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Korva-, neni- ja kurkkutautien erikoisladkari, professori limari Pyykko on
toiminut vuonna 2022 uusitun oppaan laaketieteellisena asiantuntijana.




dmd on opas Menieren taudista, sisdkorvan sairaudesta, joka aiheuttaa
kohtauksittaista huimausta, kuulonalenemaa sekd tdyteldisyyden tunnet-
ta sairaassa korvassa ja korvan soimista eli tinnitusta. Opas on tarkoi-
tettu potilaille, Iddkdreille, omaisille ja kaikille, jotka joutuvat tydssddn tekemisiin
tdmdn sairauden kanssa.
Lddkadri on saattanut juuri kertoa sinulle, ettd sairastat Menieren tautia.
Tdstd oppaasta saat perustietoa sairaudesta, sen hoidosta ja kuntoutuksesta.
Olemme varmoja siitd, ettd parhaat ymmartdjdt ovat potilastoverit.
Me, Menieren tautia sairastavat tai sairastaneet potilaat olemme perustaneet
lukuisia Meniere-yhdistyksid eri puolille Suomea. Meniere-liitosta, yhdistyksistd ja
niitten toiminnasta saat tietoa osoitteesta www.suomenmeniereliitto.fi
Lue opas rauhassa! Vaikka Menieren taudin syytd ei tiedetd, nykyisilld hoidoilla on
mahdollista useimmiten pitdd oireet kurissa ja eldmd eldmisen arvoisena.
Kun sinulla on huolia tautisi takia, kddnny Iéhimmdn Meniere-yhdistyksen tai

Meniere-liiton puoleen. Autamme parhaan kykymme mukaan.

Suomen Meniere-liiton hallitus ja muut oppaan tekijdt




Menieren tauti on sisakorvan sairaus, jolle on tyypillista ajoittainen huimaus,
humina eli tinnitus sairaassa korvassa, ja huonokuuloisuus eli kuulonalenema.
Tautia kutsutaankin usein kolmen h:n sairaudeksi.

Taudinkuvan esitti vuonna 1861 ranskalainen laakari Prosper Méniére.Vaikka
tauti on tunnettu jo yli 150 vuotta ja sita on tutkittu paljon, sen perussyyta ei
varmuudella tunneta.

Tauti syntyy, kun sisakorvaan kehittyy nesteturvotusta. Tarkkaa selitysti sille, miksi
nain kay, ei viela tiedeta. Taustalla on todennakoisesti monen tekijan yhteisvaikutus.
Perinnollisten tekijoiden tiedetaan vaikuttavan melkein neljasosalla potilaista;
myos sairastettujen virustulehdusten osuutta on vahvasti epailty. Korvaan
kohdistuvilla sairauksilla on yhteytta Menieren tautiin. Korvan rakenteellisilla
tekijoilla ja allergioilla voi myos olla vaikutusta, mutta sitova ndytté puuttuu.
Menieren tauti ei liity aivoverenkierron hairioihin.

Jotta voidaan puhua varmistetusta Menieren taudista, potilaalla tulee olla kolme
paaoiretta:

* toistuvat huimauskohtaukset, jotka ovat tyypiltaan kiertohuimaus-

kohtauksia ja kestavat vahintdan 20 minuuttia

* korvan soiminen eli tinnitus tai paineen tunne korvassa seka

* kuulonalenema ainakin kertaalleen kuulokayralla osoitettuna.
Kolmasosalla potilaista tauti alkaa naiden kaikkien oireiden samanaikaisena
esiintymisena. Mukana on yleensa my6s voimakas pahoinvointi ja oksentelu.
Talloin on kysymyksessa tyypillinen Menieren taudin kohtaus. Joka toiselle Me-
nieren tautia sairastavalle kehittyy myos ns. sekuntihuimauskohtauksia, jolloin
levossa horjahtaa ja jopa kaatuu. Kohtauksia kutsutaan myos Tumarkinin kohta-
uksiksi, ja ne johtuvat korvakristallielimen sairastumisesta.

Osalla potilaista tauti alkaa pelkalla tinnituksella tai kuulonalenemalla, ja hui-
mauskohtaukset voivat tulla taudinkuvaan vasta vuosien kuluttua. Potilaalla voi
myos painvastoin esiintya huimauskohtauksia ilman kuulo-oireita. Molemmissa
tapauksissa lopulliseen diagnoosiin paasy voi kestaa kuukausia, jopa vuosia.

Menieren tautiin liittyy usein myos kognitiivisia oireita, esimerkiksi muistin, ha-
vainnoinnin ja oppimisen haasteita. Monet sairastuneet kertovat kognitiivisten
oireiden pahenevan tai lisaantyvan vasymisen myota. Menieren taudille tyypilli-
nen uupumus voi ilmeta esimerkiksi havaintokyvyn heikkenemisena, keskittymi-
sen vaikeutumisena, masentuneisuutena tai uuden oppimisen tyolaytena.
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Potilaan oirekuva on tarkein osa diagnoosia. Taman ohella korva-, nena- ja
kurkkutautipotilaan perustutkimus seka kuulokayra ovat jokaisen Menieren
taudin oireilla tutkimuksiin tulevan potilaan perustason tutkimuksia.

Erikoissairaanhoidon tutkimukset tahtaavat lahinna muiden mahdollisten sai-
rauksien poissulkuun ja/tai sopivan hoitomuodon valintaan. Naita tutkimuksia
ovat paan kuvantamistutkimukset ja tasapainoelimen toiminnan tutkiminen.
Merkillepantavaa on, etta tasapainovasteet ovat viela 10 vuoden kuluttua nor-
maalit joka toisella sairastavalla.

Menieren tautia esiintyy 200-500 tapausta 100 000 asukasta kohti ja vuosittain
ilmenee 40-50 uutta tapausta /100 000 asukasta. Lievemmait ja alkavat taudin-
kuvat huomioon ottaen maarat ovat moninkertaiset.

Tautia esiintyy enemman naisilla kuin miehilla, yhta usein oikeassa kuin vasem-
massakin korvassa.Tautiin sairastutaan tavallisimmin keski-iassa, 40—-50-vuoti-
aana.Alle 20-vuotiailla Menieren tauti on harvinainen. Sisakorvan magneetti-
kuvauksissa Menieren taudissa olevat kalvopullistumat todetaan noin puolella
potilaista molemmissa korvissa, vaikka sairauden oireet ovatkin vain toisessa
korvassa.

Taudin hoidossa on tarkeinta tietoisuus taudista ja sen kayttaytymisesta seka
eristyneisyyden valttamisesta. Elimantapojen korjaaminen saannollisemmiksi,
stressin vahentdminen ja suolan kayton rajoittaminen ovat tarpeen jokaiselle
menierikolle. Erityisesti tasapainoinen uni-valverytmi ja lilan vasymisen vilttami-
nen pitavat oireet loitolla. Hyva yleiskunto ja saannollinen liikunta ovat eduksi.
Naista asioista saa hyvan tietopaketin Suomen Meniere-liiton kotisivuilta tai
MeniTuki-ohjelman tietosivuilta, sopeutumisvalmennuskursseilta tai ensitieto-
paivilta.




Laakehoitoa tarvitaan, jos kohtauksia on monta kertaa kuukaudessa tai ne ovat
vaikeita tai pitkakestoisia. Ensilinjan ldakityksena ovat usein betahistiini (Beta-
serc) ja/tai nesteenpoistoldidkkeet, kohtausten varalle pahoinvointiladkkeet.
Betahistiinin hyodysta ei ole toistaiseksi nayttoa, vaikka sita kaytetaan yleisesti.
Nesteenpoistolaakkeidenkaan hyodysta ei ole selkeda nayttoa.

Yhdeksan potilasta kymmenesta tulee hyvin toimeen konservatiivisilla hoito-
menetelmilla eli laakehoidolla ja elamantapamuutoksilla. Noin 10 %:lla tarvitaan
vilikorvan laakeruiskutuksia. My6s monenlaisia luontaisladkkeita ja -hoitome-
netelmia tiedetdan kokeillun Menieren taudin hoitoon, mutta niilla ei ole voitu
osoittaa olevan hoitotehoa.

Hankalammissa Menieren taudin tapauksissa kaytetaan vilikorvaan ruisku-
tettavia ladkkeita kuten kortisonia seka laajavaikutteista antibioottia, genta-
mysiinia, jolla tiedetaan olevan sisakorvan nestetuotantoa vahentavaa ja tasa-
painoaistinsolujen herkkyytta heikentavaa sivuvaikutusta.Tata sivuvaikutusta
kaytetaan tarkoin annosteltuna hyodyksi Menieren taudin oireiden lievittami-
seen.

Laakeruiskutushoidot tahtaavat erityisesti vaikeiden huimausoireiden rauhoit-
tamiseen. Ne voivat lievittad myo6s tinnitusta. Sen sijaan kuuloa ei ladkeruisku-
tuksilla voi korjata, vaan esimerkiksi gentamysiiniruiskutuksiin liittyy pieni riski
kuulon huononemisesta. Laakeruiskutushoitoja toteutetaan sairaaloiden korva-,
nena- ja kurkkutautien yksikoissa, ja ne voidaan tarvittaessa uusia.

Leikkaushoito tulee vain harvoin kyseeseen Menieren taudin hoitona. Taval-
lisimmat leikkaushoitomuodot ovat sisakorvan nestesailion paineenalennus-
leikkaus, tasapainohermon katkaisuleikkaus ja sisakorvan toiminnan lopettava
leikkaus. Leikkaushoitoihin liittyy kuuroutumisen riski ja sisakorvan leikkauk-
sessa sairaan korvan toiminta lopetetaan pysyvasti. Ladkeruiskutushoidot ovat
riskittomampia ja helpommin toteutettavia, ja ne ovat viime vuosina selvasti
vahentaneet leikkaushoidon tarvetta.

Menieren taudin hoitokaytanteista ei ole maailmanlaajuista yksimielisyytta, vaan
esimerkiksi Yhdysvalloissa tehdaan edelleen paljon leikkaushoitoja verrattuna
Suomeen. Myos Suomessa kaytanteet voivat vaihdella alueittain. Elamantapahoi-
don hyodyt on kuitenkin tunnistettu ja sitd suositellaan kaikkialla.
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Taudinkulku on erittain yksilollinen. Kahta taysin samanlaista taudinkuvaa ei
olekaan.Taudin alkuvaiheita luonnehtivat vaihteleva kuulonalenema ja kierto-
huimaus-pahoinvointikohtaukset seka korvan paineen tunne tai tinnitus. Myo-
hemmin kuulonalenema vakiintuu keskimaarin 50—60 dB tasolle.

Kaytannossa, jos molempien korvien kuulo on enintaan tata luokkaa, ei tule
toimeen ilman kuulokojetta. Taudin myohemmissa vaiheissa huimauskohtauk-
set rauhoittuvat lievemmaksi tasapainon epavarmuudeksi, etenkin hamarassa.
Tinnitus voi jaada korvaan pysyvasti, mutta aikaa myoten se yleensa muuttuu
vahemman hairitsevaksi.

Huomattavalla osalla potilaista tauti rauhoittuu itsestaan oireettomaksi vuosi-
kausiksi, joskus lopullisestikin. Tauti alkaa kaytannossa aina toispuoleisena, mut-
ta noin joka viidennella potilaalla tauti siirtyy ajan mittaan toiseenkin korvaan.

Vaikka Menieren tauti voi huonontaa kuuloa niin, ettei potilas parjaa ilman kuu-
lolaitetta, taydellista kuuroutta se ei aiheuta.

Kohtaukset voivat alkuvaiheessa olla rajujakin, mutta asianmukaisen tiedon,
hoito-ohjeiden ja laakityksen turvin potilas voi viettaa lahes normaalia elamaa.
Useimmat potilaat pystyvat taudista huolimatta jatkamaan tyossaan. Menieren
tauti aiheuttaa vain harvoin tyokyvyttomyytta niin, etta potilas joutuu jaamaan
sairaselakkeelle.




Menieren tautiin sairastuneelle on tarkeaa olla kanssakaymisessa toisten menie-
rikkojen kanssa. Keskustelut ja yhteinen toiminta halventavat sairauden aiheut-
tamia pelkoja ja suuntaavat ajatukset muualle.

kysymyksia on paljon. Alkuvaiheen jalkeen kaikki on helpompaa, ja mita useampi
vuosi kuluu, sita normaalimmaksi elama kay.Yhdistystoiminnan tavoitteena on
auttaa ja palvella Menieren tautiin sairastunutta ihmista tassa prosessissa.

Menierikot voivat osallistua seka sairaaloiden jarjestamille ensitietopaiville etta
Kelan sopeutumisvalmennuskursseille, joista tiedotetaan Meniere-posti -lehdes-
sa. Nailla kursseilla on mm. erikoislaakarin, kuulontutkijan, psykologin, ravitse-
musterapeutin ja sosiaalityontekijan asiantuntemusta. Meniere-liitto ja Maaseu-
dun Terveys- ja Lomahuolto ry (MTLH) jarjestavat yhteistyossa menierikoille
tuettuja lomia.

Meniere-yhdistystoiminta alkoi Suomessa vuonna 1989. Nyt Suomessa toimii
kahdeksan Meniere-yhdistysta. Paikalliset Meniere-yhdistykset tarjoavat jasenille
seka vertaisseuraa ja viihdetta etta asiantuntijoiden luentoja ja seminaareja.Yh-
distysten lisaksi on myos kerhomuotoista Meniere-toimintaa.
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Menieren tautiin sairastuneelle on tarjolla nelja vertaistuen muotoa, joista uu-
simpana Meniere-Akatemian webinaarit. Ottamalla yhteytta lahimman Meniere-
yhdistyksen vertaistukihenkiloon saat lisatietoa ja voit arvioida, mika tukimuoto
sopii sinulle parhaiten.

I. Meniere-Akatemia Suomen Meniere-liitto jarjestad asiantuntijawebinaareja
Menieren taudista vuosikellon mukaisesti kahdeksan kertaa vuodessa.Webinaa-
rien rakenteeseen on liitetty MeniTuki-vertaistukiohjelman istuntojen tuki. Kut-
sut lahetetaan sahkopostiisi. Vuosikellon ja webinaarien sisillot 16ydat Suomen
Meniere-liiton nettisivuilta www.suomenmeniereliitto.fi

2. Tietokoneavusteinen tuki perustuu MeniTuki-ohjelman kayttoon.Ver-
taistukihenkild auttaa sinua tarvittaessa prosessin lapiviemisessa. MeniTuki-
ohjelma antaa sinulle syvallista tietoa sairaudestasi, jolloin opit ymmartamaan
sita paremmin.

MeniTuesta saat tietoa toimintamalleista, joilla selviydyt paremmin taudin ai-
heuttamista rajoitteista. Ohjelmalla voit kehittaa asennettasi positiivisemmaksi,
milla on suuri vaikutus elamanlaatuusi.Vertaistukiprosessi toteutetaan 8-10
istunnon aikana. Ota tavoitteeksi edeta aina yksi istunto ennen jokaista seuraa-
vaa Meniere-Akatemian tapahtumaa. Ohjelman suurempi paivitysprosessi on
vuoden 2022 kuluessa. Rekisteroi oma MeniTuki-tunnuksesi osoitteessa
www.menituki.fi

3. Henkilokohtainen vertaistuki perustuu vapaamuotoiseen ja vuorovaikut-
teiseen keskusteluun.Vertaistukihenkilo voi antaa hyodyllista kokemustietoa ja
vinkkeja, miten Menieren taudin kanssa voi elaa ja sen haittoja vahentaa. Me-
niere-liiton vertaistukihenkiloiden yhteystiedot Ioydat Meniere-posti -lehdesta
seka vuodesta 2022 alkaen myos Toivo-vertaistukisovelluksesta!
olkatoiminta.fi/toivosovellus

4. Lisaksi olet tervetullut keskustelemaan Menieren taudista Facebookin suljet-
tuun Menieren tauti —-ryhmaan.




Saadaksesi ajankohtaista tietoa Menieren taudista, hoidosta ja vertaistuesta,
lity Suomen Meniere-liiton jaseneksi osoitteessa
www.suomenmeniereliitto.fi

tai jos et kayta nettia, niin tayttamalla ja postittamalla viereisen lomakkeen.

On suositeltavaa liittya lahimpaan Meniere-yhdistykseen, mutta voit liittya myos
suoraan liiton jaseneksi.

Jasenmaksu vaihtelee yhdistyksittain. Tyypillinen vuosimaksu on 20-25 €, jolla
saat neljasti vuodessa ilmestyvan Meniere-posti —lehden ja muut liiton perus-
palvelut. Jasenyhdistyksessa voit osallistua vertais- ja virkistystoimintaan. Samal-
la huomaat, ettet ole tautisi kanssa yksin ja opit, kuinka vaikeuksista selvitidan ja
eletddn hyvaa elamaa!

Suomen Meniere-liiton kotisivuilta |0ydat lisaa tietoa Menieren taudista ja sen
hoidosta seka liiton toimijoiden ja paikallisyhdistysten yhteystiedot.

Suomen Meniere-liitto ry
jasenrekisterinhoitaja

p.044 980 2412
jasenrekisteri@suomenmeniereliitto.fi
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Taytad lomake, leikkaa, taita ja sulje takasivulla olevan ohjeen mukaan.

Liimaa postimerkki ja pudota postilaatikkoon.
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Sukunimi

Syntymaaika

(anna muodossa pp.kk.vvvv)

Postiosoite

Postinumero ja postitoimipaikka

Sahkopostiosoite

Puhelinnumero

Rastita vaihtoehto.
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Meniere-posti
Liiton palvelut




Niittaa tai teippaa kiinni tasta
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Tahan
postimerkki

Suomen Meniere-liitto ry,
jasenrekisteri /Silja Satama
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