélittdamdt kehon reaktiot

voivat lisddntyd samanaikaisesti.

Hyperakusia ja kuulonalenema liittyen

Kun kuulonaleneman vuoksi kuulokojetta tarvitsee saatad, se on tehtdva siten, ettd vahvistettu
ddni ei rasita korvaa. Monet kuulokojeet on jossain maddrin suojattu liiallisen ddnen

vahvistamiselta laitteeseen tulevissa signaaleissa.

Useimmissa kuulokkeissa on automaattinen d@@nenvoimakkuuden sdito, ja kehittyneemmissa
malleissa kdytetddn epdlineaarista vahvistusta, mikd tarkoittaa, ettd kaikkia signaaleja ei
vahvisteta yhtd paljon. Tdma voi auttaa joitakin kuulonalenemasta kérsivid henkil6itd, joilla on
hyperakusis. ~ Ohjelmoitavat kuulokojeet tekevdt usein asennuksesta helpompaa.
Herkkékorvaisille henkildille on parasta jattdd korvakanava mahdollisimman avoimeksi,

erityisesti aluksi, kun henkil6 vasta tottuu uuteen apuvélineeseensa.

Kun korkean taajuuden ddnien kuulo on vain vdhdn alentunut, tulisi kdyttdd “avointa”
kuulokojetta. Jos tarvitaan enemmadn vahvistusta, kuulokojetta tulisi “ilmattaa”, eli olla tiiviisti
sulkematta korvakanavaa, jotta matalataajuisia ddnid ei vahvisteta turhaan. Useimmiten

kokenut audiologi kokeilee erilaisia kuulokojetyyppeja.

Hiljaisuuden valttaminen

Ihminen ei ole koskaan eldnyt tdydellisessd hiljaisuudessa. Taustameluilla on tdrked rooli
eldmdssamme. Niiden avulla opimme hahmottamaan maailmaa. Monet meistd kuitenkin etsivat
hiljaisuutta paetakseen arjen stressid. Tdydellistd hiljaisuutta luonnossa ei esiinny, ja sitd tulisi

pitdd epdtodellisena.

Ajatelkaa esimerkiksi eldintd, joka oleskelee pesdssddn tai luolassaan! Se kuulee jokaisen
pienimmankin ddnen ympdristossddn ja osaa olla valppaana. Ihminen ei tarvitse vastaavaa
varoitusta arjessa. Hdn tarvitsee kuitenkin ddnid saadakseen tietoa ympadristostddn. Talojen

suhteellisessa hiljaisuudessa, jossa on kaksois- tai jopa kolmoislasitukset ja jotka usein ovat
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ldhes ilmatiiviitd, ddnien puute aiheuttaa keskushermoston kuulojdrjestelmdn matalamman

sietorajan.

Ulkoiset ddnet voivat siis dramaattisesti korostua sekd ndenndisen voimakkuutensa ettd
aiheuttamansa epamiellyttavyyden osalta. Ne, joilla on univaikeuksia (usein lievid, lapsuudessa
esiintyneitd masennuksen tai ahdistuksen oireita), kdyttavdt usein korvatulppia hdiritsevien
ulkoisten 4ddnien estdmiseksi helpottaakseen nukahtamista. Tdmad alentaa edelleen
keskushermoston kuulojdrjestelmédn sietokykya. Monilla hyperakusiasta karsivilld ihmisilld on
elinikdinen vastenmielisyys kaikenlaisiin drsyttaviin ddniin. Tdmd saattaa viitata jonkinlaiseen

uhkakuvioon, vaikka todellisuudessa sellaista syyta ei ole olemassa.

Jotkut fonofobiasta karsivat potilaat pelkdavat ddanid niin paljon, ettd he rakentavat koteihinsa
erikoisia ddnieristettyjd huoneita, joissa he viettdvat ldhes kaiken vapaa-aikansa. Yritd selvittad,
oliko tamd pitkélld aikavdlillda hyodyllistda ndille ihmisille ja miten se vaikutti heiddn
hyperakusiaansa ja fonofobiaansa! Tdméa voidaan verrata henkil66n, joka siirtyy tdydellisestd
pimeydestd dkkid kirkkaaseen auringonvaloon. Samalla tavalla kokee henkild, joka siirtyy
taydellisestd hiljaisuudesta kadun melun keskelle. Todellisuudessa timd pahentaa ongelmaa,

koska se lisdad danten vahvistumista, kun ne saavuttavat aivokuoren kuuloalueen.

Aénen voimakkuus ei riipu korvaan saapuvan signaalin voimakkuudesta, vaan sdhkoisestd
potentiaalista, joka saavuttaa aivokuoren kuunteluprosessin jdlkeen, sekd kuultavan ddnen ja
taustaddnten suhteesta. Jos tausta on tdysin hiljainen, mikd tahansa &dni voi kuulua erittdin
voimakkaana. Molemmissa tapauksissa tulisi harjoitella &dnimaailman rikastamista eli hiljaisen
ympadriston parantamista miellyttdvilld luonnondénillda ympéri vuorokauden. Ensimmadinen
askel kuuloherkkyyden vdhentdmiseksi hyperakusiassa on neuvonta eli ongelmaan
lahestymisen uudelleenkoulutus, joka poistaa tarpeen sulkea korvia tai suojata niitd normaalin
ympdristomelsun tasolta. On ymmadrrettavad, ettd on vaikea hyvdksya selitysta siitd, ettd dani,
joka KUUNNELTAESSA voi olla epamiellyttdva tai jopa kipua aiheuttava, voi olla melko

vaaraton korville.

Tata neuvontaa tulisi antaa vain uudelleenkoulutukseen erikoistuneen asiantuntijan — TRT-
asiantuntijan — toimesta. Kuuloa on edelleen suojattava selvasti haitalliselta melulta (tulitukset,
diskot, teollisuuslaitteet jne.). Ndissd tapauksissa tarvitaan asianmukainen suoja erityisilld

laitteilla. Mutta vain edelld kuvatuissa ympaéristoissa.
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Vauriot eivét riipu pelkdstddn ddnen voimakkuudesta, vaan myos altistumisen kestosta, joten
tarvitaan tarkkoja laskelmia sen maérittdmiseksi, mikd todella muodostaa uhan. 1980-luvun
danigeneraattoritutkimukset (Hazell & Sheldrake 1991) ovat osoittaneet, ettd monissa
tapauksissa maskereiden kédytto helpottaa epdnormaalin ddniherkkyyden hoitoa. Tdméa koskee
erityisesti normaalin tai ldhes normaalin kuuloaistin omaavia ihmisid. Maskeria tulisi kdyttad
varovaisesti ja sen ddanenvoimakkuutta tulisi nostaa asteittain, aloittaen erittdin hiljaisesta
tasosta. Tamd tulisi tehdd sekd desensibilointimenetelmdn (herkkyyden védhentdmisen
menetelmd) ettd TRT:n (TRT — Tinnitus Retraining Therapy — tinnituksen uudelleenkoulutus)

koulutuksen saaneen audiologin valvonnassa.

Vaikutus, joka joissain tapauksissa voi olla melko suuri, johtuu sekd keskushermoston
kuuloaistin ~ dd@nenvoimakkuuden vdhenemisestd ettd aiemmin hdiritsevien ddnien
ddnenvoimakkuuden havaitsemisen védhenemisestd. Muutaman kuukauden kuluttua nédiden
kuulohermovilitteiden muutosten ansiosta epdmukavuus, jonka kova &ini on aiemmin
aiheuttanut, on pysyvasti vdhentynyt. Tdméd voidaan tarkistaa audiometrilld ja
danenvoimakkuuden epamiellyttdvyyttd mittaavilla testeilld. Potilaiden, joilla esiintyy oireiden
merkittavdd lisddntymistd (valitettavasti ndin on joskus tapahtunut), ja jotka eivdt lievene
riittdvan levon jdlkeen, ddnihoito tulee antaa erittdin varovaisesti kokeneen asiantuntijan

ohjauksessa.

Monissa tapauksissa hyperakusiasta karsivat ihmiset alkavat kédyttdd korvatulppia. Tamé on
pahin tapa selviytyd hyperakusian kanssa. Tdlloin on siirryttdva vahitellen korvatulppien
kdytostd maskereihin. Onneksi maskerien avulla ulkoisten ddnien voimakkuus vahenee, jolloin
potilaat voivat valittdmésti sietdd aiemmin kipua aiheuttaneita ddnid. Ald koskaan osallistu
ddnihoitoon ilman asianmukaista neuvontaa! Tallennetut ddnet (esim. "pink noise") voivat
merkittdvdsti pahentaa joidenkin hyperakusian ja fonofobian kanssa kérsivien potilaiden tilaa.

Ne on tarkoitettu vain tinnituksesta kérsiville potilaille, joilla ei ole hyperakusista.

Joka tapauksessa potilaalle on yksityiskohtaisesti selitettdvd, mitd keskushermostossa tapahtuu,
jotta potilas ymmartdisi, mitd heille todella tapahtui, ja jotta nykyistd tilannetta voitaisiin ajan
myoOtd muuttaa sopivalla hoidolla yhdessd audiologin kanssa. Misofonian (vastenmielisyys) tai
fonofobian (pelko ddnid kohtaan) tapauksessa ddnen aiheuttamaa epdmukavuutta ei voida
pysyvdsti muuttaa ilman onnistunutta kdyttdytymisterapiaohjelmaa, jonka tavoitteena on

kumota sopimattomat uskomukset, jotka ovat aiheuttaneet timén vastenmielisyyden tai pelon.
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Sama koskee mitd tahansa fobiaa (esim. klaustrofobia, arahnofobia, korkean paikan kammo

jne.).

Jos kyseessd on irrationaalinen pelko, ettd tavalliset ympéaroivat ddnet voivat olla haitallisia, on
tarkedd uudelleenkouluttaa kuulojdrjestelmd sekd tietoisella ettd alitajuisella tasolla. Tdma
sisdltdd herkkyyden kehittymisen syiden tutkimisen ja kdsittelyn sekd potilaalle todellisten tai
kuviteltujen pelkojen, niiden &dnien vaikutusten ja aiheuttamien voimakkaiden tunteiden
esittelyn. Monissa tapauksissa pelot ovat syntyneet tai lisddntyneet sopimattoman neuvonnan
vuoksi. Téllaisia ohjeita voi joskus antaa asiantuntijat, joilla on kokemusta tavallisesta
kuuloneuvonnasta, mutta jotka eivdt tunne hyperakusian olemusta. Virheelliset ohjeet ovat
laajalle levinneitd koko internetissd, esimerkiksi vditteet, ettd "herkkyys perustuu vanhoihin

uskomuksiin" tai jopa "se on pelkkdd hélynpolya"!

Desensibilisointiprosessi kokonaisuudessaan voi kestdd melko kauan, yleensd kuudesta

kuukaudesta vuoteen, mutta useimmissa tapauksissa toipuminen on mahdollista.

Hyperakusian yhteydessa aanet, jotka muille
kuulostavat tavallisilta, tuntuvat sietamattoman
kovilta tai jopa kivuliailta.

Muutamat hyperakusian oireet

® v A

Aani Kivuntunne Paineentunne
kOrVaSSa kOrVaSSa korvassa

Nama oireet voivat aitheuttaa ongelmia
mielenterveydessa, sosiaalisessa
kanssakaymisessa ja tyoelamassa.

»

&o

Ahdistus Masennus

. !l

Perheongelmat Sosiaaliset ongelmat
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10. Voimisteleminen

Kaikki ihmiset ovat varmasti ndhneet koiran tai kissan herddvan. Nama eldimet eivdt koskaan
kiirehdi noustessaan. Ensin ne venyttelevdat mukavasti, sitten ojentavat tassunsa yksi kerrallaan.
Ja kaiken tekevit hitaasti ja nautinnollisesti. Ndin eldin valmistaa kehoaan toimintaan. Eldimet
tekevdt tdmédn vaistomaisesti, koska alitajunta kertoo, ettd se on hyddyllistd. Me ihmiset emme
ole endd tottuneet kuuntelemaan kehoamme. Silti, mikd on hyddyllistd eldimelle, on
hyodyllistd myods meille. Meiddn fyysinen kehomme ei eroa eldimen kehosta — meilld on myos
lihakset ja nivelet, jotka tarvitsevat liikettd. Otetaan siis oppia niiltd, joilla tdméd luonnollinen

kyky on sdilynyt.

Siksi meiddnkin on tdrkedd valmistautua ylosnousemiseen vuoteesta. Herdttydmme
venyttelemme ensin, liikutamme jalkoja ja kdsid, kddnndmme pddtd sivulta toiselle. Ja vasta
tdiman jdlkeen nousemme. Nyt, istuessamme vuoteen reunalla, teemme ensin olkapdin
pyorityksid. Hitaasti ja mahdollisimman laajalla liikeradalla. Eteenpéin ja taaksepdin. Minulta
kysytddn aina — kuinka monta kertaa? Kertojen maard ei ole tdrked. Tarkedd on, ettd ne
tehdddn. Jopa kolme—neljd kertaa on parempi kuin ei lainkaan. Mutta jos haluaa tietda tarkasti,

suosittelen 10 kertaa.
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Seuraavaksi kddnnd kehoa ensin toiselle puolelle ja sitten toiselle. My0s hitaasti ja
mahdollisimman laajalla liikeradalla. Seuraavaksi voit kdantdd padtd sivulta toiselle. Liikkeen

tulisi olla niin laaja, ettd tunnet pientd venytysta kaulassa. Mutta avainsana on — hitaasti.

Kuulen heti vastalauseen — aamulla ei ole aikaa! On aikaa! Koko tdmad harjoitus vie kymmenen

minuuttia ja on hyddyllisempdd kuin kymmenen minuutin makailu vuoteessa.

Harjoitukset, jotka voivat auttaa

Meénieren taudin tehokasta hoitoa ei ole vield ldydetty. Virossa kaytettdvda Betaserc ei
valitettavasti tehoa useimpiin potilaisiin. Tehokkaampi on Suomessa kdytettdvda Stemetil, jota
suomalaiset erikoisladkarit suosittelevat kaytettdvdksi sairauskohtauksen alkuvaiheessa. Suurin
osa toipumisprosessista jad kuitenkin avuntarvitsijoiden omalle vastuulle. Téhdn on kehitetty
useita harjoituksia. Alla muutamia niista.

Tasapainoharjoitukset

Tason 1 harjoitukset sopivat aloittelijoille, jotka kérsivdt huimauksesta ja siitd johtuvasta
tasapainohdiriostd. Kaikki harjoitukset tulee tehdd hitaassa tempoa ja ajan myo6td pidentda
niiden kestoa tai toistojen mddrda. Alussa on suositeltavaa, ettd ldahelld on henkil6, joka voi
tarvittaessa auttaa mahdollisessa kaatumistilanteessa. Mythemmin, kun tunnet olosi
varmemmaksi, voit tehdd harjoituksia myos yksin. Kaikkien harjoitusten aikana seiso selkd
ldahelld seindd ja aseta tuoli eteesi selkdnojan kanssa, josta voit tarvittaessa tukeutua. Ei ole

pakollista, mutta suositeltavaa tehda kaikki harjoitukset perakkain.

Harjoitukset aloittelijoille

1.Pidd jalat yhdessd ja kddet suorina sivuilla.

2.Seiso ndin 30 sekuntia. Toista harjoitus kaksi kertaa pdivdssd. Jonkin ajan kuluttua

kokeile samaa harjoitusta suljetuin silmin.
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1.Seiso jalat hartioiden leveydelld, kddet suorina sivuilla.

2.Siirrd kehon paino hitaasti eteen ja sitten taakse, niin ettd jalat painautuvat ensin
varpaisiin ja sitten kantapdihin. Ald nosta varpaita tai kantapditd irti maasta. Ald kumarru.

Liikettd tekevdit sekd hartiat ettd lonkat.

3.Tarkkaile, kuinka pitkdlle voit kallistaa vartaloasi, ilman ettd jalkoja tarvitsee nostaa

maasta.

4.Tee harjoitusta 20 kertaa. Toista harjoitus kaksi kertaa pdivdssd. Yritd lisdtd toistojen

mddrdd 30:een ja tehdd harjoitus suljetuin silmin.

1.Seiso jalat hartioiden leveydelld, kddet suorina sivuilla.

2.Siirrd kehon paino hitaasti vasemmalle ja sitten oikealle jalalle. Ald nosta jalkoja tai

kumarru. Liikettd tekevdit sekd hartiat ettd lonkat.

3.Tarkkaile, kuinka pitkdlle voit kallistaa vartaloasi, ilman ettd jalkoja tarvitsee nostaa

maasta.

4.Tee harjoitusta 20 kertaa. Toista harjoitus kaksi kertaa pdivdssd. Yritd lisdtd toistojen

mddrdd 30:een ja tehdd harjoitus suljetuin silmin.

1.Seiso normaalissa asennossa, kddet suorina sivuilla.
2.Kdvele paikallasi nostaen polvia niin korkealle kuin mahdollista.
3.Tee harjoitusta 20 kertaa. Toista harjoitus kaksi kertaa pdivdssd. Yritd lisdtd toistojen

mddrdd 30:een ja tehdd harjoitus suljetuin silmin.

Tason 2 harjoitukset ovat hieman vaikeampia. Aloita niiden tekeminen vasta, kun tason 1
harjoitukset eivdt endd tuota vaikeuksia eivdtkd aiheuta huimausta. Kaikki tason 1

harjoituksissa suositellut ohjeet patevit myos tassa.
1.Seiso normaalissa asennossa, kddet suorina sivuilla.

2.Kierrd yldvartalo puoli kierrosta (180 astetta).

3.Pysdhdy 10 sekunniksi tai huimauksen ilmetessd niin pitkdksi aikaa, ettd huimaus hdvidd.
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4.Tee harjoitus 5 kertaa. Ensimmdiselld kerralla kierrd vartalo oikealle ja toisella kertaa

vasemmalle.

Kummalla suunnalla pyoériminen aiheutti suuremman huimauksen? Keskity jatkossa
pyorimédn siihen suuntaan, joka aiheutti enemman huimausta. Toista harjoitus kaksi kertaa

pdivassd. Myohemmin kokeile tdyskddnnostad paikallasi suljetuin silmin.

1. eiso jalat yhdessd, kédet suorina sivuilla.
2. Liikuta pdditd eteen ja taakse 10 kertaa.
3. Liikuta pdditd sivulta toiselle (yritd koskettaa korvalla olkapdditd) 10 kertaa.

4. Kierrd pddtd vasemmalle ja oikealle 10 kertaa.

Toista harjoitus kaksi kertaa pdivdssd. Lisdd toistojen mddrdd 15—20:een suljetuin silmin.

Kévely on yksinkertainen mutta tehokas harjoitus tasapainon kehittdmiseen. Estddksesi
kaatumisen, tee harjoitus seindn ldhelld tai vield parempi, jonkin tukikaiteen vieressd, johon
voit tarvittaessa tarttua. Aluksi on suositeltavaa olla avustaja ldhella.

1.Kavele maltillista tahtia 5 askelta ja pysdhdy dkillisesti.

2.0dota 10 sekuntia tai kunnes mahdollinen huimaus hdvidd.

3.Tee harjoitus 5 kertaa.

Toista harjoitus kaksi kertaa pdivdssd. Pidennd kdveltyd matkaa 30 metriin.
4.Kdvele maltillista tahtia 5 askelta ja kéddnny nopeasti takaisin sama mddrd.
5.0dota 10 sekuntia tai kunnes mahdollinen huimaus hdévidd.

6.Tee harjoitus 5 kertaa.

Toista harjoitus kaksi kertaa pdivdssd. Lisdd toistojen mddrd 10:een.

7.Kdvele ja kddnnd pddtd samanaikaisesti vasemmalle ja oikealle joka toisella askeleella.

Yritd kulkea 15 metrid.

8.Kdvele 15 metrid liikuttaen pdcitd eteen ja taakse.
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9.Kdvele liikuttaen pdditd sivulta toiselle (yritd koskettaa korvalla olkapddtd).

Aloita harjoitus varovasti! Liikuta paata aluksi maltillisesti ja lisdd liikkeiden laajuutta

hitaasti. On suositeltavaa, ettd joku on apuna. Toista harjoitus kaksi kertaa. Pidennd kuljettu

matka 30 metriin.

Ei ainoastaan harjoittelu ole tdrkeda. Liikunta, erityisesti epdtasaisessa maastossa, vaikuttaa
erittdin hyvin. Se kehittdd tasapainon tunnetta ja harjoittaa jalkapohjan lihaksia, joilla on suuri
rooli tasapainon ylldpitdmisessd. Koska tasapainoelin joutuu toimimaan hairioissa,
pddasiallinen tasapaino jda ndon ja kosketuksen varaan. Ndin silmaét ja luustolihakset tottuvat

paremmin tydskentelemddn yhdessd.

Edelld kuvatut harjoitukset vaikuttavat yksinkertaisilta, mutta vakavamman sairauden
yhteydessd niiden suorittaminen voi olla melko vaivalloista. Jos huomaat, ettd jonkin
harjoituksen aikana huimaus kasvaa liian voimakkaaksi, vihennd harjoituksen intensiteettid,
mutta ald jata sitd tekemdttd. Ajan myotd aivojen toiminta sopeutuu vastaanotettaviin
signaaleihin, ja henkil6 pystyy suorittamaan harjoituksia ilman epdmiellyttavid

sivuvaikutuksia. Tama on suuri askel kohti toipumista.
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Menieren tauti on vakava terveydellinen hdiri6. Vaikka saattaa tuntua, ettd sen kanssa
kamppaileminen vie liikaa aikaa ja vaivaa, muista, ettd monet ennen sinua ovat selvinneet siitd
menestyksekkddsti ja voivat nyt nauttia eldmdstd ilman jatkuvaa pelkoa. Onhan se

kokeilemisen arvoista, eiko vain!

Menieeen taudin yhteydessa liikunta ei yleensd helpota tasapaino-ongelmia, silld jokainen uusi
sairauskohtaus voi kumota jo saavutetun tuloksen. Kuitenkin harjoittelu auttaa vahvistamaan
lihaksia, jotka ovat tarkeitd tasapainon ylldpitamisessd. Siksi se on silti tarkeda.

Silmaharjoitukset huimaukseen

Useat silmiin liittyvét harjoitukset voivat auttaa lievittdamaan huimausta.

Ennen minkddn harjoitusohjelman aloittamista henkilon tulisi keskustella fysioterapeutin tai

ladkarin kanssa. He voivat suositella muita harjoituksia tai antaa yksil6llisid ohjeita.
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Seuraavat harjoitukset ovat osa VRT-ohjelmaa (vestibulaarinen kuntoutusterapia). Harjoitukset

tulisi tehda turvallisessa ja mukavassa ymparistdssd, koska ne voivat aiheuttaa huimausta.

On parasta aloittaa harjoitukset hitaasti — tehdd niitd muutaman sekunnin ajan ja lisdtd aikaa

vahitellen sitd mukaa, kun keho tottuu harjoituksiin.

Se, kuinka pitkddn ja kuinka usein harjoituksia tulee tehdd, riippuu kuitenkin huimauksen
taustalla olevasta syystd. Siksi henkilon tulisi keskustella lddkédrin kanssa ennen seuraavien

harjoitusten kokeilemista.

Katseen vakauttaminen

Tee tama harjoitus seuraavasti:

1. Istu turvallisessa ja mukavassa paikassa.

2. Ojenna yksi kdsi eteenpdin peukalo pystyssd. Peukalon tulee olla suoraan edessd, ei

vinossa.
3. Kohdista katse peukaloon ja pidd katse siind.

4. Pidd silmdit kiinnitettynd kohteeseen ja kddnnd pdditd hitaasti vasemmalta oikealle.

Seurantaharjoitus

Tdssd harjoituksessa pda pidetddn paikallaan ja vain silmat liikkuvat.

1. Ojenna kdisi eteen peukalo pystyssd.
2. Kohdista katse peukaloon.

3. Liikuta peukaloa hitaasti sivulta sivulle ja pidd katse siind.

Sakkaadit

Téassa harjoituksessa pda pysyy paikallaan ja silmid liikutetaan nopeasti.
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1. Aseta kaksi esinettd vaakasuoralle pinnalle (esimerkiksi kaksi kuppia pdéyddlle). Niiden
tulee olla katseen korkeudella ja niin Idhelld toisiaan, ettd ne molemmat ndkyvdt ilman

pddin liikuttamista.
2. Kohdista katse ensin toiseen esineeseen.
3. iirrd katse nopeasti toiseen esineeseen pitden pdd paikallaan.

4. Toista liikettd useita kertoja edestakaisin.

Sakkaadit ja vestibulo-okulaarinen refleksi

Tee harjoitus ndin:

1. Aseta kaksi vaakasuoraa kohdetta ndkyviin, esimerkiksi kaksi eteen ojennettua kadittd
peukalot pystyssd.

2. Katso toista peukaloa ja kallista pdctd hieman sitd kohti.

3. Pidd pdd paikallaan ja siirrd katse toiseen peukaloon.

4. Kddnnd pdditd hitaasti kohti toista peukaloa.

5. Toista sama toiselle puolelle.

6. Tee harjoitus useita kertoja molempiin suuntiin.

Mielikuvaseuranta

1. Aseta selked kohde silmien korkeudelle, esimerkiksi kirjaimen E sisdltdvd lappu seindlle.

2. Kohdista katseeseen E ja pidd pdid suorassa.

3. Sulje silmdit.

4. Kddnnd pddtd hitaasti poispdin kohteesta samalla kuvitellen, ettd silmdt seuraavat sitd yhd.
5. Avaa silmdt ja tarkista, onko E edelleen tarkennettuna.

6. Jos ei ole, sdddd katsetta kunnes se on.

7. Toista useita kertoja molempiin suuntiin.

Lahde: Medical News Today
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Kaikki edelld mainitut harjoitukset tulee tehdd rauhallisessa tahdissa, omaa olotilaa

kuunnellen. Muista, ettd nditdi harjoituksia on tehtdvd sddnndéllisesti tulosten

saavuttamiseksi.
Lisaa harjoituksia
Vestibulaariset (tasapaino-) harjoitukset
Johdanto

Jos kérsit huimauksesta, yksi tapa paéstd siitd eroon on harjoitusten tekeminen. Ald pelkda
harjoituksiin liittyvdd huimausta — se on kuin lihasten vahvistaminen. Jotta voima tai sietokyky
paranisi, tarvitaan sadannollistd ja kuormitusta asteittain lisddvdd harjoittelua. Aiheuta huimausta
tietoisesti useita kertoja pdivdssd ymmartden, ettd jokainen tarkoituksellinen ja hallittu

huimausjakso vie sinut askeleen 1dhemmaés paranemista.

Miten vestibulaariset harjoitukset toimivat?

Harjoitusten tavoitteena on parantaa keskushermoston eli aivojen kykyd kompensoida
vestibulaarijdrjestelmédn eli tasapainojdrjestelmédn vaurioita tai poikkeamia. Aivot tulkitsevat
tasapainojdrjestelmdstd tulevaa informaatiota. Jos jdrjestelméssd on vaurio tai hdirid, aivot
tdytyy opettaa uudelleen tulkitsemaan saatua tietoa oikein. Vestibulaariset harjoitukset
stimuloivat yksinkertaisesti tasapainoelintd. Tamd stimulointi tuottaa informaatiota, jonka
aivojen tdytyy kdsitelld. Harjoituksia toistamalla opetetaan aivot sietimdédn ja tulkitsemaan
tillainen stimulointi tarkasti. Toistojen avulla aivot voidaan opettaa sopeutumaan
epanormaaliin drsykkeeseen. Harjoitukset toimivat samalla tavalla kuin ne, joita luistelijat ja

tanssijat tekevat valttddkseen huimauksen pyorivissa liikkeissa.

Yksinkertaistettuna: on loydettdvd ja voitettava ne asennot tai tilanteet, jotka aiheuttavat

huimausta. Niiden valttely ainoastaan pidentda toipumista.
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Harjoitusten tavoitteet:

1. Harjoittaa silmien liikettd riippumatta pdcin liikkeestd.

2. Harjoittaa tasapainon Yylldpitdmistd arkipdivdn tilanteissa, kiinnittden erityistd huomiota

silmien kdyttdon ja lihasten tuntoaistin kehittdmiseen.
3. Harjoittaa pddn liikkeitd, jotka aiheuttavat huimausta.
4. Tottua luonnolliseen liikkumiseen sekd pdivinvalossa ettd pimedissd.
5. Rohkaista itseluottamuksen palautumista yksinkertaisissa, rentoutuneissa ja spontaanissa

liikkeissd.

Aloittaessasi:
Ensimmadisilld kerroilla harjoituksia tehdessdsi sinun tulisi olla toisen henkilén seurassa siltd

varalta, ettd huimaus muuttuu hyvin voimakkaaksi.

Milloin harjoittaminen pitaisi lopettaa?

Naditd harjoituksia tulee tehdd vdhintddn kolme kertaa pdivdssa vdhintddn 6—12 viikon ajan tai
kunnes huimaus katoaa kokonaan. Harjoitusten lopettaminen ennen huimauksen tdydellista
hdvidmistd johtaa usein oireiden palaamiseen. Harjoitukset voidaan lopettaa, kun huimaus on
ollut poissa kaksi perdkkdistd viikkoa. Harjoitukset voi aloittaa uudelleen milloin tahansa, jos

huimaus palaa.

Seuraavat harjoitukset tulee tehdd kahdesti pdivdssd. Ne on suunniteltu haastamaan
tasapainojdrjestelmdési ja aiheuttavat usein huimausta. Tdémd on normaali reaktio ndihin
stimuloiviin harjoituksiin. Jos mahdollista, pyri kestimddn ndmaé oireet. Jos tunnet, ettet pysty

siihen, ota yhteyttd fysioterapeuttiin saadaksesi apua.

Menetelmat:

1. Tee jokaista liikettd 20 kertaa.

2. Aloita kaikki harjoitukset melko hitaasti ja lisdd vauhtia vdhitellen.
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3. Jatka harjoituksia, vaikka huimausta esiintyisi. Pidd tauko ja lepdd vain silloin, kun
ilmenee pahoinvointia tai yleistd huonoa oloa. Jos olo on huono, kokeile tauon jdlkeen

toista harjoitusta. Jos tilanne ei parane, siirrd harjoittelu seuraavaan kertaan.

Paaliikkeet

1. Kumartaminen:

Istu ja kumarra padtd alas, kuin katsoisit lattiaa, ja nosta sitten ylos katsoaksesi kattoa.
O Silmdt seuraavat pddn liikettd.
3 Toista 10 kertaa. Pysdhdy ja odota noin 30 sekuntia, kunnes oireet helpottavat.

0 Toista koko prosessi vield 2 kertaa.

2. Paan kadntaminen (sivulta sivulle):

O Istu ja kddnnd pdditd oikealle ja sitten vasemmalle, silmien seuratessa liikettd kuin katsoisit
tennispelid.

0 Kddnnd pddtd riittdvdn nopeasti, jotta oireita ilmaantuu, mutta ei niin nopeasti, ettd niska

rasittuu. (Ensin hitaasti, sitten nopeammin.)
O Tee 10 edestakaista kddnndstd ja odota 30 sekuntia (tai kunnes oireet hdvidviit).

0 Toista koko prosessi vield 2 kertaa.

Kun huimaus on lievittynyt:

0 Tee pddiliikkeitd silmdt suljettuina.
O Jatka pddn liikkeiden harjoittelua seisten.

O Mitd ldhempdnd jalat ovat toisiaan, sitd vaikeammaksi harjoitus muuttuu.

Istuen
1. Nostatkaa hartiat — 20 kertaa.
2. Pydrittdkdd hartioita litkuttamalla yldvartaloa mahdollisimman vdhdn oikealle ja sitten

vasemmalle — 20 kertaa.
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3. Kddntdkdd pdditd, hartioita ja yldvartaloa — 20 kertaa:
a. Kddntdkdd yldvartaloa oikealle ja vasemmalle silmdit auki, ja toistakaa sitten silmdit
kiinni.

4. Kumartukaa eteen ja koskettakaa lattiaa, nouskaa sitten takaisin istumaan. Pitdikdd katse

seindssd — 20 kertaa.

5. Kumartukaa eteen ja koskettakaa lattiaa, nouskaa sitten istumaan. Liikuttakaa katsetta

lattiaan ja takaisin — 20 kertaa.

6. Silmien liikkeet. Tuokaa sormi eteenne ja pitdkdd katse siind (pdd liikkumatta):
a. Ylos ja alas (katse sormessa).
b. Sivulta sivulle (katse sormessa).

c. Sormesta nendinpddhdn ja takaisin (katse sormessa).

Seisten

1. Nouskaa istuma-asennosta seisomaan ja istukaa takaisin.
0 20 kertaa silmdt auki.
0 Toistakaa silmdt kiinni.

2. Seisokaa jalat perdkkdin

0 Seisokaa 30 sekuntia silmdt auki, toinen jalka suoraan toisen edessd niin, ettd kantapdd

koskettaa varpaita. Tavoite on pysyd koko 30 sekuntia ilman tukea.
0O Voitte tehdd harjoituksen vaikeammaksi ristimdlld kddet rinnan eteen.

O Kun onnistutte silmdt auki, kokeilkaa samaa silmdit kiinni.

3. Seisominen tyynyn paalla

O Seisokaa nurkassa yhden tai useamman tyynyn pddlld.

O Yrittdkdad seistd liikkumatta koskematta seiniin 30 sekuntia. Harjoitelkaa silmdt auki.
3 Jos tdmd on helppoa, harjoitelkaa silmdit kiinni.

O Voitte vaikeuttaa harjoitusta laittamalla jalat yhteen.

O Myos kdsien ristiminen rinnan eteen tekee harjoituksesta vaikeamman.

4. Pallon heittaminen seisten
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O Heittdkdd pientd kumipalloa kédestd kéteen silmien korkeudella.

O Katsokaa suoraan eteenpdin ja yrittdkdd pitdd tasapaino (kokeilkaa vain avustajan kanssa).
5. Seisominen yhdella jalalla

0 Tehkdd ensin silmdit auki ja sen jdlkeen silmdt kiinni (kokeilkaa vain avustajan kanssa).

6. Muut

0 Tehkdd harjoituksia, jotka sisdltdvét kumartumista, kurottamista, taivuttamista ja portaissa

ylos ja alas kdvelemistd (kokeilkaa vain avustajan ldsnd ollessa).

Kaveleminen

1. Suoraviivainen kavely

O Harjoitelkaa kdytdvdssd tai seindin vieressd 5 minuuttia suoraa kdvelyd, asettaen toinen

jalka toisen eteen (toisen jalan kanta koskettaa toisen jalan varpaita).

2. Kavely padn kaantamisen kanssa

O Harjoitelkaa kdytdvdssd tai avoimessa tilassa suoraa kdvelyd, kddntden pddtd ja silmid
joka toisella askeleella vasemmalle ja oikealle (eli kun astutte vasemmalla jalalla, katsokaa

vasemmalle; kun astutte oikealla jalalla, katsokaa oikealle).
0 Jatkakaa kdytdvdn pituudelta tai noin 3 metrin matkalta.
O Toistakaa tdmd 3 kertaa.

0 Toistakaa koko harjoitus vield 3 kertaa, mutta tdlld kertaa katsokaa joko kattoon tai

lattiaan.

O Pitdkdd tauko toistojen vdlilld ja antakaa oireiden rauhoittua.
3. Kavely huoneen poikki

0 Tehkdd ensin silmdit auki ja sitten silmdit kiinni (kokeilkaa avustajan kanssa).

Makuuasennossa
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Istukaa sdangyn reunalle, heittdytykdd nopeasti vasemmalle kyljelle ja nostakaa jalat séngylle.
O Pysykdd siind 30 sekuntia tai kunnes oireet hdvidivdit.
0 Toistakaa 3 kertaa.

0 Toistakaa nyt sama 3 kertaa oikealle kyljelle.

Silmdharjoitukset — katseen vakauttamisen vinkkeja

1. Kohteen tulee pysyd tarkennettuna pdcdn liikkuessa.

2. Tehkdd harjoituksia pienilld pddn liikkeilld (45 astetta kumpaankin suuntaan).

3. Pddn liikkeiden nopeutta voi liscitd, jos kohde pysyy tarkkana.

4. Jos kdytdtte silmdlaseja, kdyttdkdd niitd harjoitusten aikana.

5. Harjoitukset voivat aiheuttaa huimausta tai pahoinvointia. Yrittdkdd sietdd nditd oireita.
6. Leviitkdd jokaisen harjoituksen vdililld.

7. Harjoitukset vaativat tdyttd keskittymistd. Vdlttdkdd hdiriotekijoitd.

8. Turvallisuuden vuoksi seisoma-asennossa harjoituksia tulisi tehdd poOyddn tai tuolin

vieressd.

Katseen vakauttaminen

Katsokaa yhté paikallaan olevaa kohdetta, joka on kiinnitetty seindlle noin metrin etdisyydelle.
O Liikuttakaa pdcditd sivulta sivulle 30 sekunnin ajan. Toistakaa 3 kertaa.

0 Toistakaa nyt 3 kertaa liikuttamalla pddtd ylos ja alas 30 sekunnin ajan.

0 Tehkdd 3 harjoituskertaa pdivdssd.

Voitte vaikeuttaa harjoitusta aloittamalla istuma-asennosta ja nousemalla sitten seisomaan: jalat

harallaan, jalat yhdessd, "kanta-varvas" -asennossa tai marssien paikoillanne.

Harjoitus muuttuu raskaammaksi, jos tarkasteltava kohde asetetaan kirjavalle taustalle.

* Sujuva seuraamisen harjoitus

Pida katse ojennetun peukalon karjessd. Liikuta peukaloa hitaasti puolelta toiselle 30 sekunnin

ajan pitden pdan paikoillaan. Tee harjoitus istuen. Jos pystyt, tee seisten. Toista harjoitus

176



liikkuttamalla pdétd ylos ja alas. Toista 20 kertaa kumpaankin suuntaan yhden harjoituskerran

aikana. Tee 3 harjoituskertaa pdivdssa.

* Pda ja silmat samaan suuntaan

Pida katse ojennetulla peukalolla. Liikuta peukaloa, pdétd ja silmid hitaasti samaan suuntaan
(ylos—alas, sivulta sivulle) 30 sekunnin ajan. Tee harjoitus istuen; kun tilanne paranee, voit
siirtyd seisoma-asentoon. Toista 3 kertaa yhden harjoituskerran aikana. Harjoitus on vaikeampi,

jos taustalla on kirjava tapetti. Tee 3 harjoituskertaa pdivéssa.

* Paa ja silmat vastakkaisiin suuntiin

Pida ojennettu peukalo katseen kohteena ja ala liikuttaa sitd hitaasti (ylos—alas, sivulta sivulle),
liikuttaen samalla padtd 30 sekunnin ajan vastakkaiseen suuntaan kuin kohde. Toista 3 kertaa
harjoituskerralla. Voit tehdd tdmdn myos seisten, kuten edellisessd harjoituksessa. Tee 3

harjoituskertaa paivassa.

0 Jatka ndiden harjoitusten tekemistd vahintdaan kahdesti pdivédssd, kunnes oireet havidvét. Jos

harjoitukset eivét enda aiheuta oireita, niitd ei tarvitse jatkaa.

0 Aloita kotona kdvelyohjelma. Sinun tulisi kdvelld 5 pdivdnd viikossa. Aloita 5 minuutin
paikallaan tapahtuvalla kavelylld, jos sinulla ei ole tilaa liikkua. Lisdd kéavelyaikaa

viikoittain 5 minuuttia, kunnes pystyt kdvelemddn 30 minuuttia yhtdjaksoisesti.

ASAHI - erinomainen liikeharjoitusmenetelma

Mika on Asahi?

Asahi on modernisoitu liikesarja, joka sopii myds Ménieren tautia sairastaville. Liikkeiden
johdonmukaisella harjoittamisella on myonteinen vaikutus sekd fyysiseen ettd henkiseen
tasapainoon.

Asahi on Suomessa kehitetty liikemenetelmd, jossa voimisteluliikkeet tehdddn hengityksen
tahdissa. Yksi asahin kehittdjistd ja kouluttajista on sisdtautien erikoislddkari ja geriatri Yrjo

Mihonen. Alla hdnen ajatuksiaan asahi-tekniikasta.

177



Asahi on kehitetty neljan suomalaisen liike- ja terveysalan asiantuntijan toimesta vuonna
2004. Ryhmain tavoitteena oli luoda liikuntamuoto, joka sopisi kaikille suomalaisille ja
ennaltaehkdisisi monia sairauksia. Asahissa yhdistyvit lddketieteelliset periaatteet ja useiden eri

kulttuurien kokemukset.

Sana ”asahi” tulee japanin kielestd ja tarkoittaa auringonnousua tai aamuaurinkoa. Yrjo
Maihonen kertoo, ettd asahi voidaan ndhdd myds lyhenteend lauseesta: Aamun Sarastaessa

Alamme Harjoittaa Itsedmme .

Asahin tavoitteet ja periaatteet:

1. Helppoja liikkeita: Harjoitukset sopivat kaikille, riippumatta fyysisestd kunnosta. Niihin ei

tarvita erityistaitoja tai varusteita.

2. Pysyva seisominen: Asahi-harjoituksissa ei istuta eikd maata, vaan seistddn

pystyasennossa, mikd vahvistaa kehon tasapainoa ja lihaksia.

3. Koordinoitu hengitys: Liikkeet tehdddn samassa rytmissad hengityksen kanssa, mika auttaa

rentoutumaan ja parantaa energiavirtaa.

4. Terveydentilan edistaminen: Harjoitukset parantavat tasapainoa, liikkuvuutta, vdahentavit

stressid ja parantavat yleistd hyvinvointia.

”Sohvaperunoiden motivoiminen on tarkeaa”

Niin sanottujen sohvanurkkalaisten motivoiminen on tdrkedd, ja siksi asahin aloittamisen
kynnys on tehty mahdollisimman matalaksi. Harrastuksen aloittaminen ei vaadi kustannuksia
eikd erityisid vélineitd. Mitddn aiempia kursseja ei tarvitse suorittaa, eikd terveydentilalla ole
merkitystd. Asahi-ryhmiin voi tulla milloin tahansa, riippumatta siitd, onko ryhmd ollut

yhdessd aiemmin vai onko kyseessa vasta aloitteleva ryhma.

Asahi perustuu kevyisiin liikkeisiin, jotka ovat turvallisia. Kun liikkeet ovat selkeitd,

harjoituksia voi jatkaa itsendisesti.

Asahin tasot:
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Asahi-harjoituksissa on kolme tasoa, jotka eroavat vain hieman.
— Ensimmdinen taso on helpoin. Siind ei ole lainkaan kehoa kuormittavia harjoituksia.
Pelkdastddan ~ ndiden  yksinkertaisten  liikkeiden  tekeminen edistdd  terveyttd.
— Kaikki tasot sisdltdvdt nelja osaa: rentoutuminen, niska- ja hartiaseudun liikeharjoitukset,
seldn liikeharjoitukset sekd jalkojen tasapainoa kehittdvat liikkeet loppuvenytyksen kera.

Naéiden osien valilla tehdaan siirtymaliikkeita.

Asahi on koordinoitu terveellinen liikkumismuoto, jonka kehittdmisessd on huomioitu
suomalaisten yleiset terveysongelmat. Vaikka asahi on erittdin yksinkertainen, siind on silti

selkeitd terveydellisid vaikutuksia.
7 Ensimmainen taso: Helpoimmat liikkeet, jotka eivét rasita kehoa. Tavoitteena on aktivoida
kehoa ja parantaa yleistd hyvinvointia.

7 Keskitaso ja korkea taso: Lisdtddn niska-, hartia- ja selkéliikkeitd, jalkaliikkeitd
tasapainon kehittdmiseksi sekd siirtymaliikkeitd. Kaikki tasot sisdltdvdt rentoutus- ja

venyttelyharjoituksia.

Miksi Asahi on suosittu:

7 Helppo aloittaa, matala kynnys — ei vaadi kursseja tai erityistd fyysistd valmistautumista.
O Sopii myos ikddntyneille, joiden liikkumiskyky on rajallinen.

0 Liikkeet yhdistetddn sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja ryhmén energiaan, mikd motivoi ja

parantaa mielialaa.

0 Harjoitusten sddnnollinen tekeminen parantaa tasapainoa, kehotajua ja vahentdd huimausta.

Asahi ja Meniere’n tauti / tasapaino-ongelmat:

Asahin harjoitukset ovat kevyitd, mutta stimuloivat vestibulaarista jdrjestelmdd. Tama
tarkoittaa, ettd harjoitukset auttavat aivoja sopeutumaan paremmin tasapaino- ja
liikeinformaatioon, mikd on erityisen hyodyllistd henkiloille, joilla esiintyy huimausta tai

tasapaino-ongelmia.

Tarkoitettu aikuisille
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Miksi juuri aikuisten alue? Pédasiassa siksi, ettd liikkeet suoritetaan melko maltillisella
vauhdilla, johon lapset eivdt pysty sopeutumaan. Lapset tarvitsevat jotain aktiivisempaa

toimintaa. Aikuisille tima sopii kuitenkin hyvin, erityisesti vanhemmille.

Lyhyesti:
Asahi on kokonaisvaltainen liikehoito, joka sopii kaikenikdisille aikuisille, parantaa kehon

tasapainoa ja yleistd hyvinvointia, on turvallinen ja helppo seurata.

Aloittelijoille sopii seuraava lyhennetty versio. Myos kaikkein laiskin henkild pystyy tekemddn

ndmad yksinkertaiset harjoitukset.

https://www.youtube.com/watch?v=vwy71XVYeD4
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11. Meditaatio

Meditointi

Meditointi, joka vield muutama vuosi sitten herdtti skeptisid hymyjd tai epduskoisia
olankohautuksia, on saamassa yhd enemmadn tunnustusta maailmassa. Meditoinnin pariin ei
hakeudu endd vain harvat, erityiset (tai monien mielestd hieman omalaatuiset) ihmiset. Siihen
on hakenut apua ja saanut hydtyd monenlaisista eldmédnaloista tulevia ihmisid. Monet
ndyttelijdt ja urheilijat myontdavat meditoivansa ennen ratkaisevia esityksid.

Mutta tarkeintd on se, ettd on todettu, ettd meditointi vaikuttaa myonteisesti myo0s tiettyihin
terveysongelmiin, jotka usein aiheuttavat stressid. Menieren tauti ja siihen liittyva tinnitus on
ehdottomasti yksi niistd tilanteista, joissa rauhoittumisen tarve korostuu. Useissa
maailmanlaajuisissa klinikoissa on avattu tiloja, joissa kokeneen ohjaajan johdolla ihmiset

omaksuvat meditoinnin perusperiaatteet.

Meditoinnin perusperiaate on tietoisuuteen perustuva ldsndolo ja sisdisen rauhan
saavuttaminen. Se on harjoitus, jonka tavoitteena on ohjata huomio nykyhetkeen, vapauttaa

mieli hdiritsevistd ajatuksista ja luoda yhteys itseensd. Tdssa sen ydin:

Periaatteet ja tavoitteet
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Tietoinen lasndolo — keskitytdan hengitykseen, kehotuntoihin tai tiettyyn ajatusmalliin, jotta
mieli saadaan nykyhetkeen.

Ajatusten tarkkailu, ei kontrolli — meditaatio ei tarkoita ajatusten pysdyttdmistd, vaan niiden
neutraalia seuraamista.

Rauhoittuminen ja stressin vahentaminen — sddnnollinen harjoittelu auttaa vdhentdmadn
ahdistusta ja parantamaan emotionaalista tasapainoa.

Itsetutkiskelu ja sisdinen selkeys — meditaatio auttaa ymmaértdmadn paremmin omia tunteita,

reaktioita ja tarpeita.

Miksi se toimii?

Meditointi auttaa luomaan henkistd etdisyyttd arjen meluun. Se on kuin henkinen tauko, joka
antaa keholle ja mielelle mahdollisuuden palautua. Monet kuvaavat sitd “henkisend

harjoitteluna”, joka vahvistaa keskittymiskykya ja lisda tietoisuutta.

Meditointi ei tarkoita, ettd muuttuisi joksikin toiseksi, uudeksi tai edes paremmaksi ihmiseksi.
Se on harjoitus oman sisdisen mind-tietoisuuden lisddmiseksi ja terveellisen asenteen
kehittdmiseksi. Meditoija ei yritd sulkea pois ajatuksiaan tai tunteitaan, vaan oppii
tarkkailemaan niitd ilman arvostelua. Lopulta voit oppia myds ymmartdmddn itsedsi ja omia

tunteitasi paremmin.

Emme késittele tdssd muutoksia, joita meditaatio aiheuttaa aivoissa. Niistd voi kiinnostunut
lukea lukuisista artikkeleista meditaatiosta. Tosiasia on, ettd oikein tehtynd meditaatio antaa
ihmiselle syvén rauhan tunteen ja paremman henkisen hyvinvoinnin, mika on erityisen tdarkeda
kroonisten sairauksien yhteydessd. Olen harjoitellut sitd noin vuoden ajan ja nyt voin sanoa,

ettd teen sitd melko sddannollisesti. Yritdn kertoa omista kokemuksistani.

Mita meditaatio ei ole?

Meditaatioon liittyy monia epamaddrdisid kasityksid, joita selitimme alla:

0 Meditaatio ei ole mielen vakivaltaista alistamista tai aivopesua.
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O Meditaatio ei tarkoita mitddn ndkyjd, vérejd, astraalikokemuksia tai voimakkaita

elamyksid.

7 Meditaatio ei ole suurten ajatusten herdttamista.

0 Meditaatio ei ole analysointia tai ajattelua.

1 Meditaatiossa ei siirryta ajatuksissa kauas todellisuudesta.

0 Meditaatio ei opeta meitd pakenemaan arkea, vaan eldmaéén siind.

0 Meditaatio ei kehitd paranormaaleja kykyja eikd niiden saavuttamista. Jos niitd ilmenee,

se on merkKi siitd, ettd ajatukset ovat vieneet meiddt pois meditaatiosta.

0 Meditaatio ei ole keskustelua sisdisen maailmansa kanssa eikd henkisten viestien

vastaanottamista.

0 Meditaatio ei liity mihinkddn uskontoon; se on vdline kohdata oma sisdinen “mina”.
Samalla se ei ole ristiriidassa minkddn uskonnon kanssa, jonka tavoitteena on

inhimillisyyden kehittdminen.

Miksi meditoida?

Jokainen ihminen tarvitsee lepoa. Tyoskentelemme, liikumme, teemme pdivittdisia
askareitamme. On luonnollista, ettd vdsymme fyysisesti. Silloin lepddmme. Mutta
ajatuksemme jatkavat toimintaansa. Jonkinlaisen epdselvdn tutkimuksen mukaan
yhdysvaltalaiset tutkijat ovat havainneet, ettd keskivertoamerikkalainen ajattelee pdivdn
aikana noin 50 000 ajatusta. Tutkimuksen toteutustapaa ei ole kuvattu. Mutta jopa ilman

tutkimuksia tiedimme, ettd mielemme toimii taukoamatta.

0 Miten antaa mielelle lepoa? Tdssd meditaatio tulee apuun. Meditaation pddtarkoitus on,
edes lyhyeksi aikaa, puhdistaa ihmisen tietoisuus kaikista ajatuksista ja antaa sen levata.
Fyysisesti tdamd on yksinkertaista, eikd meditaatiotekniikan oppiminen vaadi mitddn
erityistaitoja. Sen toteuttaminen vaatii kuitenkin paljon, erityisesti sitkeyttd. Oikean

tuloksen saavuttaminen vie aikaa.

7 Voimme oppia, miten meditoida, mikd asento on sopiva, miten hengittdd, mutta silti emme

aina saavuta haluttua tulosta. Miksi? Koska emme ole siihen vield valmiita. Jokainen voi
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istua silmét suljettuina tai tarkkailla valittua kohdetta, mutta ajatukset kulkevat silti omaa
rataansa. Mitd tehdd? Ei muuta kuin yrittdd uudelleen. Kymmenen kertaa ei onnistu,
kaksikymmentd kertaa ei onnistu, sata kertaa ei onnistu. Mutta sata ensimmadisen kerran

jalkeen se onnistuu. Ei ole ihmisid, jotka eivdt pysty siihen, on vain negatiivinen asenne.

Ennen aloittamista

Suurin osa ihmisistd pystyy onnistuneesti tekemddn esimerkiksi aerobista liikuntaa tai
kehonrakennusta tuntematta tarkasti ihmisen anatomiaa tai ymmartdmattd, mitd ja miksi he
tekevdt. Valitettavasti (tai ehkd onneksi) sama ei pdde joogan tai meditaation kohdalla. Ilman
prosessin olemuksen tarkkaa tuntemusta on mahdotonta ymmartdd sitd oikein, eikd todellista
meditaatiota voi tapahtua. Meditaatio on korkein joogaharjoitus (ei tarkoita, ettd se olisi
vaikeaa!). Todellisuudessa vain harvat osaavat meditoida, ja se johtuu kahdesta syystd: hyvin
harvat tietavét oikeasti, mitd meditaatio on; vield harvemmat ovat valmiita sitoutumaan siihen
kdytannossd (motivaation puute). Kaikki, jotka istuvat silmédt suljettuna liikkumatta, eivat
meditoi. Meditaatio on tarkkaa tiedettd, eika sitd voi harjoittaa tdydelliselld tietdmattomyydella.
Vain ne, jotka tutkivat sitd vakavalla sisdiselld motivaatiolla, voivat menestyksekkadsti

harjoittaa sitd.

Muista, ettd meditaatiolla, erityisesti sen alkuvaiheessa, on oltava tavoite tai, jos se sopii
paremmin, kohde. Ilman kohdetta, jota meditoida, ei ole meditaatiota. Meditaation
yksinkertaisin kohde on fyysinen esine (kukka, piirros, pallo jne.), konkreettinen, kun
meditoimme avoimin silmin, tai kuvitettu, kun teemme sen suljetuin silmin. Korkeammalla
tasolla meditaation kohteet muuttuvat aina abstraktimmiksi: vapaasti luodut mentaaliset kuviot,

jokin tieto, ratkaistava ongelma, tunne, ajatus, idea, tietoisuuden tila jne. Tdssd tekstissd sana
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“kohde” viittaa mihin tahansa ndistd. Tarkeintd on, ettd meditoija havaitsee meditaation
kohteen erittdin hyvin. Toisin sanoen kohteella on oltava selked objektiivinen tai subjektiivinen
todellisuus. Hyvin epdmaddrdisesti mddritelty ajatus ei voi olla meditaation kohde. Subjektin
(meditaation harjoittajan) tulee pystyd tarttumaan ainakin yhteen, ellei kaikkiin kohteen

padpiirteisiin.

Tuntuuko monimutkaiselta? Selitdn. Kansantarina kertoo naisesta, joka kysyi Buddalta, kuinka
meditoida. Buddhan vastaus kuului: "Kun seuraavan kerran menet kaivolle hakemaan vettd ja
kaadat sen dmpdriisi, sen virtaavan veden seuraaminen on meditaatiota." Buddha viittasi tassa
virtaavaan veteen kohteena, jota seurata. Ihmiset nauttivat alitajuisesti tulen, virtaavan veden
tai liikkuvien pilvien tarkkailusta, kuten Arno Tali teki teoksessa Kevades. Silld vilin he eivit
ajattele mitddn; heiddn mielensd on vapaa ajatuksista. Tdmd onkin yksi meditaation
tarkeimmistd avaimista. Thminen vapauttaa itsensd ajatuksista. Han ei mieti tulen katsomista
miettiessddn, miksi tuli palaa, tai virtaavaa vettd katsomalla, mihin vesi virtaa. Han vain katsoo
ilman mitddn pohdintaa. Olemme kaikki kuulleet ilmauksen "poissa oleva katse". Se on hetki,

jolloin katsomme, mutta emme nde mitddn konkreettista.

Aluksi meditaatio voi tuntua tylsdltd. Ja se onkin sitd, kunnes ihminen ei ole onnistunut
pddsemddn meditaation olemukseen. Erityisesti tdllainen tunne voi syntyd yksin kotona, kun
istutaan paikoillaan tekemattd mitddn. Siksi olisi hyva aloittaa meditaatio ryhmdssad. Kuitenkin
monet ovat aloittaneet sen kotona ja saavuttaneet hyvid tuloksia. Muista — ei ole hyvaa tai
huonoa meditaatiota, on vain meditaatiota. Adjektiivit hyvd ja huono menettdvit tdssd
merkityksensd. Tdmd onkin yksi meditaation tavoitteista: opettaa suhtautumaan ilmidihin ja
tilanteisiin ilman liiallista tunteellisuutta. Emme pysty hallitsemaan tai muuttamaan suurinta

osaa tilanteista. Miksi siis kuormittaa itsedan niilla?

Jos alku tuntuu vaikealta ja ehkéd jopa tylséltd, ajan my6td asenne muuttuu ja ihminen alkaa

odottaa ndita hiljaisuuden ja rauhan hetkia.

Kuinka meditoida?

Meditaatiotekniikoita on monia. Emme aio tdssd kasitelld tai kuvata niitd kaikkia, vaan

puhumme vain yhdestd yleisemmin kaytetystd menetelmasta.
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Meditaatioon valitaan rauhallinen paikka ja aika. Tdrkedd on, ettei mikddn ulkopuolinen
héiritse noin 20 minuutin ajan. Jos sinulla on perhe, pyyda heitd mahdollistamaan tdma aika.
Jos sinulla on ystdvid, jotka ottavat sinuun yhteyttd puhelimitse, pyyda heitd olemaan tekematta
sitd tiettyyn kellonaikaan. Meditaatioon ei ole mdérdttyd aikaa. Voit tehdd sitd aamulla,

keskipdivalld, illalla — toisin sanoen milloin tahansa.

Meditointi tapahtuu yleensd istuen. Tdlloin ei ole tarkedd istua perinteisessd risti-istunnassa,
kuten meditoijia yleensa esitetddn. Istua voi sohvalla, sdngyn reunalla tai tuolilla. Nojatuoli ei
ole suositeltava, koska se ei anna mahdollisuutta istua suorassa. Paras asento on sellainen, jossa
keho, jalat ja sddret muodostavat kaksi 90 asteen kulmaa. Selkd pidetddn suorana. Jos tdma
tuntuu vaikealta, tuolin padlle voidaan laittaa useasti taiteltu viltti, johon seldn voi nojata. Paa
pidetddn suorassa, jalat hieman levitettyind paremman tasapainon sdilyttdmiseksi. Kddet
asetetaan syliin. Olkapdiden jannityksen valttdmiseksi polville voidaan laittaa tyyny, johon

kddet lepdavat. Vaatetus tulee olla vélja eika purista tai kiristd mistaan.

Seuraavaksi siirrytddn valmisteluvaiheeseen. Meditoida voi eri tavoin. Osa ihmisistd suosii
meditaatiota silmat suljettuina kuunnellen hiljaista musiikkia, osa taas avonaisin silmin
tarkkaillen jotain kohdetta. Témd kohde voi olla esimerkiksi kasvi, kuva, omena tai mika
tahansa esine, joka ei ole liian kirkasvdrinen eikd herdtd muistoja. Musiikkia voi l6ytda
internetistd hakusanoilla meditation tai reiki music. Vaihtoehtoja on paljon. Tarkedd on, ettd

musiikki ei ole liian intensiivistd eiké siind ole dkillisid 4anenmuutoksia.

Kun olemme nyt tehneet valintamme, siirrytddn seuraavaan osaan. Se on hengitys. Oikea
hengitys on hyvin tdarkedd meditaatiossa. Aloittelijat tekevét usein sen virheen, ettd yrittavat
muuttaa hengitystddn erityiseksi, mikd ei ole luonnollista heille. Meditaatiossa hengitys ei
muutu. Jos yleensd hengitdt syvddn, tee niin myds nyt; jos hengitédt pinnallisesti, jatka samaan
tapaan my0s meditoidessa. Meditoidessa hengitetddn nenédn kautta. Hengityksen piddttdminen

hengityssyklin pidentdmiseksi ei ole tarpeen.

Aloita siitd, ettd istut mukavasti ja hengitdt rauhallisesti sisddn ja ulos. Parhaat asiantuntijat
suosittelevat pitimaan silmat puoliksi suljettuina ja katseen eteenpdin suunnattuna. (Itse suosin
silmien sulkemista.) Jos olet valinnut jonkin objektin tarkkailtavaksi, sen tulee olla edessasi.
Hengitd rauhallisesti. Kun tunnet olosi rentoutuneeksi, ala tarkkailla hengitystédsi. Seuraa
mielessési ilman kulkua nendn kautta keuhkoihin ja takaisin. Tunnustele pallean liikettd. Pida

selkd suorana! Hengitd ja seuraa hengitystési ndin vdhintdan 10 kertaa.
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Jos huomaat, ettei mielesi endd harhaile, ei tarvitse
endd laskea hengityksid, vaan sdilytd saavutettu tila.
Téamd ei ole helppoa. Mielesi on harhaillut koko
tietoisen eldmadsi ajan, dld odota, ettd pddset siitd eroon
heti ensimmadiselld kerralla. Todenndkdisesti ndin ei
tapahdu  toisellakaan,  kolmannella tai edes
kymmenennelld kerralla, mutta aika tulee. Ole
karsivallinen! Jos huomaat mielesi taas harhailevan,

aloita alusta, eli hengityksen tarkkailusta.

Meditointi kestda yleensd 15-20 minuuttia, jonka

aikana tietoisuus on rentoutuneessa tilassa. Tarkkaa

aikarajaa ei ole. Jokainen tekee sen oman sisdisen
tunteensa mukaan. Yksi Yhdysvaltojen suurimmista meditaatioasiantuntijoista totesi
puolivitsilld: "Jos sinulla on aikaa, voit meditoida 20 minuuttia. Jos sinulla ei ole aikaa, tee sitd

tunti."

Yksi suuri kysymys meditaatioon liittyen on, kdytetddnko niin kutsuttua mantraa vai ei? Mika
on mantra? Mantra on joko yksittdinen sana tai lause, jonka ohjaaja antaa tietylle henkil6lle, ja
jota toistetaan koko meditaation ajan. Se auttaa keskittymddn ajatuksiin. Tunnetuin mantra
itimaissa on "Om-mani-padme-hum", jota on vaikea kddntdd. On mahdollista, ettd se edistdd
meditaation onnistumista, mutta mind en ole koskaan kdyttdnyt mitddn mantraa. Joten tdima on

jokaisen oma péatos, miten edetd.

Kun maédratty aika on kulunut, aloita meditaatiotilan pdattdminen. Liikuta sormia ja varpaita
kevyesti, hengitd muutaman kerran syvddn sisdén ja ulos. Jos silmdsi olivat kiinni, avaa ne nyt.
Ala kiirehdi nousemaan. Tdmé ei tarkoita, ettd nouseminen olisi jostain syystd vaarallista.
Nauti vain vield saavutetusta rauhasta ja vapauden tunteesta. Ja jos olet tehnyt kaiken oikein,

tunnet sen varmasti.

Pitkdaikainen harjoittelu antaa teille taidon meditoida missd tahansa tilanteessa ja milloin
tahansa. Teiddn ei endd tarvitse valmistautumisaikaa, koska tieddtte nyt, kuinka saavuttaa
meditaatioon sopiva henkinen tila. Tdmdn seurauksena voitte meditoida missd tahansa —

bussissa tai junassa matkustaessanne, jonottaessanne, ladkdrin odotushuoneessa tai jopa
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kavellessdanne kadulla. On kuitenkin véltettdva tilanteita, jotka vaativat tarkkaavaisuuttanne,

silld meditoidessanne voitte jaddd huomaamatta tarkeitd viesteja.

Kun olette jo omaksuneet meditaation keskeisimmat tekniikat, ei ole vaikeaa istua rauhallisessa
paikassa, nojata mukavasti selkdnojaan ja antaa rauhan valua ylitse. 20 minuutin rentoutuminen
tekee teistd uuden ihmisen. Meditaatiosta ei tule teille rutiininomainen harjoitus, vaan

eldméntapa.

12. Kokemuksia
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Henkilokohtaiset kokemukseni Menieren taudin kanssa

Heinar Kudevita

Olen syntynyt 18. syyskuuta 1939. Ensimmaéinen
Meniere-taudin diagnoosi sain vuonna 1980. Ndin ollen
taytin tarkasti kriteerin, jonka mukaan suurin osa ihmisista
sairastuu 40-50 vuoden idssd. Kuten télle sairaudelle on
ominaista, ensimmdinen kohtaus ilmestyi ilman aiempia
varoitusmerkkejd. Ensimmadinen kokemus oli pelottava,

silld syytd ei osannut arvata. Onneksi se kesti melko

lyhyen aikaa. Tunnettu korvaldékari, jolle menin samana
pdivdnd, ei 16ytdnyt mitddn syytd, mutta muutaman kuukauden kuluttua, seuraavien kohtausten
jalkeen, tapasin Pelgulinnan poliklinikalla nuoren mieslddkarin, neurologi dr. Allan Véljatagan,
joka diagnosoi minulle virheettomasti Meniere-taudin — ja ilman mitdén testejd. Tosin tuohon
aikaan testeja ei olisi ollut mahdollista tehdé, silld laitteet niitd varten tulivat kdytt66n paljon

myo6hemmin.

Tuolloin minulle méddrattiin verenkiertoa parantava lddke, Trentali. Auttoiko se, en osaa sanoa,
silld seuraava kohtaus tuli vasta useiden kuukausien kuluttua. Kaikki klassisen Meniere-taudin
oireet eivdt ilmestyneet heti. Vaikka lapsena olin jo menettdnyt oikean korvan kuulon
valikorvatulehduksen vuoksi viiden vuoden idssd, vasemman korvan kuulo sdilyi ensimmdisten
oireiden jdlkeen. En myo6skddan muista kdrsineeni erityisestd korvien suhinaa. Ajan myo6td myos
vasemman korvan kuulo alkoi heikentyd, ja vuonna 1995 minulle méaarattiin kuulolaite. Silloin
olin jo kokenut kymmenid kohtauksia. Kuulo kuitenkin palautui vield hetkeksi, ennen kuin

katosi — ja télla kertaa jo pysyvasti.

Miten Meniere-tauti ilmenee?

En aio tdssd alkaa selittdimaan taudin syntysyitd. Siitd on kirjoitettu riittavasti ladketieteellisid
artikkeleita, ja tieteellinen selitys ei juuri kiinnosta sairasta henkil6d. Kuvaan vain sitd, mita

olen itse kokenut ja lapikdynyt.
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Monissa artikkeleissa ihmiset kertovat yleensd aistivansa ennakolta kohtauksen saapumisen,
joko lisddantyneen korvien suhinan, huimauksen tai tdyden korvan tunteen kautta, mika viittaa
endolymfaattisen hydropseen kehittymiseen. Minulla kohtaukset kuitenkin tulivat yleensa
ilman varoitusta, riippumatta paikasta, tilanteesta tai ajankohdasta. Tuntui kuin joku ottaisi

pddnsad voimakkaasti kdsien valiin ja kddntdisi sitd dkillisesti vasemmalta oikealle.

Toisin kuin tavallisessa huimauksessa, tdssd taudissa ympdristd alkaa pyorid silmien edessd;
minulla pydriminen tapahtuu oikealta alhaalta vasemmalle ylos. Tasapaino ja asennon
hahmottaminen katoavat tdysin. Seistessdni kaatuminen on vdistdmétontd. Olo on ddrimmadisen
huono, mikd pakottaa etsimddn jatkuvasti parempaa asentoa makuulla, mutta asennon
vaihtaminen vuoteessa laukaisee seuraavan kohtauksen. [lmenee voimakasta pahoinvointia ja
oksentelua. On mahdollista maata vain yhdessd, tietyssd asennossa, vasemmalla kyljelld

(minun tapauksessani).

Mieli toimii selkeésti, ja usein kuulo jopa paranee kohtauksen aikana. Silmien kiinnittdminen
tiettyyn pisteeseen on mahdotonta, silldi koko ympdéristd ndyttdd jatkuvasti pyorivdn ja
silmdmunat liikkuvat tahdosta riippumatta (nistagmus). Koko keho on peittynyt kylméadn
hikoiluun, pulssi on hyvin matala (50), syddmen toiminta heikko. Ympdriston ldmpétilan
aistiminen vaihtelee: vililld tuntuu kuumalta, valilld kylmdltd. Kehon lampétila on yleensa

matala. Erityistd verenpaineen laskua en ole havainnut.

Hoito

Yhden suosituksen mukaan apua voi olla minttu- tai kamomillateestd taudin lievittdjand. Olen
kokeillut molempia, mutta erityisid vaikutuksia ei ole ilmennyt. Minttuteen vaikutus saattaa
selittyd sen rauhoittavalla vaikutuksella, silld tauti aiheuttaa voimakasta levottomuutta. Nesteen

nauttiminen on kuitenkin suositeltavaa runsaan hikoilun vuoksi.

Laajasti suositeltu Betaserc ei yleensd ole auttanut, silld sen vaikutus (jos sitd ylipddtddn on)
ilmenee vasta pitkdaikaisessa kdyttssa. Useimmiten silld ei kuitenkaan ole lainkaan vaikutusta.
Pahoinvointiin olen kdyttdnyt Metoklopramidia, mutta vasta tietyn ajan kuluttua kohtauksen

alkamisesta. Ongelma on se, ettd yleensd ladkkeen ottaminen ei onnistu, koska se aiheuttaa
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pahoinvointia ja tabletti oksennetaan ulos. Vakavammissa tapauksissa olen kutsunut

ambulanssin, joka antaa pistoksen syddmen toiminnan stimuloimiseksi.

Kohtauksen padttymisestd kertoo silmien ndon stabiloituminen. Kohtaus kestda yleensa nelja—
viisi tuntia. Heikkous ja epdmiellyttdva olo voivat jatkua pidempdén, pdivdstd pariin. Yleisesti

ottaen vasymys on yksi tdmén taudin tavallisista sivuoireista.

Olo kohtausjaksojen valilla

Yleensd olo on normaali. Joskus esiintyy lievdd pahoinvointia ja tasapaino-ongelmia, erityisesti
hdmadréssd, kun ei ole mahdollista kiinnittdd katsetta huoneessa olevaan asentoon. Tasapaino-
ongelmia ilmenee myds liikkuessa, jos katse kohdistetaan johonkin vasemmalla tai oikealla
olevaan kohteeseen tai katsotaan olkapédn yli taaksepdin. Kadulla liikkuessa epdvakautta lisda

tien liikenne, joka ndkyy silmdnkulmasta.

Omana ilmiéndédn on niin sanottu hypermarket-oireyhtymd, joka ilmenee pitkien hyllyrivien
vdlissd kdvellessd. Tamd aiheuttaa monilla tasapainon menetyksen. Turvaa lisdd jonkin
vakaamman esineen (talon seind, aita) ldheisyydessd kdvely sekd katseen kiinnittdminen
kauempana olevaan kohteeseen (valopylvds, talon kulma). Y16s katsottaessa esiintyy yleensa

huimausta.

Joskus pdan dkillinen kddntaminen vasemmalle ei ole mahdollista, kun taas pddn kddntaminen
oikealle ei aiheuta mitddn reaktiota. Toisinaan sama ilmi6 ilmenee pddn k&dntdmisessa
vastakkaiseen suuntaan. Ndissd ilmidissd ei ole havaittavissa mitddn sddantomaddrdisyytta.
Korvissa jatkuvat kohina ja vihellys. Avoimilla paikoilla, kuten aukioilla, kdvely muuttuu

epdvarmaksi. Suuressa ihmisjoukossa ollessa huimaus ilmenee helposti.

Mahdolliset syyt

Henkilokohtaisten kokemusteni perusteella voin sanoa, ettd yksi suurimmista tekijoistd on
stressi. Olen kokenut erittdin suurta stressid elamdssani kolmesti, ja siihen on aina seurannut

sairauskohtaus, useimmiten saman tai seuraavan vuorokauden aikana. Liiallinen suolan kdytto
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on yksi varmoista syistd. Lahes varmasti voi sanoa, ettd mikd tahansa ponnistus vaikuttaa

menier-potilaisiin haitallisesti.

Avun hakeminen

Koska tavallinen lddketiede vaikutti olevan tdmdn taudin kohdalla voimaton, etsin apua
vaihtoehtoisesta hoidosta, eli homeopatiasta. Hoitaja tutustui erittdin perusteellisesti aiempaan
tilaasi, ollen kiinnostunut myos kaikesta sellaisesta, johon en osannut edes kattavasti vastata.
Hoidoksi maarattiin, kuten homeopatiassa on tapana, erittdin pienid annoksia luonnollisia
ladkkeitda. Aluksi kaikki ndytti menevdn hyvin. Puolen vuoden aikana ei ilmennyt yhtddn

sairauskohtausta. My®6s yleinen olo ndytti parantuvan.

Mutta sitten kaikki alkoi uudelleen. Yksi sairauskohtaus seurasi toista, ja lopulta luovuin
hoidosta, joka oli muodostunut melko kalliiksi. Téssd yhteydessd on mainittava, ettd
homeopaatti ei ollut koskaan kuullut sairaudestani, kuten eivdat monet tavalliset 1ddkéritkaan,

mukaan lukien yksi pdivystava ladkari.

Tilanne laaketieteessa

Valitettavasti lddkdrit tietdvdat vdhdn Menieren taudista, ei vain maassamme, vaan myos
muualla. Jo ensimmadisen ladkdrin, johon kddnnyin erittdin huonon olon ja paineen tunteen
vuoksi korvassa, olisi pitdnyt reagoida, koska molemmat oireet esiintyvdt juuri Menieren
taudissa. Mutta idkéds korvalddkari ei ilmeisesti ollut uransa aikana koskaan kohdannut téllaista
sairautta. Joka tapauksessa hdnen pddssdadn ei syttynyt yhtddn valopistettd. Samoin vahédn tiesi
toinen korvalddkari, joka yritti hoitaa tinnitustani pneumaattisella hieronnalla eli nendonteloon
pumpattavalla ilmalla. Luonnollisesti timd kokeilu jdi tuloksettomaksi. Apua ei ollut mydskdan
yleisldadkareistd, joista yksi painosti minulle jatkuvasti Stugeronin kédyttod ja toinen rauhoitteli
itseddn ja minua madrddmadlld jatkuvasti Betaserc-ladkettd. Mitddn ohjeita, miten elintapoja
muuttaa, en kuullut 40 vuoden meniere-kokemukseni aikana kertaakaan. Totta kylld, Parnun
korvalddkdri mainitsi kuultuaan, ettd olin luopunut suolasta, ettd hédnkin tiesi sen
tarpeellisuudesta. Kaunista kylld, mutta en ole ajatustenlukija. Jostain syystd hdn ei maininnut

siitd minulle kertaakaan aiemmin.
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Mika auttoi?

Tilanne vaikutti toivottomalta, kunnes 16ysin Suomen Meniere-Liiton verkkosivut. Kaikkien
muiden suositusten liséksi sielld olevan foorumin mukaan suolan kdyton vdhentdminen oli
suositeltavaa. En ole koskaan ollut suuri suolan kdyttdjd, mutta nyt luovuin padttavdisesti
suolan lisdadmisestd kotona valmistettuihin ruokiin. Jdljelle jdi vain se suolaméaard, joka sisdltyy
valmisruoka-aineisiin (leipd, juusto, makkara). My6s ndiden joukosta valitsin vdhemmaén

suolaa sisdltdvia tuotteita.

Aluksi ruoan mautonta makua hieman haittasi, mutta siitd paasi yli lisddamalld muita mausteita.

Lisdksi makuaisti tottui vahitellen makeaan ruokaan.

Tulos oli ilahduttava. Jo ensimmaisistd pdivistd ldhtien ei esiintynyt yhtddn merkittdvimpaa
sairauskohtausta. Ne harvat, jotka ilmaantuivat, menivét yleensd ohi parissa minuutissa, eika
minun tarvinnut edes mennd makuulle. Myo6skddn tavallisesti niin epamiellyttdavd olo ei
ilmennyt. Vain hyvin harvoin olen joutunut olemaan hetken makuulla, mutta nekin harvat

kerrat menivét nopeasti ohi ilman tydkyvyn heikkenemista.

Samaan aikaan Suomen foorumilla suositeltiin my6s tupakoinnin lopettamista kokonaan,
vakevédn alkoholin vélttamistd ja kofeiinipitoisten juomien k&yton rajoittamista. Néaihin
kuuluvat luonnollisesti kahvi, mutta my6s musta tee, Pepsi-Cola ja Coca-Cola. Omien
kokemusteni perusteella voin vahvistaa, ettd viimeksi mainitut juomat heikentdvat oloa. Pari
kertaa olen ollut pakotettu syoméén julkisissa ruokapaikoissa. Nayttaa siltd, ettd yksittdinen

suolalla maustettu ruoka ei aiheuta mitaan reaktiota.

Mitka ovat suositukset?

Kuten jo aiemmin mainittiin, suolasta tulisi luopua. Suositeltu mééra pdivassa on 2 grammaa,
johon tulee laskea my®s valmisruoissa oleva suolamddrd. Tdmd neuvo koskee erityisesti
laajasti kaytettyd natriumkloridia eli tavallista ruokasuolaa. Suositellaan korvaamaan se pan-

suolalla, jossa natriumi on korvattu kaliumilla. Mutta tdmédnkin kanssa ei tulisi liioitella. Myds
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valmisruokien tai puolivalmisteiden kdyttoa tulisi rajoittaa, silld niissd on usein sdilontdaineena

kdytetty natriumglutamaattia.

Ei ainoastaan suolainen ruoka vaikuta haitallisesti. Myds liiallisesti makeutettavia ruokia tulisi
valttdd. Synteettiset makeutusaineet, kuten aspartaami, ovat haitallisia terveydelle. Suosittavaa

on kayttdd hunajaa.

Koska nikotiinilla on verisuonia supistava vaikutus, tulee tupakoinnista luopua kaikissa
muodoissa. Oletus, ettd ns. huultupakka sisdltdisi vdhemman nikotiinia, ei pidd paikkaansa.
My0s vesipiipun kdytto ei ole turvallisempaa. Sdahkotupakot eli vaping-laitteet voivat vaikuttaa
turvallisemmalta vaihtoehdolta perinteisille savukkeille, mutta todellisuudessa niihin liittyy
useita terveysriskejd. E-sigarettien neste sisdltdd formaldehydid — karsinogeenid, joka drsyttda
hengitysteitd, asetaldehydida — myrkyllista ainetta, joka vahingoittaa soluja, raskasmetalleja
(esim. Pb) — vahingoittaa hermostoa ja kertyy elimistoon, sekd nikotiinia, joka on voimakas

riippuvuutta aiheuttava aine.

Vihdisessd mdadrin saa nauttia kahvia, mietoa alkoholia ja kofeiinittomia virvoitusjuomia.
Virvoitusjuomien kohdalla kannattaa yleisesti suosia hiilihapottomia tuotteita. Suositeltavaa on

kevyt fyysinen liikunta: kdvely, uinti, pyordily.

Mahdollisuuksien mukaan tulisi valttdd stressaavia tilanteita, jotka wvoivat johtaa
voimakkaaseen stressiin. Myos suuria fyysisid ponnistuksia tulisi valttda. Vaikka emme

haluaisi sitd itsellemme myo6ntdd, olemme kuitenkin Meniere-taudin uhreja.

Lopuksi

Valitettavasti kaikki ndma keinot ovat kuitenkin vain sairauden lievittdmistd varten. On
hyviaksyttdva tosiasia, ettd Meniere-taudista ei ole mahdollista parantua ainakaan ladketieteen
nykyisen tason mukaan. On olemassa hyvin radikaaleja menetelmid, kuten tasapainoaistin
hermon katkaisu tai sisdkorvan vaurioituneen osan poisto (labyrintektomia), mutta ne tuovat

mukanaan uusia ongelmia. Voimme vain toivoa, ettd joskus l0ydetddn tehokas ldadke, jonka
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avulla on mahdollista, ellei pddstd eroon sairaudesta, niin ainakin estdd hankalien oireiden

ilmaantuminen.

Oma toipumiskokemukseni

Ene Oga

Kokemus- ja kuuloneuvoja

Kun ajattelen alkuun... Vuonna 2001 sairastin kunnolla
flunssan. Puolen vuoden — vuoden kuluttua huomasin, etten
kuule vasemman korvan rannekellon tikitystd. Flunssan
seurauksena vasemmassa korvassa oli ollut myds méarkédinen
tulehdus. Pienen kiistan jidlkeen omalddkarin kanssa, joka ei

tahtonut uskoa, ettd en kuule, sain ldhetteen korvaldakarille.

Ensimmdinen kdynti paikallisessa poliklinikassa ENT-

ladkarin vastaanotolla ei tuottanut tulosta, koska laakarilla ei
ollut mahdollista tehdd audiogrammia. Seuraavaksi sain kutsun tulla kdynnille Tallinnaan.
Tdmd oli eldmdni ensimmadinen audiogrammi. Sen tuloksena selvisi, ettd kylld, kuulo on
heikentynyt ja minun tulee alkaa kdyttdd kuulokojetta. Lisdksi ladkari selitti minulle, ettd
minulla on myos tinnitus. Itse en ollut sitd huomannut — ilmeisesti tdmd oli osa paivittdistad

tilaani. Ndin ollen en tieda tarkalleen, milloin tinnitus alkoi.

Sain ldhetteen Itd-Tallinnan Keskussairaalaan (ITK). Sielld tehtiin uusi audiogrammi, puhe-
audiogrammi sekd huulisanelun tarkastus, jonka jdlkeen kokeiltiin heti kuuloapuvélinettd. Se,
mitd sen jdlkeen tapahtui, oli minulle shokki — minut ldhetettiin sosiaalityontekijan luokse.
Miksi, jdi minulle tdysin epdselvéksi: mind, tyhmad, ajattelin, ettd kyse oli selvityksistd, koska
olin juuri menettdnyt kuuloni ja aloitin kuulokojeen kdyton. Todellisuudessa tarkoituksena oli
saada minut ostamaan kyseinen laite. Olin hdmmentynyt ja, kun minulla oli paperi

maakuntahallintoa varten taskussa, poistuimme kuulo- ja kuulokeskuksesta.
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Mukana oli my®s tyttireni, ja hinen lohduttava lauseensa: ,,Aisk, ei se mitdan! Siksi

apuvadlineet on olemassa, jotta kuulisit!“ — tama lause rauhoitti eniten.

Seuraavaksi kdavin maakuntahallinnossa selvittddkseni, maksaako valtio tukea ITK:lle, koska
sopimus oli tehty Kuulon kuntoutuskeskuksen kanssa Lembitu-kadulla. Tama kdynti aiheutti
kuitenkin vield enemmaén sekaannusta, sillda minulle sanottiin, ettd ITK on paljon kalliimpi ja
on myods edullisempia vaihtoehtoja. Minua kehotettiin pohtimaan asiaa rauhassa eikd

kiirehtimddn. Niinpa otinkin aikaa — jopa kolmeksi vuodeksi.

Joulun aikaan vuonna 2003 sain &killisen ja hyvin oudon huimauksen. Makasin kuusi—
seitsemdn tuntia, ahdistus oli ldsna tietdmattomyydestd, mitd oli tekeilld, ja olo oli erittdin paha.

Mutta ongelma meni ohi, ja unohdin sen.

Vuonna 2004 esiintyi kerran ékillinen kuulon heikkeneminen. Laskin sen nuhaan, ja mielesténi
kuulo palautui. Valitettavasti syksylld 2004 ilmaantui uusi huimauskohtaus. Télld kertaa menin
hakeutumaan apua perusterveydenhuollosta. Sieltd ldhetettiin sairaalaan ja asetettiin
tiputukseen. Koska EKG oli kunnossa, valvontavuorossa ollut ylildadkari tarkasti minut ja sanoi,
ettd on joitakin vaihtoehtoja, jotka voivat aiheuttaa téllaisia huimauksia ja tasapainohdiriita.

Muistan kaksi niistd — toinen oli aivokasvain ja toinen Meniere’n tauti.

Seuraavaksi aloin kiertdd ladkariltd toiselle, kunnes TT-kuva (MRT) vahvisti, ettd minulla on
Meniere’n tauti. Korva-, nena- ja kurkkulddkari selitti lyhyesti taudin luonteen. Samaan aikaan
etsin itse mahdollisimman paljon tietoa kuulon heikkenemisestd. Kavin my6s koulutuksissa ja
kursseilla, ja jo sielld en kuullutkaan salaisuuksia naapurilt vasemmalla korvalla. Ajattelin, ettei
siind ole mitddn pahaa ja ehkd kuuleminen ei olekaan niin vélttdmatontd, mutta tdssd seurassa

aloin vetdytyd muista.

Samaan aikaan perheessd oli stressaavia aikoja ja melko suuria jdnnitteitd. Erddnd aamuna
herdtessdni huomasin itseni jélleen hiljaisuudessa — kyseessd oli uusi dkillisen
kuulonmenetyksen kohtaus. Se sdikdytti minua todella, ja ensimmadinen askeleeni oli ottaa

puhelin ja varata aika kuulokeskukseen.

Kuukauden kuluttua minulla oli jo ensimmadinen laite korvassa — vasemmassa. Ei mennyt

kauaakaan, kun tunsin myds oikeassa korvassa aiempaa voimakkaamman tinnituksen. Uusi
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kaynti korvalddkarilld, jossa audiogrammi osoitti, ettd kuulo on heikentynyt ja myds tama

korva tarvitsee apua... Tuloksena oli laite myds oikeaan korvaan.

Lyhyessd ajassa olin saanut molempiin korviin laitteet. Samaan aikaan aloin kdydd myds
psykologilla — ei kuitenkaan itseni vuoksi, vaan nuoremman poikani takia. Héanelld oli lieva
masennus, eikd poika suostunut itse kdymddn psykologilla. Se oli stressaavaa aikaa, eikd

minulla ollut paljon mahdollisuuksia ajatella omaa kuulon ongelmaani.

Kuitenkin aloin huomata, ettd puoliso ei endd juuri halunnut ldhted kanssani minnekdan, ja
lisdksi minun kuulon heikkenemisestd johtuvat nuhteet lisddntyivdt. Yhda useammin kuulin,
ettei minun kanssani voi keskustella, et kuule, olet kuuro jne. Hauska tapaus oli, kun tulin
psykologin vastaanotolta ja poika meni sinne. Ulkona tapasimme, mind puhun hénelle ja hén
sanoo minulle: ,,Puhu kovempaa! Sind kuulet, mutta mind en kuule...“ Tama oli kdytdnnossa

toinen hyvin positiivinen ja kannustava lause.

Koska minusta tuntui, ettd puolisoni hdpesi minua ja tuttavat sanoivat, ettd kuvitelen kaiken,
pddtin tehdd kokeen. Kun mies pelasi tietokoneella, menin ylldttaen hdnen luokseen ja kysyin
suoraan: hdpedtkd minua, koska en kuule... Kysymykseen seurasi miehen hammadstys ja jokin
mumina, ettd mitd juttua tdma on, ja sitten kylmd hiljaisuus. Sisdinen tunteeni oli siis ollut
oikea. Koska poika oli vakava ja vaikea murrosikdinen, pddtin selvittdd, mitd hén ajattelee

didistaan kuulolaitteiden takia.

Kysyin samoin, varoittamatta etukdteen: hdpedtké minua, koska en kuule. Vastauksena kuului
ylldttyneend: ,,Mutta miksi pitdisi? Kukaan ei edes nde, ettd sinulla on laitteet korvissa!“
Lisdksi poika oli se, joka aina kysyi, ettd onko minulla laitteet korvissa, hdn halusi soittaa
minulle musiikkia kuunneltavaksi. Téllainen positiivinen tuki lasten ja naapurin taholta seka

psykoterapia antoivat paljon voimaa hyvéksyé syntynyt tilanne.

Tilanne muuttui minulle paljon, kun 16ysin muita kuulovammaisia ja uskalsin mennd heiddn
joukkoonsa. Voi kuinka pelkdsinkddn aluksi! Mutta kévi ilmi, ettd pelot olivat aiheettomia —
minut otettiin ystavallisesti vastaan, kommunikoitiin ystdvallisesti. Aloin kdyda Eesti
Vaegkuuljate Liitto ry:n jarjestamilla koulutuksilla. Joskus hotellissa hiivin huoneeseeni ja
halusin uskoa, ettd nukun; mutta ennen kuin todella nukuin, mieleen tuli ajatus, ettd jos
pysyttelen ndin erossa muista, pian minua ei kutsuta mukaan lainkaan. Nousin ylds ja menin

muiden joukkoon. Téama oli muutenkin tdysin oikea teko, kuten mydhemmin olen ymmartanyt.
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Sain heti alussa korvalddkarilta tietdd, ettd Méniére on valitettavasti etenevd ja parantumaton
sairaus, joka voi pddttyd kuurouteen. Niinpd lddkari keskittyi heti siihen, miten kuulon
sdilymistd voisi mahdollisimman pitkddn tukea. Tamd hoitomenetelmd on nykyddn
osoittautunut toimivaksi: puhealueen kuuloni ei ole tdhdn mennesséd heikentynyt, vaikka muut

danet ovat alkaneet vahitellen vaimentua.

Olenko tiedostanut oman kuulonalenemani? En osaa sanoa, mutta suhteellisen nopeasti — ehka
kolmen vuoden sopeutumisajan jdlkeen — olin hyvédksynyt tilanteen ja ymmartdnyt, ettd
apuvadlineet ovat olemassa juuri sitd varten, ettd elama sujuisi. Ménieren kanssa eldminen on
vaikeampaa. Kylld, olen hyvdksynyt sen, mutta se ei tarkoita, etteikd se ylldttdisi minua
jatkuvasti dkillisilla tasapainon menetyksilld. Minun tdytyy olla valmis selviytymddn
tilanteista, jotka voivat syntyd salamannopeasti. Olen oppinut keskittymdén siihen hetkeen,

hengittdmé&én rauhallisesti ja palauttamaan tasapainoni.

Erddnd kesdnd minulle tuli taipumus kaatua selédlleni. Kévi ilmi, ettd jopa pieni kosketus
jalkaan vie tasapainon. Jos saan jostain kiinni, jaddn siihen asentoon hetkeksi. Kun tunnen, ettei
pdd enda pyori, hengitdn syvddn sisddn ja ulos ja jatkan matkaa. On erittdin tdrkedd, ettd se
mihin silld hetkelld tukeudun, on vakaa. Ystdvien kanssa on hyvd, rauhallinen ja turvallinen
olla — he osaavat jo tarkkailla minua. Esimerkiksi jos kallistun voimakkaasti vasemmalle, he
tarttuvat minuun eivdatkd pddstd ojaan tai puskaan. He ovat myds taitavia huomaamaan, jos

minulla on huono olo... siis tdysin turvallista.

Olen oppinut tuntemaan itseni ja tiedostamaan, mitd voi tapahtua seuraavassa hetkessd, mutta
en silti jatd tekeméttd mitddn toimintaa. Ennen kuin kokeilen, pystynkdé suoriutumaan, en
luovuta, ja kumppanini tietdvét jo, ettd osallistun aina kaikkiin tapahtumiin. Jos kdy ilmi, etten

pysty tekemddn jotakin, seuraan sitd vain sivusta ja eldn muiden tekemisille mukana.

Turvallisemmaksi liikkumiseksi kadulla olen wvalinnut mahdollisimman kaukana ajotiestd
kulkevan reitin, yritdn varmistaa, ettd ainakin toisella puolella ei ole nopeita liikkuvia kohteita.
Suuntaukseni on pari metrid eteenpdin, en vilkuile ympdriinsd ja liikun suoraan eteenpdin,
vdlilld horjuen. Viltdn mahdollisuuksien mukaan kierreportaita ja avoimia portaita. Heti kun
tunnen, ettd tasapaino on horjahtanut, pysdhdyn ja odotan tasapainon palautumista.
Mahdollisuuksien mukaan véltdn eri tasoja, yritdn kiinnittaa katseeni johonkin pysyvddn, joka

ei litku.
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Pari kertaa kohtaus on iskenyt koulutuksen aikana. Silloin ei auta muu kuin sulkea itsensa
ympadristoltd, katsoa vain eteenpdin ja keskittyd itseensd, hengittdd syvdan ja rauhallisesti,
valttda kaikkia liikkeitd ja pyytdd kylmda juomaa, jos mahdollista. Kapeassa kadytdavassa yritdn
tukeutua seinddn tai tarttua kumppanin vakaaseen kateen, tukea paata hanen kdsivarrellaan. Se,

ettd horjun, ei héiritse minua, mutta huomaan sen kumppaneiden reaktioista.

Luonnollisesti sdikdhdén, jos en kuule tulevaa pyorda ja pyordilija soittaa kelloa vieressani — se
tarkoittaa automaattisesti, ettd menetdn tasapainon. Tietenkin saan joskus myos moitteita, mutta

en anna niiden hairita itseani.

13. Kertaaminen on viisauden aiti

Kirja ldhestyy loppuaan. Jos olet jaksanut lukea koko tekstin, olet ollut todella ahkera.
Katsotaan siis, mitd olemme oppineet tdtd lukiessa. Esitdn tdssd yhteenvedon tdrkeimmistd

asioista.

Jos sinulla on Meniere n tauti:

1.Ensimmadinen ja tdrkein toimenpide on lddkarissd kdyminen. Vaikka Meniere n tauti ei
yleensd ole hengenvaarallinen, se voi kuitenkin johtua jostakin vakavammasta sairaudesta.
Siksi on tdrkedd sulkea tdmd mahdollisuus pois. Saatat joutua kdymddn useammalla
laakarilla. Ald tyydy epamdidrdisiin selityksiin, vaan Kkysy suoraan — johtuvatko oireesi

jostakin hoidettavissa olevasta syysta.

2.Kun vaaralliset sairaudet on suljettu pois ja jdljelle jaa “vain” Meniere, dld anna epdtoivon
vallata mieltdsi. Meniere'n tauti on vaikea ja epdmiellyttdvd, mutta sen kanssa on

mahdollista el&a.

3.Selviytydksesi sairaudestasi sinun tdytyy muuttaa eldmédntapojasi. Aloita ruokavaliosta.

Viéhennd suolan, sokerin, kofeiinin ja alkoholin kayttéd. Jos poltit tupakkaa, lopeta se
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ehdottomasti. Nikotiini supistaa verisuonia, mikd on erittdin haitallista sisdkorvan
kapillaariverenkierron kannalta. Pddta sanomaan jyrkka EI nikotiinille kaikissa muodoissa,
myos e-savukkeissa. Ald syd suuria annoksia kerralla. Lisdd mieluummin péivin

ruokavalioon yksi ateria, sen sijaan ettd soisit kerralla liikaa.

4.Yritd vahentda fyysista ja henkistd kuormitusta.

5.Vilta stressid. Tamd on helpommin sanottu kuin tehty, mutta sinun tdytyy ymmartdd, ettd
stressi on yksi sairauskohtauksien suurimmista aiheuttajista. Opettele hengitysharjoituksia,

jos et halua meditoida. Hengitysharjoitukset rauhoittavat mieltd ja lievittavdt stressitilaa.

6.Ladkarisi maaraa todenndkoisesti Betasercin. Vaikka sitd pidetddn turhana, sind saatat olla
yksi niistd, joille se auttaa, sillda monet Meniere-potilaat ovat vahvistaneet sen toimivan
heille.

7.Sairauskohtauksen aikana voit kdyttdd pahoinvointiladkkeitd, kuten metoklopramidia.

8.Kun kohtaus alkaa, makaa mahdollisimman liikkumatta. Kohtauksen aikana et voi
helpottaa tilannettasi itse, vaan sinun tdytyy odottaa sen paattymistd. Se kestdd yleensd 2—4

tuntia. Ajoittain voi ottaa siemauksen vetta.

9.Jos tunnet sairauskohtauksen ldhestyvdn (monet eivét tunne), ota heti Arlevert-tabletti ja
pureskele se. (Maku on epdmiellyttdvd, mutta se vaikuttaa nopeammin.) Tama voi lievittda

kohtauksen tai estdd sen kokonaan.

10.Joillekin ihmisille hy6dyllistd voi olla diureettien (nestettd poistavien lddkkeiden) kaytto.

Téta tulee tehdd ladkérin ohjeen mukaan.

11.Seuraa itsedsi. Vield parempi, jos pidat pdivékirjaa, koska pitkalld aikavalilld voi selvitd,
mikd laukaisee kohtauksen. Syynd voi olla tdysin sivuseikka, johon et ole kiinnittdnyt

huomiota. On ollut tapauksia, joissa syynd on ollut home seindn vaélissd.
12.Ald vertaa sairauttasi muiden kérsivien sairauteen. Meniere on hyvin yksiléllinen, ja

ladkdreiden mukaan kahta tdysin samanlaista tapausta ei ole olemassa. Jos joku on 16ytanyt

helpotusta jostain, &lé petty, jos se ei toimi sinulla.
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13.Anna itsellesi lepoa. Tdmaé on erittdin tirkedd Meniere-potilaalle.

14.Usein epdroidadn, pitdisikd kertoa sairaudesta ystdville tai tydkavereille. Suosittelen
kertomaan, jotta he osaavat olla valmiina, jos kohtaus yllattda sinut. Kerro, miten se ilmenee

ja millaista apua odotat heiltd.

15.Kannattaa pitdd mukana korttia, johon on merkitty sairautesi sekd osoitteesi tai ldheisten
puhelinnumero. Pyyda heitd auttamaan sinut kotiin. Hatdkutsusta ei yleensd ole hyotyad,

koska he eivit pysty auttamaan.

Vaikka tinnitus kuuluu erottamattomasti Meniere'n tautiin, sitd esiintyy huomattavasti

useammin itsendisend ilmiona.

Jos sinulla on tinnitus:

1.Riippumatta siitd, millainen tinnitus sinulla on, sinun tulee ensiksi kdyda ladkarissa. Tama
on tdrkedd korviesi yleisen tilan selvittimiseksi. On tapauksia, joissa tinnitus johtuu
korvakdytdvaan kertyneestd vahasta tai vierasesineestd. Kun se poistetaan, tinnitus yleensa
loppuu. Ladkdrin vastaanotolle tulee ehdottomasti mennd, jos tinnitus ilmestyi &killisen
kuulonmenetyksen yhteydessa ja/tai siihen liittyy tasapainohdiriditd. Ensimmadiset 24 tuntia

ovat ratkaisevia.

2.Ladkari selvittdd, onko verenpaineesi liian korkea, ovatko kaula- ja hartialihakset kiredt,
sekéd kilpirauhasen tilan. Tinnitus voi olla monien sairauksien seurausta, ja nditd sairauksia
hoitamalla tinnitus voi lievittya.

3.Kdy hammasldédkarissa. Virheellinen purenta on yksi tinnituksen aiheuttajista.

4.Jos kaytat ladkkeitd, kysy ladkarilta tai apteekista, voivatko ne olla ototoksisia lddkkeita.

5.Jos olet kuulovammainen, kuulolaite voi auttaa sinua kuulemaan taustamelua selvemmin.

Tama voi peittdd osan tinnitusdénestd.
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6.Ald ole jatkuvasti hiljaisuudessa. Hiljaisessa ympéristdssd tinnitus on héiritsevimpi.
Kéytd taustameluna hiljaista musiikkia tai luonnon &dnid. Muista — taustamelun

aanenvoimakkuus ei saa koskaan ylittda tinnituksesi voimakkuutta.

7.Ald etsi ladkkeitd! Niitd ei yksinkertaisesti ole olemassa. Kaikki tinnitukseen liittyvét

ladkemainokset ovat suunnattu herkkauskoisten rahan ansaitsemiseen.
8.Vailta liian kovaa melua. Se voi pahentaa tinnitustasi.

9.Ald vertaile tinnitusddntdsi muiden tinnitusddniin. Tinnitusdénet ovat hyvin erilaisia, ja

kahta samanlaista on vaikea 10ytaa.

10.Tutustu tinnitusta lievittdviin terapioihin, kuten ACT, CBT, TRT. Voit varmasti 16ytda

ndiden joukosta jotain, mika sopii juuri sinulle.
11.0pettele meditoimaan. Meditaatio on erinomainen keino selviytya tinnituksesta.

12.0le karsivdllinen. Tinnitusddnien hyvdksyminen voi viedd aikaa, mutta se on

mahdollista.

13.Tee lempiharrastuksiasi. Joskus ne vievit sinut niin mukaansa, ettet kiinnitd huomiota

tinnitukseen.

14.Al14 jaa yksin. Etsi internetisti foorumi, jossa keskustellaan tinnituksesta. Osallistu

aktiivisesti myos itse keskusteluihin.
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15.Lopuksi

Ja siind se on. Toivottavasti tdmd selvensi sekd tinnitusta ettd Méniéren tautia ja sen sivuoireita,
eikd ne ole endd suuri arvoitus. Tietenkin jokaisesta aiheesta voisi puhua vield paljon

enemmadn, mutta se ei luultavasti ole tarpeellista. Tarkeimmat asiat on sanottu.

Tdmd kirja on syntynyt monen vuoden tyon tuloksena, jonka aikana aloitin ldhes tyhjasta.
Suomennettua kirjallisuutta tinnituksesta ja Menieren taudista ei ollut saatavilla lainkaan.
Useimmat lddkarit, joille asioistani kerroin, eivdt myodskddn osanneet puhua ndistd aiheista
syvillisemmin. Naytti siltd, ettd tinnitus ja erityisesti Méniéren tauti ovat tuntemattomia

kasitteitd.

Kun olin ldapikdynyt kaikki koettelemukset ja saavuttanut ymmarryksen sairaudesta ja sen
kanssa selviytymisestd, totesin, ettd koska Suomessa (ja itse asiassa ei vain Suomessa) tastd

puhutaan niin vdhédn, aukko olisi syytd tayttaa.

Vakavampi tutkimustyoni alkoi vuonna 2003, kun sain internet-yhteyden ja maailma avautui
edessdni. Seuraavat 22 vuotta kuluivat oppien. Opin tuntemaan tinnitus, Méniéren taudin ja
niihin liittyvdt ongelmat. Samalla paransin huomattavasti englannin kielen taitoani, koska
suurin osa internetissd julkaistusta kirjallisuudesta oli englanninkielistd materiaalia. Opin
tuntemaan monia asiantuntijoita, jotka ovat olleet korvaamattomana apuna neuvojensa kautta.
Aloitin kokemusteni kirjaamisen aluksi yksinkertaisella verkkosivulla, mutta koska se heratti
aluksi huomiota Suomessa, tutustuin huomattavasti laajemmin ihmisiin. Aloin saada tieteellistd
materiaalia sekd Suomen Méniere-liitolta ettd internetin vélitykselld ympéri maailmaa. "Koko
maailma" on ehka pieni liioittelu, mutta siihen sisdltyvdat Suomi, USA, Kanada, Australia ja
Saksa. Loysin artikkeleita, joiden kaytt6on pyysin lupaa tekijoiltd. Kieltdytymisid en

kohdannut kertaakaan.
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Kiitokset

Suurin kiitokseni kuuluu professori Ilmari Pyykolle Suomesta, jonka koulutuksissa Suomessa
ja henkilokohtaisissa keskusteluissa sain suurimman osan tiedoistani. Haluaisin kiittdd myos
dosentti Marja Estolaa Suomesta, jota pidetddn yhtend parhaista tinnitukseen erikoistuneista
asiantuntijoista. Kiitos Karin Hendersonille Kanadasta, joka antoi minulle paljon tietoa
Menieren tautia sairastavan arjen jdrjestdmisestd; Glenn Schweitzerille USA:sta, joka esitteli
minulle kognitiivista kdyttdytymisterapiaa; Frieder Kiihne Saksasta, joka opetti minua
tuntemaan hyvdksymis- ja sitoutumisterapiaa; dr. Timothy C. Hainille USA:sta arvokkaista
neuvoista Menieren taudin hoidossa. Kiitokset myds Urho Roivaselle Suomesta, joka tutustutti

minut meditaatioon. I[lman heiddn kaikkien apua tdma kirja ei olisi syntynyt.

Minulla on vilpittémasti suuri ilo voida jakaa tietojani. Toivon, ettd moni 16ytda tdstd neuvon,

joka on hénelle hyddyllinen.

Kaikkea hyvéa toivottaen,
Heinar Kudevita
Tallinna, 2025
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Tassa kirjassa kasittelemme vahan tunnettua Menieren tautia,
jonka oireisiin kuuluvat vakavat huimauskohtaukset, tinnitus eli
korvien soiminen, kuulon heikkeneminen ja tasapainohairiot.
Menieren tautiin ei viela ole laaketieteellista hoitoa, mutta siita
huolimatta sen kanssa on mahdollista selviytya.

Olen elanyt Menieren taudin kanssa lahes 50 vuotta. Vuosien
aikana olen etsinyt vastauksia, keskustellut asiantuntijoiden
kanssa useista maista, oppinut kuuntelemaan itseani ja
Ioytanyt keinoja oireiden lievittamiseen ja mielenrauhan
saavuttamiseen.

Taman kirjan tarkoitus on jakaa tietoa, joka on osoittautunut
hyodylliseksi - ei ladketieteellisena neuvona, vaan tukevana
kokemuksena ja tietolahteena.

Ota aikaa lukeaksesi ja tutkiaksesi. Ehka loydat taalta jotain,
mika voi auttaa sinua my®os.

Heinar Kudevita
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