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Menieren taudin oireisiin:
vhteys sisakorvan glymfaattiseen jarjestelmaan

Tuore aaniterapia-tutkimus tarjoaa alustavaa nayttoa
siitd, ettd 40 Hz gamma-aanistimulaatio voi lievittaa

Méniéren taudin keskeisia oireita. Tulokset tukevat
hypoteesia, jonka mukaan sisikorva voisi toimin-
nallisesti olla osa aivojen glymfaattista jarjestelmaa,

avaten uusia terapeuttisia nikékulmia sisikorvan
nestetasapainon hairidihin liittyvien sairauksien

hoitoon.

Endolymfaattinen hydropsi (EH)
on nestekierron toimintaa kuvaa-
va hairio sisikorvassa Méniéeren
taudissa. Vaikka endolymfaattisen
hydropsin syntymekanismia ei viela
tiedeta, sen uskotaan liittyvan aivo-
jen imusuonikierron (glymfaattisen

jarjestelman) toimintahairioihin.

Tutkimme 40 Hz:n aanistimulaation
(gammastimulaation) vaikutusta
Menieren taudin oireisiin 42 hen-
kilolla, joilla kaikilla esiintyi korvan
taytelaisyytta ja painetta. Fyysinen
harjoittelu toimi verrokkina.
Adnistimulaatiota annettiin kor-
vakuulokkeiden kautta paivittain
viiden minuutin ajan seitseman pe-
rakkiisen paivan ajan. Adnistimulaa-
tio paransi merkittavasti vireystilaa,
korvan painetta ja taytelaisyyden
tunnetta, tinnitusta, nakohairioita
tietokoneen kayton aikana seka
hyperakusiaa verrattuna fyysiseen
harjoitteluvaiheeseen. Lisaksi ha-
vaittiin viitteita huimauksen ja
kuulonaleneman paranemiseen.
Merkittavaa oli myos kokonaisela-
manlaadun (Qol) paraneminen
danistimulaation jilkeen. Ainis-
timulaatio osoitti merkittavaa
hoitovaikutusta Méniéren tautia
sairastavilla.

Tutkimuksen kulku

Osallistumiseen kannustettiin eri-
tyisesti henkiloita, joilla oli voi-
makkaita korvan paineen tai tay-
teldisyyden tunteeseen liittyvia
oireita. Osallistujien keski-ika oli
60,5 vuotta (vaihteluvali: 34-82
vuotta), ja Méniéren taudin kesto
keskimaarin 11,8 vuotta (vaihtelu-
vali: |40 vuotta).

Osallistujat jaettiin kahteen ryh-
maan. Ryhma | (n = 20) aloitti
tutkimuksen viikon kuluttua alku-
kartoitushaastattelusta.Ryhma 2 (n
=22) asetettiin odotuslistalle, jotta
voitaisiin minimoida vuodenaikojen
vaihtelun mahdolliset vaikutukset
Menieren taudin oireisiin, ja he
aloittivat oman tutkimusjaksonsa
kuukauden kuluttua ryhma I:n
intervention paattymisesta.
Lahtotiedot MD-oireiden vaiku-
tuksesta seka elamanlaatu (Qol)
kartoitettiin. Tutkimus aloitettiin 7
Harjoitteluvaiheen aikana osallis-
tujia ohjeistettiin suorittamaan 5
min tai 30 min paivittdinen liikun-
tasuoritus viikon ajan. Harjoitte-
luohjeet tarjottiin verkkovideon
kautta, mutta osallistujille annettiin

mahdollisuus myos laatia oma yk-
silollinen harjoitusohjelmansa. Har-
joitteluviikon paatteeksi osallistujat
tayttivat seurantakyselylomakkeen,
jossa arvioitiin muutoksia Menieren
taudin oireissa ja elamanlaadussa,
ja tarjottiin mahdollisuus avoimiin
kommentteihin. Fyysisen harjoitte-
lun jakso toimi verrokkina (plase-
bona), johon gamma-aanistimulaa-
tion vaikutuksia verrattiin.
Harjoitteluvaiheen jalkeen osal-
listujat aloittivat gamma-aanisti-
mulaation. 40 Hz:n taajuista aanta
kuunneltiin paivittain 5 minuu-
tin ajan seitseman paivan ajan.
Ainistimulaatiojakson paityttya
osallistujat tayttivat jalleen oireita
ja elamanlaatua arvioivan kysely-
lomakkeen seka antoivat avoimia
kommentteja terapiasta. Tilastolli-
sesti aanistimulaation vaikutus oli
merkitseva kun p<0.01.

Tulokset hoidosta

Taman tutkimuksen paatavoitteena
oli arvioida, voisiko 40 Hz gamma-
aanistimulaatio vaikuttaa Méniéren
taudin oireisiin sisakorvassa. Tutki-
mushypoteesin mukaan sisakorvan
verenkierto, endolymfaattinen sac-
cus ja simpukan nestetta erittavat
solurykelmat voisivat osallistua
glymfaattista jarjestelmaa muistut-
tavaan nesteenvaihtoon, vastaavasti
kuten aivoissa havaittu kudosnes-
teen kulkeutumisjarjestelma.

Lahtotilanteessa osallistujat arvi-
oivat omia oireiden vaikeusastetta,
kuten heikentyneen vireystilan,
korvan paineen, korvan taytelaisyy-
den, tinnituksen, kuulonaleneman ja
hyperakusian kohtalaisesta erittain
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vaikeaan. || osallistujalla ei ollut
huimauskohtauksia kahteen vuo-
teen. Korrelaatioanalyysissa korvan
paineen tunteen voimakkuus kor-
reloi seuraavien oireiden kanssa:

® tasapaino-ongelmat
(r = 0,497, p = 0,002),
® korvan taytelaisyyden tunne
(r=0,933,p <0,001),
® vaikeudet tietokoneen nayton
kaytossa (r = 0,496, p = 0,003),
e tinnitus (r = 0,463, p = 0,002),
® kiertohuimaus
(r = 0,385, p = 0,039),
® heikentynyt vireystila
(r =0,404,p = 0,013).

Korvan paineen ja kuulonaleneman
(r = 0,366, p = 0,022) seka korvan
paineen ja hyperakusian vaikeusas-
teen (r = 0,297,p = 0,070) vililla ei
ollut tilastollisesti merkittavaa eroa.
Korvan taytelaisyyden tunne kor-
reloi erittain voimakkaasti korvan
paineen tunteen kanssa, mika viittaa
siihen, etta nama oireet kuvaavat
samaa ilmiota.
ANOVA-analyysissa havaittiin, ettd
korvan paineen tunne selitti 26,3
% elamanlaadun (Qol) vaihtelusta
ja oli merkittava tekija, joka selitti
elamanlaadun heikentymista.

Kuva I. Huimauksen, tasapaino-ongelmien ja vitaliteetin muutokset ldhtétasolla,
voimisteluharjoituksen jdlkeen ja ddnistimulaation jdlkeen. Kuvassa on esitetty
keskiarvot ja keskiarvon keskihajonnat (SEM). Tdhtimerkinndt osoittavat tilastol-
lisesti merkitsevdn eron oireiden vaikeusasteessa voimistelujaksoon verrattuna.

Lievi - *
E 45 E
E an E E x
z
35 E
i1 g t
Vaikea 15

SIEYIE SNEWIny
ey snewiny
WHISIURE SNRLWINY
seye ouedese |
“ley owedese )
“wnsiues ouedese |

“Sheqie INeBRIA | e
ey inaaiyenp
NSURE [NDaageup

Kuva 2. Paineen tunteen, korvan lukkoisuuden tunteen ja tinnituksen vaikeusaste
Idhtétasolla, fyysisen harjoittelujakson ja ddnistimulaation jélkeen. Kuvassa on
esitetty keskiarvot ja keskiarvon keskihajonnat (SEM). Tdhtimerkinndt osoitta-
vat tilastollisesti merkitsevdn eron oireiden vaikeusasteessa voimistelujaksoon
verrattuna.
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Myos harjoittelu vaikutti positiivisesti oireiden lieventymiseen. Taulukossa |
esitetaan tilastolliset erot oireiden vaikutuksissa ennen ja jalkeen harjoittelujak-
son. Parittaiset t-testit osoittivat, ettd fyysinen harjoittelu vahensi merkittavasti
korvan painetta, tinnitusta, kuulonalenemaa ja hyperakusiaa.

Oire SD t p-arvo
Kiertohuimaus 1.579 -2.345 0.024
Tasapaino 0.986 -2.059 0.046
Vireystila 1.081 -2.284 0.028
Korvan paine 1.016 -2.735 0.009
Korvan tayteléisyys 1.093 -1.835 0.074
Tinnitus 0.914 -3.037 0.004
Kuulonalenema 0.771 -3.242 0.002
Tietokoneen naytdn kaytté 0.962 -1.461 0.152
Hyperakusia 0.833 -4.073 <0,001

Fyysisen harjoitteluvaiheen jalkeen osallistujat kavivat lapi seitseman paivan
mittaisen 40 Hz aanistimulaatiojakson. Kaksi osallistujaa raportoi hypera-
kuusian lisaantymisesta taman vaiheen aikana. Seitsemantoista osallistujaa
ei kokenut yhtaan kiertohuimauskohtausta aanistimulaation aikana.

Taulukko 2. Oireiden vaikeusasteiden tilastolliset erot aaniterapian ja
fyysisen harjoittelun valilla. Parittaiset vertailut osoittivat lahes kaikkien
arvioitujen oireiden merkittavaa paranemista.

OIRE SD t-arvo Merkitsevyys
Kiertohuimaus 1.143 -2.870 0.007
Tasapaino 1.047 -1.963 0.057
Vireystila 0.762 -2.870 0.007
Korvan paine 1.151 -4.341 <0,001
Korvan tayteléisyys 1.162 -5.511 <0,001
Tinnitus 1.175 -3.589 <0,001
Kuulonalenema 0.672 -2.5657 0.014
Tietokoneen nayton kayttd 0.999 -2.657 0.011
Hyperakusia 0.833 -4.687 <0,001

Kaikkien oireiden vaikeusaste vaheni gamma-aaniterapian jalkeen ver-
rattuna fyysiseen harjoitteluun. Tilastollisesti merkittavat erot havaittiin

korvan paineessa, korvan taytelaisyydessa, tinnituksessa ja hyperakuusiassa.

Subjektiivisia parannuksia kuulonalenemassa ja tasapainossa havaittiin
myos, mutta ne eivat saavuttaneet tilastollista merkitsevyytta.

Kuva 3: Kaavamainen esitys sisdkor-
van glymfaattisesta jérjestelmdstd.
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Ainistimulaation vaikutus elimanlaatuun (Qol)

Elamanlaatua arvioitiin visuaalisella analogiaskaalalla (VAS), joka pe-

rustui muokattuun EQ-5D-instrumenttiin. Tilastollisesti merkitseva
elaimanlaadun paraneminen havaittiin aaniterapian jalkeen verrattuna
fyysiseen harjoitteluun (p = 0.009). ElamanlaadunVAS-pisteet nousivat

67,3:sta fyysisen harjoittelun jalkeen 72,7:3an aanistimulaation jalkeen
— parannusta oli 5,4 %. Lahtotason ja harjoittelujakson jalkeisen ela-
manlaadun ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (t = 1.702, p = 0.048)
(katso kuva 4).

Kuva 4. Eldmdnlaatu ldhtétilanteessa, fyysisen harjoittelun jdlkeen ja ddni-
terapian jdlkeen. Tdhti kuvaa tilastollisesti merkitsevdd eroa.
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Gammastimulaatio

Gammastimulaatiolla tarkoitetaan hermoston aktiivisuuden muokkaa-
mista aivojen gamma-aaltojen taajuusalueella (noin 30—100 Hz). Nama

aallot liittyvat kognitiivisiin aistinprosesseihin, kuten tarkkaavaisuuteen,

havaitsemiseen, muistiin ja tietoisuuteen. [hmisilla gammastimulaation
uskotaan synkronoivan hermosolujen toimintaa, tehostavan aivoaluei-
den valista viestintaa ja edistavan neuroplastisuutta. Lisaksi se tehostaa
aineenvaihduntajatteiden poistumista aktivoimalla glymfaattista jar-
jestelmaa erityisesti unen aikana, jolloin glymfaattinen aktiivisuus on
luonnostaan lisaantynyt (Xie ym.,2013). Gammastimulaatiota tutkitaan
talla hetkella mahdollisena terapeuttisena menetelmana joidenkin
neurologisten sairauksien hoidossa.

Johtopaatokset

Gamma-stimulaation hoidollis-
ta hyotya tutkitaan seuraavilla
alueilla:

e Kognitiivisten aistimusten
parantaminen: Gammas-
timulaatio voi auttaa tark-
kaavaisuutta, tyomuistia ja
oppimista.

® Hermoston rappeutuma-
sairauksissa: Tutkimukset
(esim.Alzheimerin taudissa)
viittaavat siihen, ettd gamma-
stimulaatio auttaa vahenta-
maan amyloidi-kappaleiden
kertymista ja parantamaan
aivotoimintaa (Chen et al,,
2025).

® Mielenterveys: Gamma-
stimulaatio voi lievittaa oi-
reita, kuten masennusta ja
ahdistusta. Sen vaikutuksia
tutkitaan tinnitus-, epilep-
sia- ja Parkinsonin taudin
kaltaisissa sairauksissa. Eri-
laiset tutkimusryhmat ovat
tutkineet 40 Hz moniaistista
stimulaatiota (valon ja/tai
aanen avulla).Tama tutkimus
on laajentunut myos tarina-
stimulaatioon (Clements-
Cortes et al., 2016).

Vaikka gamma-stimulaatio on
viela varhaisessa vaiheessa, silla
on potentiaalia ei-invasiivisena
hoitomuotona erilaisten aivoi-
hin liittyvien sairauksien hoi-
dossa.Tutkimusta tarvitaan kui-
tenkin lisaa sen tehokkuuden ja
turvallisuuden vahvistamiseksi.
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Ainiterapiasta p

Ainiterapiaan osallistunei-
den mukaan kokeilu auttoi
muun muassa parantamaan
tasapainoa ja paineen tunne
korvissa vaheni selkeasti. Yh-
dellad lahes vuoden kestaneet
oireet katosivat aaniterapian
aloittamisen jilkeen ja joil-
lakin terapia heritti toiveen
paremmasta eldmanlaadus-
ta. Aivan kaikille aaniterapia
ei tuonut juurikaan muutosta
olotilaan. Alla olevat kom-
mentit ovat aaniterapiaan
osallistuneiden anonyymeja
kokemuksia.

“Tasapaino parantui. Kiaveleminen
on vakaampaa. Seka paineen tunne
etta tukkoisuus vahenivat huomat-
tavasti. Vaikutus alkoi puolivalin
jalkeen. Kolmena viimeisena paivana
muutos oli huomattavissa paiva pai-
valta. Kuulonalenema oli vaikeampi
arvioida. Menieren tauti on toisessa
korvassani. Mutta paineentunteen
seka tukkoisuuden vaheneminen
vaikuttivat edullisesti kuuloonkin.”

“Ennen testid ja testin alkupaivina
oireet olivat kestaneet yhtajak-
soisesti lahes vuoden. Oireet ovat
muuttuneet vuoden varrella ja viime
aikoina se oli Iahinna epavarmaa ka-
velya, korvien tukkoisuutta, paineen
tunnetta seka pulsoiva syke oikeas-
sa korvassa. Paata ei voinut laittaa
alas tai kaantaa sangyssa ilman suh-
teellisen voimakasta, mutta lyhytta
kiertohuimauskohtausta. Pari paivaa
aaniterapian aloittamisen jalkeen
kaikki nama oireet havisivat!”

”Kahden ensimmaisen harjoit-

teen jalkeen hetken painsarkya.

Meniere-kohtauksia edellisella
viikolla kuusi ja nyt testiviikolla
nelja eli kohtaukset vahenivat. Hoi-
don aikana klo |5 paan ylaosassa
muurahaisten kavely vahensi paan
painetta ja aivosumua loppupaivaksi
seka kirkasti nakoa. Pystyi teke-
maan jonkin kotiaskareen, kuten
esimerkiksi pyykinpesu.”

”Ainiterapia resonoi hyvin koko
paan alueelle ja vahan muuallekin
kehoon. Ensimmaisina paivina oli
kuin lentokoneessa, paine ja tuk-
koisuus aaltoili. Ei kipua. Paineen
tunne helpotti paiva paivalta, ja

ddOSl|

on nyt aika vahaista. Yleensa pa-
henee rasituksessa ja halinassa.
Nyt rauhallinen viikko ollut ilman
provosointeja. Tinnitus ennallaan
mutta myos tukkoisuuden tunne
talla hetkella vahan lievempi. Enim-
maisena paivana ennen aloitusta
oli kiertohuimauskohtaus pitkasta
aikaa, joka kesti noin 3 tuntia, sen
jalkeen vain jalkioireet, vasymys ja
kuvotus. Otin pahoivointiladketta ja
kaveleskelin rauhallisesti seka tein
silmaharjoitteita, jotka auttavat mi-
nulla ehka jopa estamaan pahempia
oloja jos muistaa tehda. Kiitos kun
sain olla mukana testiryhmassa!”

”Minulla on ollut hyva vaihe Hydrex-
laakityksen aloituksen jalkeen.
Lieva hetkellinen kiertohuimaus
oli tammikuun puolivalissa. Muut
oireet ovat esiintyneet vaihtelevasti
ennen aaniterapiaa ja sen aikana.
Minulla on vaihdellen keinuttavaa
huimausta, korvan tukkoisuut-
ta, jatkuva tinnitus, vasymysta ja
ajoittain aivosumua. Kaytan tyossa
opettajana kuulokojetta ja saan silti
valilla huonosti puheesta selvaa.
Ensimmaisella kerralla pelastyin
aanta. Muina kertoina se tuntui
miellyttavalta. Oireisiin silla ei ollut
vaikutusta.”

”Pelkkia positiivisia vaikutuksia.
Tama oli hyvin konkreettista teke-
mista oman hyvinvoinnin eteen. Me-
niere on ollut kiusanani jo kauan.Ja
rajut pahoinvoinnit ja konttaamaan
pistanyt huimaus ovat olleet poissa
jo pitkaan.Toivottavasti lopullisesti.
Tasapainoharjoitteet olivat hyvia.
Jaavat kayttoon. Paineentunteen
ja tukkoisuuden nain voimakas
vaheneminen tuntuu huikealta.
Samaa olen kokenut lentokoneessa
matkan aikana. Korva yhtakkia aivan
kuin aukeaa. Se vaikutus on ollut
kuitenkin lyhytaikainen.”

”Mikali linkki toimii niin mielellani
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voisin jatkaa kokeilua hieman pi-
dempiin. Aani jai todella voimak-
kaana soimaan korviin hetkeksi
aikaa kunnes ihan kuin paineen
laskeutumisen myota tuo aani
myos tasaantui. Janna tuo paineen
ja kivun tunne mika oli voimakas
seuraavana paivana, kun terapia jai
tekematta, mutta tasaantui seuraa-
vana paivana kun taas kuuntelin.”

“Ensimmaisen kerran 40 Hz taajuus
kuulosti hetken tosi ahdistavalta
(henkisesti). Siihen kuitenkin tottui
tosi nopeasti ja otin sen samalla
rentoutusharjoituksena.En koskaan
tehnyt muuta kuin istuin silmat
kiinni ja kuuntelin. Ensimmaisena
paivana tukkoisempi korva alkoi aa-
niterapian aikana vinkua ja piipittaa
kovemmin. Sykkeen korvassa kuul
tosi selkeasti. Paineen tunne korvas-
ta katosi noin puoleksi minuutiksi
lopettamisen jalkeen, mutta palasi
sitten. Toisena paivana aaniterapian
aikana tuntui kuin tukkoisesta kor-
vasta olisi lahtenyt jotain liikkeelle.
Vililla 40 Hz taajuus kuulosti silt,
kuin siita olisi volyymi suurentunut
(mita ei oikeasti tapahtunut). Syke
korvien valilla alkoi kuulumaan, se
ei kuulunut aiemmin paivan aikana.
Aion jatkaa nauhoitteen kuuntelua
kokeilujakson jalkeenkin, silla aina-
kin itsella oireet ovat nyt vahenty-
neet (voi olla, etta taudinkuva olisi
muutenkin nyt rauhallisempi, mutta
uskon etta aaniterapialla on ollut
ainakin jonkinlaista vaikutusta).
Tahan inhottavaan tautiin otetaan
kaikki kayttokelpoinen helpotus
kayttoon! Kiitos teille pyyteetto-
masta ja tarkeasta tyostanne.”

”Minusta tama aaniterapia koskien
Menieren taudin oirekuvaani luo
toiveita paremmasta elamanlaadus-
ta. Adniterapia toi mukavan viikon ja
olihan se melko jannittavaakin, kun
sammuneesta korvasta alkoi kuu-
lua aania. Esimerkiksi kluksutuksia,

viset kokemukset

kuin pienta kaukaista kasirumpujen

soittoa ja veneen aanta merella.

Tumarkinin heitot ovat olleet poissa
kokonaan talla viikolla. Turvotuksen

tunne korvassani on ollut heikkoa.

Olen aloittanut allasterapian, yksi-
tyisessa terveyskodissa, pystyn nyt
siihen. Pystyn seurustelemaan pa-
remmin ystavieni kanssa niin puhe-
limessa kuin livena, aaniyliherkkyys
kohtalaista.

LAHTEET

Chen X, Lv Z, Xie G, Zhao C, Zhou

Y, Fu F, Li J, Zhang X, Qi F XuY, ChenY.
Unleashing the potential: 40 Hz multi-
sensory stimulation therapy for cogni-
tive impairment.] Cent Nerv Syst Dis.
2025 Mar 27;17:11795735251328029.
doi: 10.1177/11795735251328029. PMID:
40160278; PMCID: PMCI 1952037.
Clements-Cortes A,Ahonen H, Evans

M, Freedman M, Bartel L. Short-term
effects of rhythmic sensory stimulation in
Alzheimer’s disease: an exploratory pilot
study. ] Alzheimers Dis. 2016;52(2):651 -
660.

Hoskin JL. Méniére’s disease: new guide-
lines, subtypes, imaging, and more. Curr
Opin Neurol. 2022 Feb 1;35(1):90-97. doi:
10.1097/WC0.0000000000001021. PMID
lliff JJ, Wang M, Liao Y, Plogg BA, Peng

W, Gundersen GA, et al. A paravascular
pathway facilitates CSF flow through the
brain parenchyma and the clearance of
interstitial solutes, including amyloid beta.
Sci Trans| Med. 2012;4(147):147ral |.
Mathiesen BK, Miyakoshi LM, Ceder-

roth CR, et al. Delivery of gene therapy
through a cerebrospinal fluid conduit to
rescue hearing in adult mice. Sci Transl|
Med. 2023;15:eabq3916. 14:1159658. doi:
10.3389/fneur.2023.1159658. eCollection
2023. PMID: 37273692

Murdock MH,Yang CY, Sun N, Pao PC,
Blanco-Duque C, Kahn MC, Kim T, Lavoie
NS,Victor MB, Islam MR, Galiana F, Leary
N,Wang S, Bubnys A, Ma E,Akay LA, Sneve
M, QianY, Lai C, McCarthy MM, Kopell N,
Kellis M, Piatkevich KD, Boyden ES, Tsai
LH. Multisensory gamma stimulation pro-
motes glymphatic clearance of amyloid.
Nature. 2024 Mar;627(8002):149-156.
doi: 10.1038/s41586-024-07 132-6. Epub
2024 Feb 28. PMID: 38418876, PMCID:
PMCI10917684.

Naganawa S, Taoka T, Ito R, Kawamura
M.The Glymphatic System in Humans:
Investigations With Magnetic Resonance
Imaging. Invest Radiol. 2024 Jan 1;59(1):1-
12. doi: 10.1097/RLI1.0000000000000969.
Epub 2023 Mar 3. PMID: 36897826;
PMCID: PMCI 1805491.

Pyykko |, Zou J, Poe D, Nakashima

T, Naganawa S. Magnetic resonance
imaging of the inner ear in Meniere’s
disease. Otolaryngol Clin North Am.
2010 Oct;43(5):1059-80. doi: 10.1016/j.
0tc.2010.06.001. Review. PMID:
20713245

Pyykko |, ManchaiahV, Levo H, Kentala E.
201 6. Impact evaluation and association
with EuroQol 5D health-related utility
values in Méniére’s disease. SpringerPlus.
Nov 24;4:717. eCollection 2015

Pyykko I, Zou J.Vetkas N. 2024. Changes
in symptom pattern in Meniere’s disease
by duration: The need for comprehensive
management. Frontiers in Neurology, sec-
tion Neuro-Otology.Volume |5 - 2025 |
doi: 10.3389/fneur.2024.1496384

Zou J, Pyykko |, Bjelke B, Bretlau P, Taya-
maga T. 2000. Endolymphatic hydrops is
caused by increased porosity of stria vas-
cularis. Barany Society Meeting. Uppsala
5-8.June 2000.Abstact 022. Department
of Otolaryngology, Uppsala University
Hospital.

Zou J, Zhang G, Li H, Zhao Z, Zhang

Q, Pyykko 1, Mikitie A. 2023. Multiple
genetic variants involved in both autoim-
munity and autoinflammation detected in
Chinese patients with sporadic Meniere’s
disease: a preliminary study. Front Neurol.
2023 May 18;

Zou , Zhao Z, Zhang G, Zhang Q, Pyykko
I. MEFV, IRF8,ADA, PEPD, and NBAS gene
variants and elevated serum cytokines

in a patient with unilateral sporadic
Meniere’s disease and vascular congestion
over the endolymphatic sac- ] Otol. 2022
Jul; 17(3): 175—181. Published online 2022
Mar 15.doi: 10.1016/j.joto.2022.03.001
PMCID: PMC9270563

Xie L, Kang H, Xu Q, Chen MJ, Liao Y, Thi-
yagarajan M, et al. Sleep drives metabolite
clearance from the adult brain. Science.
2013;342(6156):373-7.

Xu K, Zhang J, Xing C, et al. Evaluation

of glymphatic system activity by diffusion
tensor image analysis along the perivas-
cular space in presbycusis. CNS Neurosci
Ther. 2023;30:e14458

Yimtae K, Song H, Billings P, Harris JP,
Keithley EM (2001) Connection between
the inner ear and the lymphatic system.
Laryngoscope |1 1:1631-1635

\\(// BALANSSI -lehti 2/2025



