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toiminnanjohtaja SML

Menieren tauti aiheuttaa myos
uupumusta ja alvosumua

Ladketieteellisesti Menieren
taudin oireista tarkastellaan
kiertohuimauskohtauksia, kuulo-
nalennusta ja paineen tunnetta/
tinnitusta. Todellisuus Menieren
taudin oireista on kuitenkin pal-
jon monipuolisempi. Potilaiden
itsensia kuvaamat oireet ovat
padosin tasapainoelimen vaurioi-
tumisesta johtuvia kognitiivisen
eli aistinjarjestelman oireita.
Kognitio perustuu latinan sanaan
cognosco, ’havaita, tunnistaa,’
seki kreikan sanaan ’tieto‘. Ly-
hyesti kognitiiviset toiminnot

liittyvat ihmisen tiedon kasitte-
lyyn. Keskeisimpia kognitiivisia
toimintoja ovat havaitseminen ja
tarkkaavaisuus, ajattelu ja muisti
seka kieli ja ajattelu.

Tasapainoelin vaikuttaa lahes
kaikkiin olennaisiin aivotoimin-
toihin ja aistimuksiin. Sellaiset
oireet kuin uupumus, aivosumu,
keinunta, kuvaruudun katseluvai-
keudet, lukuvaikeudet ja erilaiset
tasapainohiiriot ovat yleisia. Li-
saksi oma asenne muokkaa naita
kognitiivisia oireita. Kognitiivisiin
oireisiin liittyvat harrastus- ja

osallistumisrajoitukset muok-
kaavat elimanlaatua. Menieren
taudissa hoidon ja kuntoutuksen
tulisikin kohdistua ladketieteelli-
sen hoidon ohella aistinjarjestel-
mien ja kognitiivisten oireiden
kuntoutukseen.

Menieren tauti on kansainvilisesti
sovitun maaritelman mukaan saira-
us, jossa huimaus on kohtauksittais-
ta, kohtaukset ovat kestoltaan 20
min - 12 tuntia. Siihen liittyy myos
kuulonalennus, joka paikallistuu
mataliin ja keskitaajuisiin aaniin, ja
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sairaassa korvassa esiintyy painetta,
tinnitusta tai molempia. Naiden
kolmen paaoireen lisaksi Menieren
tautia sairastavilla on lukuisa joukko
muita oireita, jotka vaikuttavat ela-
manlaatuun, jaksamiseen ja tyossa
selviamiseen. Naita oireita kartoi-
timme Suomen Meniere-liiton ja-
senilla suoritetussa tutkimuksessa.
Kuvassa | on esitetty tavallinen
oirekirjo Menieren tautia sairasta-
villa SML:n jasenilla.

Kuulonalennuksen, tinnituksen ja
huimauksen ohella merkittavan
yleinen oire oli tasapainon huono
hallinta, jota esiintyi 45 prosentilla.
Sita ei ole luokiteltu Menieren
taudin oirekuvastoon. Samoin
uupumusoireisto, aaniyliherkkyys
ja tietokoneen kanssa esiintyvat
nakoongelmat ovat puutteellisesti
esilla laaketieteellisessa kirjalli-
suudessa. Sekuntihuimauskohta-
ukset eli Tumarkinin kohtaukset
tunnetaan, mutta niiden vakavuus
ja vaikutus tyosta selvidmiseen ja
elaman laatuun on laaketieteelli-
sesti aliarvostettu. Tutkimukset ja
hoidotkin kohdistuvat paaasiassa
huimaukseen ja kuulonalennukseen,
harvemmin tasapainon kuntoutuk-
seen.Muihin yleisiin oireisiin, kuten
uupumukseen, aaniyliherkkyyteen
ja vaikeuksiin tyoskennella tieto-
koneen kanssa, ei juuri kiinniteta
huomiota.

Nain kuvaa yksi potilas kogni-
tiivisia oireitaan ja apukeinoja
niihin:

"Vaikeus lukea kirjaa, koska huima-
uksen vuoksi rivit hyppivdt eikd katse
loydd seuraavaa alkavaa rivid. Ndko
myos sumentuu. Ratkaisuna kirjaston
Celia-ddnikirjat ja tietokoneen ndyton
ongelmissa iso ndyttd ja suurennettu
teksti.

Halyn vuoksi vaikeus jutella kahvi-
loissa ja tilaisuuksissa. On etukdteen

selvitettdvd, miten kuuluvuus olisi
paras mahdollinen.

Adniylinerkkyyden vuoksi vaikea lytdd
kuntosalia tai liikuntapaikkaa, jossa
olisi siedettdvd ddnimaailma. Siksi
suosin hiihtoa metsdssd ja pyordilyd
puistomaisissa ympdristoissd. Kan-
nan aina korvatulppia laukussa, kun
missd vain desibelit voivat ylldttden
olla korkeat.

Rappusissa on kaveltdvd aivan kai-
teen vieressd, jotta horjahtaessa ehtii
ottamaan kaiteesta kiinni.

Pitkdaikainen huimaus on joskus vie-
nyt voimat niin loppuun, ettd herdtessd
vain ajattelee, miten tdstd pdivdstd voi
selvitd iltaan asti, kun kaikki voimat
menee tasapainon ylldpitoon seinistd
ja tuolien selkdmyksistd tukea hakien.”

Aivojen muuttunut
havaintojen tulkitseminen
tasapainoelimen
toimintahairioissa

Toinen merkittava ristiriita Menie-
ren taudin oiremaarittelyssa on
kuvaus huimauksesta;sen tulee olla
kohtauksittaista ja tyypiltaan kier-
tohuimausta. Millaista huimaus on
todellisuudessa Menieren taudissa?
Selvitimme huimauksen luonnetta
SML:n jasenten parissa tehdyssa

kyselyssa. Jasenistosta 6 %:lla ei
ole ollut ainakaan enaa kahteen
vuoteen huimauskohtauksia, 23
%:lla esiintyi jatkuvaa huimausta”,
62 %:lla oli kohtauksittaista huima-
usta ja 9 %:lla esiintyi seka kohta-
uksittaista etta jatkuvaa huimausta.
Huimauksen luonne siis vaihteli eri
henkiloilla taudin keston ja aktivi-
teetin mukaan.

Ladkarit eivat kuitenkaan ymmarra
termia “jatkuva huimaus”. Mita se
on? Menieren tautia sairastavatkin
kuvaavat tata eri termein. Jatkuva
huimaus ei ole vain tasapainon
horjumista, jatkuvaa kuvotusta
eika aivosumua” tai “paassa ole-
vaa tyhjaa oloa”. Se on ilmeisesti
paljon muutakin. Se sisaltaa aivojen
tasapainojarjestelman eri hermo-
verkoissa ja -yhteyksissa tapahtuvaa
aistinpohjaista oiretta, ns. kogni-
tiivista oiretta, eli sita, miten aivot
kokevat eri tilanteissa tasapainon
toimintahairion.

Neuroliiton ohjekirjasen maaritel-
man mukaan kognitiiviset toiminnot
ja niiden hairiintymisesta ilmenevat
oireet voidaan maaritella aistin-
pohjaisiksi oireiksi, jotka koskevat
tiedon vastaanottoa, kasittelya,
sailyttamista ja sen kayttoon liitty-
via toimintoja. Niihin voidaan lukea
esimerkiksi muisti, havainnointi ja
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niiden perusteella tehdyt toiminta-
mallit. Kullakin ihmiselld nama kyvyt

ovat kehittyneet hyvin yksilollisesti.

Luonnostaan jotkut kognitiiviset
osa-alueet ovat vahvempia kuin
toiset. Joku saattaa olla taitava
kielellisissa tai liikunnallisissa toi-
minnoissa, toinen hahmottamisessa
ja havaintojen tekemisessa.

Kognitiivisten toimintojen suju-

miseen vaikuttavat useat tekijat.

Sairastuneet kertovat kognitiivisten
oireiden pahenevan tai lisaanty-
van vasymisen myota. Menieren
taudille tyypillinen uupumus voi
ilmeta esimerkiksi havaintokyvyn
heikkenemisena, keskittymisen
vaikeutumisena, masentuneisuute-

na tai uuden oppimisen tyolaytena.

Uupumuksen vaistyttya kognitiivi-
set toiminnot usein sujuvat taval-
liseen tapaan.

Jatkuvaa huimausta sairastava hen-
kilo ei siis pysty itse kuvaamaan
oireitaan selkeasti ladketieteellisin
termein. Jatkuva huimaus on usein
oireiden yhdistelma, joka liittyy
tasapainoelimen ja eri aistien ja

toimintojen viliseen yhteistyohon.

Tama yhteistoiminta on Menieren
taudissa hairiintynyt. Siksi oireku-
vassa tulisikin tarkastella laake-
tieteellisten oireiden lisaksi myos
kognitiivisia eli aistielamyspohjaisia
oireita.

Tasapainoelin on aivojen toiminnan
kannalta erityisasemassa muihin
aisteihin verrattuna. Sisakorvan
tasapainojarjestelmalla on yhte-

ys valtaosaan aistinjarjestelmaa:
nakoaisti on yksi naista aisteista.

Kun tasapainoelin vaurioituu, pys-
tysuorasta viivasta tulee vino, lattia
on kallellaan, kirjaimet hyppivat

silmissa. Lukeminen vaikeutuu.

Jatkuva huimaus on yksi tallainen
kognitiivisen oireen merkki Menie-
ren taudissa. Oirekuvassa on myos
muita Menieren taudissa esiintyvia
kognitiivisia oireita, joista tarkeim-

mat tyokyvyn kannalta lienevat
uupumus ja tietokoneen kanssa

esiintyvat tyoskentelyvaikutukset.

Taulukossa | on esitetty Menieren
tautia sairastavien henkiloiden
kognitiivisia oireita ja tekijoita, jotka
liittyvat jatkuvaan huimaukseen.

Jatkuva huimaus
perustuu kognitiivisiin
oireisiin

MeniTuki-ohjelmaa kehitettaessa
paatimme, ettemme pyri laake-
tieteellistamaan Menieren taudin
oireita, vaan kysyimme tautia sai-
rastavilta heidan oireitaan, osallistu-
misrajoituksiaan ja eri toimintoihin
liittyvia ongelmia. Lahestymista-
pamme oli potilaskeskeinen, ja se

sisaltaa myos kognitiivisia oireita.

Taman lisaksi Menieren tautia
sairastavat henkilot kuvasivat pa-
lautteessaan myos omia toiminta- ja
osallistumisrajoituksiaan. Nama eri
oireet voitiin koota ns. kansainva-
lisen luokituksen (ns. |ICF-luokitus)
mukaan eri ryhmiin ja tarkastella
oireiden aiheuttamia rajoituksia
aiempaa tarkemmin.

Oireiden vaikeusasteen maarit-
telyssa kaytetaan laaketieteessa

yleisesti kyselykaavakkeita.Yksi tal-
lainen on huimauksen haittaindeksi
(Dizziness Handicap Inventory).
Charin ym mukaan (2021) indek-
sien ongelma on, etta ne jattavat
vahalle huomiolle Menieren taudin
kognitiiviset oireet eivatka kuvaa
taudin tuottamaa karsimysta ja
vaikutusta elamanlaatuun. Rikz
ym. esittikin (2020), ettd huomion
kiinnittaminen huimauskohtauksiin,
kuulonalennukseen ja tinnitukseen
antaa puutteellisen kuvan oireko-
konaisuudesta ja voi johtaa vaariin
hoitovalintoihin. Potilaslahtoisella
oirekuvauksella voidaan kohdistaa
hoitotoimenpiteet yksilolliseen
kuntoutukseen esimerkiksi so-
pivalla kognitiivisella hoidolla ja
vertaistuella.

Teimme myos tarkemman tilastolli-
sen analyysin siita, mitka tekijat se-
littavat jatkuvaa huimausta Menie-
ren taudissa. Merkittavat selittavat
tekijat olivat pahoinvointi, fyysisen
rasituksen aiheuttama huimaus, olo
kuin humalassa, ahdistus, paineen
tunne seka huono koherenssi.
Tekijat selittivat kolmanneksen
termista “jatkuva huimaus”. Kaksi
kolmannesta jai vailla selitysta, ja
se todennakaisesti johtuu yksiloi-
den valisesta vaihtelusta Menieren

Osuus Menieren tautia
sairastavista
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Kuva 2. Kognitiivisia oireita ja niiden yleisyys Menieren taudissa.
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taudin oirekokonaisuudessa. Jatku-
va huimaus sisaltaa siksi muitakin
asioita, kuin aikaisemmin mainitut
tekijat. Jatkuva huimaus on vaikea
kuvata ja maaritella, ja siksi oiretta
pidetaan ”ladketieteellisena kum-
majaisena”.

Kognitiiviset oireet
ovat yleisia
Menieren taudissa

Kun yrittaa selvittaa Menieren tau-
tia sairastavan oireistoa, lahes aina
tormaa siihen, etta laaketieteelliset
oireet (joista laakari haluaa kuulla)
sekoittuvat kognitiivisiin oireisiin
(joista potilas haluaa kertoa). Koska
kognitiiviset oireet ovat puutteel-
lisesti tunnettuja, ei laakari osaa
suhtautua niihin niiden vaatimalla
vakavuudella. Uupumukseen tar-
jotaan usein mielialalaakkeita tai
psykiatrista konsultaatiota. Naista
kummastakaan ei ole merkittavaa
hyotya, koska kognitiivisten oirei-
den hoito on erilaista ja tahtaa eri
aivoratojen ja toimintojen palautu-
misen normaaleiksi. Oirekartoituk-
sen lahestymistapaa potilaan kan-

nalta kutsutaan "potilaslahtoiseksi”.

Kuvassa 2 on esitetty kognitiivisten
oireiden yleisyys.

Heikotuksen tai epatodellisuuden
tunne ja juopuneena olemisen
tunne ovat oireita, joita pidettiin
aikaisemmin toiminnallisena, eli
ne tulkittiin eraanlaisena yksilon
psyykkisena reagointina sairauteen-
sa. Oireet ovat koghnitiivisia, mutta
niita on vaikea tulkita laaketieteel-
lisesti. Mita tarkoittaa "heikotuksen
tunne”? Heikotuksen tunnetta
kuvataan ikaan kuin kokija saattaisi
pyortya. Keho tuntuu raskaalta, ja
tuntuu, ettei paahan virtaisi tar-
peeksi verta. Toinen tapa kuvata
heikotuksen tunnetta Menieren
taudissa on “hoipertelu”. Kolmas
kuvaus heikosta olosta voi sisaltaa
tunteen kuin nako hamartyisi ja

tasapaino heikkenisi. lImeisesti hei-
kotuksen tunne voi sisaltaa useita
kognitiivisen jarjestelman yhteyksia.
Niihin liittyy edelleen tekijoita, joita
emme viela tunne tarkasti.

Heikotuksen tunnetta esiintyy usein
silloin, kun noustaan sangysta tai
tuolista nopeasti. Nopea asennon
muutos aiheuttaa verenpaineen no-
pean laskun, joka Menieren taudissa
voi aiheuttaa pyortymisen tai kaatu-
misen.Varsinkin, jos korvakristallit
ovat sairastuneet, nopea asennon
muutos voi aiheuttaa tasapainoeli-
men laukaiseman hermovasteen
(vestibulo-sympaattinen hermo-
heijaste) valityksella kaatumista ja
lyhytaikaista tajuttomuutta. Tata
esiintyy tutkimustemme mukaan n.
I3 %:lla Menieren tautia sairastavis-
ta. Oire lahes aina menee ohi, kun
makaa paikallaan. Oiretta kutsutaan
myos nimella Tumarkinin kohtaus,
mikali se johtaa kaatumiseen, mutta
kohtauksen mekanismi on selvinnyt
vasta viime vuosina.

Heikotuksen tunnetta voi seu-
rata pahoinvointi tai "epaselva
olo” paassa. Useimmiten oire on
sisakorvaperainen, mutta oiretta
esiintyy myos sydan- ja aivoveren-
kiertoperaisissa oireissa ja tiettyjen
ladkeaineiden sivuvaikutuksena.
Amerikkalaisen Cleveland-klinikan
tutkimusten mukaan heikotuksen
tunnetta esiintyy koko elaman
aikana jopa 40 prosentilla kaikista
ihmisista niin vakavana, etta he ha-
keutuvat sen vuoksi laakariin.

Rikzin ym. (2019) mukaan taipumus
kaatumiseen kuvastaa vaikeuksia
tasapainon yllapidossa, mutta taman
ohella myos kognitiivisia ongelmia
kuten epavarmuutta ja pelkoa.

Koherenssi ja
elaman laatu seka
kognitiiviset oireet

Koherenssilla tarkoitetaan omaa
asennetta sairauteen ja siita toi-
pumiseen. Koherenssin mittaus
perustuu |3 eri kysymykseen, jotka
kuvastavat kolmea eri asiakoko-
naisuutta: (1) kognitiiviseen osaan
— ymmartaa, mita on tapahtunut,
(b) kasitteellinen osa - miten oire
vaikuttaa sosiaaliseen elamaan ja
miten siihen tulisi suhtautua, (c)
oireen merkitys — kyky loytaa
uusi merkitys elamalle. Koherenssi
kuvaa siis omaa asennetta.Se muo-
dostuu nuoruuden aikana ja on
valmis noin 20 vuoden iassa. Sen
jalkeen sita on vaikea muuttaa. On
selvitetty, etta eri sairauksissa ko-
herenssi vaikuttaa taudin kulkuun
ja taudista selviamiseen, esimerkiksi
sydansairauksissa ja syopasairauk-
sissa. Koherenssia pidetaan hyvana
mittarina ennustamaan hoitotulos-
ta, ennen kaikkea henkista ja sosi-
aalista kykya sopeutua sairauden
aiheuttamaan tilaan.

Myos Menieren taudissa hyva
koherenssi auttaa selviamaan sai-
rauden kanssa ja korreloi hyvan
elamanlaadun kanssa. Moenin ym.
(2018) tutkimukset kognitiivisista
oireista osoittivat, etta korkea ko-
herenssin indeksi vahensi psyykeen
littyvia kognitiivisia oireita. Tutki-
jat tahdensivat, etta koherenssin
parantaminen on yksi tarkeim-
mista kuntoutuksen paamaarista.
MeniTuki-ohjelmassa koherenssin
parantamiseen pyritaan vaikutta-
maan positiivisen oppimisen kautta.

Viimeaikaisessa tutkimuksessamme
yhdessa SML:n kanssa selvitimme
Menieren taudin oirekokonaisuut-
ta potilasryhmilla, joilla oli erilasia
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taustatekijoita. Menieren tautia
sairastavilla henkiloilla, joilla oli
migreeni tai perhetaustassa oli
Menieren tauti, koherenssilla oli
varsin erilainen osuus. Migreeni-
koilla oli huono koherenssi, perhe-
taustaisessa Menieren taudissa taas
poikkeuksellisen hyva koherenssi.
Toiselle sopii positiivisen oppimi-
sen harjoittelu, toiselle paremmin
meditaatiopohjainen hoito.

Asioilla on aina kaksi puolta, ja
Menieren tautia sairastavankin
tulisi tarkastella myos positiivisia
asioita. Naita ovat tutkimuksen
mukaan esimerkiksi: ”Tauti on vah-
vistanut sidetta puolisooni”, "Tauti
on opettanut minua kiiruhtamaan
hitaasti”, ”’Nyt tiedan mika on hyva
minulle, ja pystyn noudattamaan
omaa tahtoani”. SML:n jasenet ky-
kenivat antamaan 27 eri kuvausta
positiivisista asioista, jotka liittyivat
sairastumiseen. Mieli tekeekin ky-
sya, tunnistaako lukija positiivisia
tapahtumia tai asioita Menieren
taudissa?

Elamanlaatu ja kognitio

Elamanlaatua mitataan virallisilla
mittareilla, joissa kysymysten luku-
maara vaihtelee 5:sta 36 kysymyk-
seen eri oire- ja toiminta-aloilta.
Euroopassa kaytetaan yleisesti
viiden kysymyksen testia ja USA:ssa
36 kysymyksen testia. Elamanlaa-
dun avulla voidaan mitata, miten
eri sairaudet vaikuttavat elamaan
ja miten ne vertautuvat toisiinsa,
esimerkiksi miten luunmurtuma
vertautuu silmasairauksiin, ruuan-
sulatuskanavan oireisiin, syopaan ja
muhin sairauksiin. Eurooppalaisella
elamanlaatumittarilla tehdyt tutki-
mukset osoittavat, ettd Menieren
taudissa keskimaarainen elamanlaa-
tu on yhta huono kuin kroonisella
syopapotilaalla tai AIDS-potilaalla
kahta viikkoa ennen menehtymista.
Tassa ajattelemisen aihetta kullekin
ja yksilollisen kuntoutuksen tar-
peen miettimista!

Mitka tekijat Menieren taudissa
vaikuttavat elamanlaatuun? Teimme
tilastollisen analyysin eri tekijoista.

E-Ciod 50

Oireet, toiminnalliset rajoitukset, osallistumis-
rajoitukset ja asenne VAS ja E-QolL 5D

(selitystekijat regressioanalyysissa)

A

+ UUPUMUS

*  TASAPAINO-ONGELMAT

* OMA ASENNE TERVEYTEEN

»  HYODYLLISTA TAVATA MUITA MD
* EIPYSTY AUTTAMAAN MUITA

+ AHDISTUNEISUUS

*  OMA ASENNE TINNITUKSEEN

»  AANIHERKKYYS

UUPUMUS

EI PYSTY AUTTAMAAN MUITA
KUULEMINEN KESKUTELUSSA
OMA ASENNE TINNITUKSEEN
OPPINUT KIIRUTAMAAN HITAASTI
OLEN OPPINUT SANOMAAN EI
TAUTI EI OLE AINA LASNA
KOULUTUKSENI ON KARSINYT
HYODYLLISTA TAVATA MUITA MD

Kuva 3. Elaménlaatuun vaikuttavat tekijit ja niiden selitysaste Menieren
tautia sairastavilla SML:n jadsenilld. Prosenttiluvut esittivit selitysastetta

elaman laadussa.

Paioireiden lisaksi otimme mukaan
kognitiiviset oireet, taudin aiheut-
tamat tavanomaisten toimintojen
kuten harrastusten estymiset,
osallistumisen rajoitukset (mita
haluaisimme tehda) ja asenteessa
ilmenevat muutokset.

Elamanlaadussa ei esiinnykaan enaa
Menieren taudin laaketieteellisen
maaritelman oireita, kuten hui-
mausta, kuulonalennusta ja tinni-
tusta. Sen sijaan uupumus on yksi
paadoireista, samoin liikkumiseen
ja tasapainoon liittyvat oireet. Nai-
den kognitiivisten oireiden ohella
elamanlaatua kuvaaviin tekijoihin
Menieren taudissa on tullut posi-
tiivisia tekijoita, jotka parantavat
elaman laatua. Menieren tauti ja
sen vaikutukset ihmiseen eivat
ole vain oirekokonaisuuksia, vaan
kognitiivisten ongelmien ja oman
asenteen valista vuorovaikutusta.
Taudin oirekuvaa tarkasteltaessa
saa vaikutuksen, ettd nykyinen
Menieren taudin kuntoutus on
liian yksinkertaistettu: kognitiivis-
ten oireiden kuntoutusta ei olla
huomioitu tai niita on hoidettu
“toiminnallisina oireina”.

Terry Stuart (2000) antoi ela-
manohjeen tinnituksesta karsiville
henkiloille. Se sopii myos Menieren
tautia sairastaville. Se kuuluu:

1) Tanssi, kuin kukaan ei nakisi
sinua.

2) Rakasta, kuin et olisi kos-
kaan haavoittunut.

3) Laula, kuin kukaan ei kuulisi
sinua.

4) Ela, kuin taivas olisi maan
paalla.
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