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Menieren taudissa esiintyy valtaosalla kognitiivisia ongelmia eli hahmo-
tushdirioitd. Tdssd artikkelissa avaamme muun muassa aistijdrjestelmien

ristiriitoja sekd kerromme hoidollisia ndkokulmia ristiriitojen hallintaan.

Mika on kognitiivinen
dissonanssi eli
aistijarjestelmien ristiriita?

Maaritelman mukaan aivojen kog-
nitiivinen toiminta liittyy henkilon
kykyyn hahmottaa ja suorittaa mo-

nimutkaisia aistivalitteisia tehtavia.

Kognitiiviset taidot tarkoittavat
esimerkiksi tarkkaavaisuutta, ha-
vainnointia, tyomuistia, tasapainon
yllapitoa ja oppimista. Tasapaino-
elimen hairioissa ilmenee muitakin
kognitiivisia ongelmia, kuten mieli-
alan, tarkkaavaisuuden ja esineiden

tunnistamiseen liittyvia ongelmia.

Kognitiivisilla toimintahairigilla on
merkittava vaikutus paivittaiseen
toimintaan, mukaan lukien tyo, ih-

missuhteet ja yleinen elimanlaatu.

Kognitiiviset taidot ovat keskeisia
mm. ymparistoon sopeutumisen ja

tasapainon hallitsemisen kannalta.

Menieren taudissa esiintyy usein
kognitiivisia toimintahairioita, joka
tarkoittaa keskenain yhteensopi-
mattomien aistimusten, ymparis-
ton hahmottamisen ja refleksien
aiheuttama ristiriitaa (kognitiivinen
dissonanssi eli riitasointu).

Kognitiivisten oireiden kesto voi

olla tilapainen tai krooninen, ja sen
vaikeus voi vaihdella. Tasapainoeli-
men toimintahairio Menieren tau-
dissa vaikuttaa haitallisesti tarkkaa-
vaisuutta vaativiin prosesseihin ja
lisaantynyt tarkkaavaisuuden tarve
voi pahentaa tasapainon yllapita-
mista ja ympariston hahmottamista.
Myos eldinkokeissa on todettu
tasapainoelimen vaurioitumisen
johtavan kognitiivisiin ongelmiin
ja oire ilmenee korvakristallien
vaurioitumisen jalkeen. Ihmisilla
tasapainoelimen vaurion kogni-
tiivisen toiminnat on yhdistetty
aivokuoren ja aivoturson hermora-
tojen toiminnan heikkenemiseen ja
surkastumiseen.

Tasapainoelimesta valittyvaa kog-
nitiivisten tietoa aivojen kuoriker-
roksen alueilla on tutkittu seka
yksittaisten hermosolujen rekiste-
roinnilla etta PET-kuvantamisella.
Tasapainoelimen stimulaatio aktivoi
aivokuoren ja estaa nakoaivokuo-
ren toimintaa, kun taas toisaalta
nakokentassa liikearsyke estaa
tasapainoelimen aivokuoren toi-
mintaa. Tama keskindinen vuoro-
vaikutusta auttaa ratkaisemaan
nako-tasapainoelimen ristiriitoja,

koska tasapainoelin osallistuu nako-
havaintoihin pohjautuvissa kognitii-
visissa tehtavissa. Havaitsimme, etta
nakoaistin vaikutus tasapainoelimen
toimintaan aiheuttaa ongelmia,
erityisesti niilla, joilla on jatkuvaa
huimausta. Kognitiivisia oireita oli
runsaammin kuin ympariston hah-
motus olisi edellyttanyt. Kliinisesti
tasapainoelimen koghnitiivisia oireita
vahatellaan, koska potilaan oireet
katsotaan puhtaasti psykologisiksi.

Huimaus, huimauskohtaukset
ja kognitiiviset ongelmat

Huimaus- ja Meniere-liiton jasenten
parissa suoritetussa tutkimuksessa
31 prosentilla Menieren tautia
sairastavista ei ollut huimauskoh-
tauksia viimeisen kahden vuoden
aikana, mika viittaa Menieren tautia
sairastavien oireiden vaihteluun.
Silti 46 prosentilla potilaista oli
huimauskohtauksia, 6 prosentilla
jatkuvaa huimausta ja |5 prosentilla
seka kohtauksittaista etta jatkuvaa
huimausta. Mielenkiintoista oli
tarkastella ladkehoidon vaikutusta
huimauksen esiintymiseen (tau-
lukko 1).
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Taulukko | Hoidon vaikutus kiertohuimaukseen Menieren taudissa (n=365). Taulukossa on esitetty annettu hoito kuten lddkehoi-
dot, kortisoni, gentamysiini, paineenalennusleikkaus (ELS), fysioterapia ja psykoterapia. Kéyttdjien mddrd prosentteina, huimauksen
loppuminen prosentteina, kiertohuimausta sairastavien mddrd prosentteina. Lisdksi tilastollinen tarkastelu hoidon tehosta huimaus-

kohtauksiin Kruskal-Wallis testilld.

Annettu hoito Kéyttajat Ei huimausta | Kierfohuimausta | Kruskal-
Wallis testi

Betahistiini 61.9% 91 135 p=0.686
Nesteenpoistoldakity | 20.5% 31 44 p=0.709
s

Pahoinvointilagkitys | 40.3% 46 101 p=0.009
Kortisoni inj. 2.2% 3 5 p=0.909
Gentamysiini inj. 2.7% 7 3 p=0.045
Masennuslaakitys 9.3% 19 15 p=0.040
ELS-leikkaus 1.4% 1 4 p=0.371
Psykoterapia 4.4% 7 9 p=0.719
Fysioterapia 23.8% 20 67 p<0.001

Huimauskohtausten loppumiseen
auttoivat tilastollisessa tarkastelus-
sa pahoinvointildakitys (Stemetil)
gentamysiini, masennuslaakitys ja
fysioterapia. Yleinen kasitys on,
ettd laakehoito ja omaehtoiset
harjoitusohjelmat riittaisivat Me-
nieren taudin hoitoon, mitd nama
tutkimustulokset eivat tue.
Toisessa tutkimuksessa selvitimme
askettain ladketieteellisen hoidon
ja harjoitusohjelmien vaikutusta
Menieren tautiin liittyviin oireisiin
ja elaman laatuun. Havaitsimme,
ettd tuloksia sekoittavia tekijoita
oli useita. Ne, joille oli hoidoksi
suositeltu fysioterapiaa ja psyko-
terapiaa, kokivat elamanlaatunsa
huonommaksi, mika viittaa siihen,
ettd sairaus on heilla "vaikeam-
pi” sairaus, kun taas betahistiinin
kayttdjilla oli hieman parempi
elamanlaatu ja helpompi "sairaus”.
Huimauksen loppuminen parantaa
kognitiivisia toimintoja, ja siksi suo-
sittelemme erilaisten laakehoitojen,
kuten intratympaalisten steroidien
tai gentamysiinin, kayttoa Menieren
taudissa.

Elaman laatu ja
tasapaino-ongelmat

Taydellinen elamanlaatu on 100
prosenttia, jolloin toimintarajoituk-
sia ei ole. Elamanlaatu heikkenee ian
ja sairauksien myota.Tutkitussa ika-
ryhmassa normaali elamanlaatu on

87 prosenttia. Menieren taudissa se
on alentunut ja taudin aiheuttamat
oireet seka toiminnan rajoitukset
maaraavat kuinka paljon elamanlaa-
tu laskee. Kun huimausta ei ollut ol-
lut kahteen vuoteen, henkilot koki-
vat elimanlaatunsa alentuneeksi 74
prosenttia. Kuvasta | ilmenee, etta
jatkuva huimauksen tunne heiken-
taa suuresti elamanlaatua. Sen sijaan
kiertohuimauskohtauksissa keski-
maarin elaman laatu on heikentynyt

kohtalaisesti normaaliin verrattuna.

Tasapainon lilkekuntoutuksesta vii-
meaikainenYhdysvalloissa julkaistu
konsensusdokumentti suosittelee
fysioterapian valttamista toistuvis-
sa huimauskohtauksissa. Toistuvia
huimauskohtauksia sairastavat eivat
hyody liikehoidosta.

Aiemmissa tutkimuksissa ilmeni,
ettd Menieren taudilla oli mer-
kittavia vaikutuksia tyollisyyteen,
sairauspoissaoloihin ja varhaiseen
elakkeelle siirtymiseen. Menieren
tautia sairastavien elamanlaatu ero-
si riippuen siita, oliko heilla Tumar-
kinin kohtauksia vai ei. Tumarkinin
kohtauksista karsivat pelkasivat
kompastumista, kaatumisvammoja,
kokivat ahdistusta ja ongelmia jo-
kapaivaisessa elamassa. Tumarkinin
kohtauksissa elaman laatu koetaan
myos huonoksi.

ristiriita

Uupumisen neurologinen syy on
huonosti tunnettu. Aiemmin tut-

Kuva I.Elémdn laatu mitattuna VAS-mittarilla (0-100) eri huimaustyypeissd Menieren
taudissa. Tdhdet kuvaavat tilastollisia eroja verrattuna ryhmddin, jolla ei ollut endd
huimausta 2 vuoteen: *=p<0.05, **= p<0.0/
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kimme monisolumittauksella muu-
toksia kanin aivotursossa tasapai-
novaurion jalkeen ja havaitsimme,
etta aivojen sahkoinen aktiivisuus
vaheni voimakkaasti jopa muille ais-
timuksille, kuten melulle ja tarinalle.
Tutkimus osoittaa, etta tasapaino-
elimesta peraisin olevat hermora-
dat aktivoivat voimakkaasti aivojen
sahkoista kokonaistoimintaa.

Lyhytaikaista uupumusta esiintyy
normaalissa vaestossa 4,9 prosen-
tilla ja jatkuvaa uupumusta 30,5
prosentilla. Menieren taudissa 70
% osallistujista raportoi jatku-
vaa uupumusta. Hyvanlaatuisessa
asentohoitohuimauksessa (BPPV)
kohtalaista uupumusta raportoitiin
30 prosentilla potilaista. Menieren
taudissa paansarky ja migreeni
olivat kaksi kertaa yleisempia uu-

pumusta kokevien ryhmassa kuin
niiden, joilla ei ollut uupumusta.

Menieren taudissa kognitiivisissa
oireissa korostuu uupumus ja nako-
aistimukseen liittyvat oireet. Niita
esiintyy myos henkiloilla, joilla on
ainoastaan kiertohuimauskohtauk-
sia mutta tavallisempia ne ovat hen-

kiloilla, joilla on jatkuvaa huimausta.

Mitd eroa on koghnitiivisissa
oireissa Menieren taudissa
ja laivankansihuimauksessa
(MdDS)?

Poikkeuksena muista kielistd Suo-
men kielessa sana "huimaus” ku-
vaa kiertohuimausta, jatkuvaa
huimauksen tunnetta ja myos
tasapaino-ongelmia. Menieren tau-

tia sairastavilla tasapaino-ongelmat
ovat myos yhteydessa ympariston
hahmottamisen kanssa, uupumuk-
sen ja paansaryn kanssa.

Aiemmat tutkimukset Menieren
taudin oireista osoittivat tasapaino-
ongelmat (44 %) olevan yleisimpien
oireiden joukossa. 22 % tutkituista
tunnisti tasapaino-ongelmiensa
vaikuttavan paivittaiseen elamaan-
sd. Menieren tautia sairastavilla
tasapaino-ongelmat vaihtelevat.
Tutkimuksen osallistujista kolmas-
osalla havaittiin huojumisen (25
%) ja keinumisen tyyppisia (10 %)
tasapaino-ongelmia, jotka olivat
samankaltaisia kuin laivankansihui-
mauksessa (Mal de Débarquement
-oireyhtymassa, MdDS:ssa). Ha-
vaitsimme, ettd jatkuva huimaus
kohtauksittaisten jaksojen kanssa

Taulukko 1. Erditd tavallisia kognitiivisia oireita Menieren taudissa eri huimaustyypeissd 539 tutkitulla henkilolld. Henkiloiden
lukumddrd huimausryhmissd prosenteissa. Tdhdet osoittavat tilastollista eroa parittaisessa vertailussa “ei huimausta” ryhmddn:
*=p<0.05, **= p<0.001, ***=p<0.001. { osoittaa x? testilld tutkittuja eroavuuksia.

Kognitiivinen oire ei Jatkuva | Kohtauk | Jatkua yhteen | Tilastollisen
huimaust | huimaus | s. ja sa eron
a (n=34) huimaus | kohtauk | (n=539) | merkitsevyy
(n=167) (n=255) |s. s
huimaus
(n=83)
Uupumus ¥?=37.80
17.4 35.3* 32.9%* 55.4***f | 31.7*** | P<0.001
Tietokoneruudun %2=8.039,
katsomisongelmat | 6.0 14.7 11.4 16.9** 10.8* p=0.045
Nakoaisti X?=26.74,
epavarma paan p<0.001
likkeessa 9.0 41.2"**F | 22.4*** 28.9** | 20.4***
Nakokenttd huojuu x?=37-32,
24 11.8** 6.3 24 1***1 | 8.2** p<0.001
Naon tarkkuus ¥?=54.15,
huono 1.4 41.2*** | 28.6*** 54.2***f | 28.0*** | p<0.001
Nakdaistin X?=26.92,
epavarmuus p<0.001
etaisyyden
arvioinnissa 9.0 11.8 14.5 33.7***t | 15.6™**
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tai ilman niita on yhteydessa huo-
noon elamanlaatuun, huonoon
tasapainoon, Tumarkinin kohtauk-
siin ja yleisempiin tasapainoelimen
oireisiin ja kognitiivisiin ongelmiin.
Hairiot tasapainoaistin toiminnas-
sa tai jopa kaarikaytava-korva-
kristalliyhteyksissa voivat johtaa
tasapainoelimen oireiden ja nako-
jarjestelmien ristiriitaan. limeisesti
jatkuva huimaus ja kohtauksit-
tainen huimaus kuvaavat vain eri
hermoverkon osallisuutta taudin
kulussa.Tata tukee ajatus siita, etta
tasapaino-ongelmia esiintyi niilla,
jotka olivat sairastaneet pitkaan
Menieren tautia.

Menieren tauti ja foobinen
tasapainoaisti-huimaus (PPPD)

Menieren taudissa jatkuva huimaus
on samankaltaista kuin huimaukses-
sa, jota kuvataan termilla “foobinen
tasapainoaistimukseen pohjautuva
huimaus” (persistent postural-
perceptual dizziness, PPPD). PPPD
on sairaus, joka kuvaa horjumisen
tai jatkuvan huimauksen tunnetta,
jotka esiintyvat vahintaan kolmen
kuukauden ajan ja pahenevat pys-
tyasennossa, aktiivisessa tai passii-
visessa lilkkeessa seka altistuessa
liikkuville nakoaistimuksille. PPPD
on uusi sairaus, josta kaytetaan
myos termeja 3PD, kroonisen
subjektiivinen huimaus, foobinen
huimaus, nakoaistin valittaman hui-
mauksen tunne.Taustasyyksi epail-
ladan psykologia tekijoita. PPPD voi
johtua toiminnallisista muutoksista
tasapainojarjestelman vaurioitues-
sa, aivojen tiedonkasittelyssa, ja se
aiheuttaa psykologisia ja kognitiivi-
sia ongelmia.

IImeisesti PPPD:ssa kyseessa ei
ole oma varsinainen tauti, vaan
kognitiivisten oireiden luoma sai-
raudenkuva, joka on yleinen myos
Menieren taudissa. Menieren tau-
din ja PPPD:n kognitiiviset oireet
syntyvat ilmeisesti tasapainoelimen
toimintavajauksen ristiriidasta ja
aistimuksia vilittavan hermover-

koston toiminnoista. Toistaiseksi
ei ole riittavasti nayttoa erottaa
jatkuvaa huimausta sairastavilla
Menieren tautia PPPD:sta. PPPD:ssa
hoito perustuu kognitiivisen tera-
pian periaatteisiin, jossa ongelmaa
lahestytaan positiivisen oppimisen
kautta. Yhdessa tutkimuksessa
vuoden kuluttua ei talla hoidolla
ollut vaikutusta verrattuna hoita-
mattomaan PPPD:en,Toisessa tutki-
muksessa kognitiivisen meditaation
tulokset olivat lupaavampia.

Vestibulaarimigreeni ja
Menieren tauti

Migreenin ja paansaryn suurempi
esiintyvyys kognitiivisissa ongel-
missa viittaa siihen, etta kolmois-
hermon sairaudella on osuutta
jatkuvassa huimauksessa. Menieren
taudissa esiintyy runsaasti (40
%) paansarkya ja migreenia (20
%). Pdansaryn oireet eivat tayta
migreenin kriteereitd ja/tai poti-
laita ei ole neurologisesti arvioitu.
Kansainvilinen painsarkyseura ja
Barany-seura nimesivat migreeniin
liittyvan huimauksen tasapainoeli-
men vestibulaari migreeniksi (VM).
Osa tutkijoista epailee edelleenkin,
onko kyseessa itsenainen tauti vai
onko kyseessa Menieren tauti,jossa
on migreeni osallisena, ja ehdotta-

neet termia “Menieren tauti ja mig-
reeni”, joissa molemmat sairaudet
tulisi hoitaa itsenaisesti. On myos
mahdollista, etta Menieren tauti
ja vestibulaarimigreeni voivat olla
saman tautiprosessin aiheuttamia
yhteisen hermotuksen vuoksi (kol-
moishermo hermottaa sisakorvaa).

Hoidolliset nakékohdat
aistijarjestelmien ristiriidan
hallintaan

Menieren tautia sairastavan eri-
laisten oireiden ymmartaminen on
tarkeaa hoidollisesta nakokulmas-
ta, koska kasite-erot aiheuttavat
usein vaarinkasityksia seka Menie-
ren tautia sairastavien potilaiden
etta hoitavien ladkareiden parissa.
Hoitona kognitiiviseen ristiriitaan
on ehdotettu kayttaytymisen
muuttamista, psykoterapiaa ja
meditaatiota. Myos erilaisten
hoitomenetelmien kaytto ja ela-
mantapaan tehdyt muutokset
ovat yleisesti kaytossa; esim.
suolakoyha ruokavalio, liiallisen
ponnistuksen valttaminen, hyva
unihygienia, liikekuntoutus, ter-
veet elintavat jne. Toistaiseksi
on vain vahan tutkimuksia, jotka
tuottavat johdonmukaisia tuloksia
hoidon tehokkuudesta kognitiivi-
sessa ristiriidassa.

Kuva |. Hoidolliset ndkokohdat Menieren taudissa.
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Kognitiivinen terapia on uusi hoito-
muoto ja voi auttaa yksiloita hal-
litsemaan ahdistustaan ja vahenta-
maan huimauksen emotionaalisia
ja toiminnallisia puolia. Kasitte-
lemalla huimaukseen vaikuttavia
psykologisia tekijoita kognitiivinen
terapia on tehokas osa hoito-
suunnitelmaa. MeniTuki-ohjelma
perustuu kognitiiviseen terapiaan.
Ohjelma keskittyy mielialan, tark-
kaavaisuuden ja aistijarjestelman
yhteensovittamiseen ja tulokset
MeniTuki-ohjelmasta osoittivat
sen parantavan merkittavasti
myos elamanlaatua.

Nykyisen tutkimuksen tulokset
osoittivat, etta kognitiivinen ristiriita
on yhteydessa tasapainoelimen
oireisiin erityisesti potilailla, joilla
on jatkuvaa huimausta, ja sita
esiintyy vahemman potilailla, joilla
ei ollut ollut huimausta yli kahteen
vuoteen. Huimauksen loppuminen
voi siis merkittavasti vahentaa kog-
nitiivista ristiriitaa paivittaisessa ela-
massa. Tehokkaita hoitomuotoja
tulisi kehittaa ja kayttaa Menieren
taudin hoidossa. Nykyiset tulok-
set viittaavat siihen, etta tehokas
laakehoito Menieren tautia sairas-
taville on olennaista kognitiivisen
ristiriidan lievittamiseksi.
Tasapainoelimen tavanomaiset
kuntoutusmenetelmit, joko oh-
jatut tai ei-ohjatut harjoitukset
ja nakoharjoitukset, eivit ole
osoittautuneet olevan tehokkaita
kaikissa kognitiivisen ristiriidan aihe-
uttamien oireiden lievittamisessa,
vaikkakin parantavat tasapainon
hallintaa. MdDS-sairastaville on
ehdotettu visuaalisen tasapaino-
elimen oireisen vuorovaikutuksen
harjoittelua, ja tallaisella terapialla
noin 70 % potilaista saa apua
tasapainoelimen oireisiin. Fysio-
terapia saattaa olla tehokkaampi
harjoitusmuoto kuin omaehtoi-
set harjoitukset. Seuraava askel
olisi edelleen kehittaa yksilollistd
harjoittelua ja yhdistaa se vertaistu-
kiohjelmaan kognitiivisen ristiriidan
parantamiseksi.

Menieren tautia sairastavat
MdDS:n kuntoutuksesta saadut
havainnot viittaavat mahdollisuu-
teen raataloida yksilollinen terapia
jatkuvasta huimauksesta karsiville.
Pavlou ym. vertasivat tavanomaista
henkilokohtaista liikekuntoutusta
nakokuntoutukseen ja tutkijat
totesivat, etta vaikka molemmat
menetelmat lievittivat jatkuvaa
huimausta ja ahdistusta, nakoaistin
harjoittelu oli tehokkaampi. HML
on suositellut virtuaalitodellisuu-
den kayttoa kognitiivisten oirei-
den kuntoutuksessa perinteisen
visuaalisen harjoittelun lisaksi.
Verkkopohjainen vertaistuki on
myos todettu hyodylliseksi Me-
nieren tautia sairastavilla psykolo-
gisten ongelmien vahentamiseksi
ja elaman laadun parantamiseksi.
Uusimman kirjallisuuskatsauksen
mukaan raajojen vastusharjoittelu
osoitti suurimman todennakaoisyy-
den olla paras liike-harjoitustyyppi
parantamaan koghnitiivisista toi-
mintahairioita jatkuvassa hui-
mauksessa, mutta myos monen-
laisista interventiosta oli apua.
Menieren taudin kognitiivisiin
oireiden hoidosta on toistaiseksi
vahan tutkittua tietoa. Naissa in-
terventioissa huimausta kuvaavan
Dizziness Handicap Inventory
-mittarin arvot paranivat vaikka
kognitiivisia virheitd mittaavan
kyselyn arvot eivat muuttuneet.
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Tutkimukseen osallistui yhteensa
539 Huimaus ja Meniere-liiton
(HML) jasenta. Heista 31 % ei koke-
nut enaa kiertohuimauskohtauksia
tai jatkuvaa huimausta viimeisen
kahden vuoden aikana. Tutkimus-
hetkella kiertohuimausta oli 46 %
ja jatkuvaa huimausta 23 %. Jatkuvaa
huimausta sairastavat kokivat ela-
man laatunsa hyvin huonoksi (57 %).
Jatkuva huimaus oli tarkein tekija
aistinjarjestelmien ristiriitaan (kog-
nitiivinen dissonanssi eli riitasointu).
Aistinhavaintojen yhteensopimat-
tomuus ilmeni nakoongelmina,
vasymyksend, masentuneisuutena,
erilaisina tasapaino-ongelmina, ja
oli yhteydessa Tumarkinin koh-
tauksiin ja pyortymiseen. Muina
kognitiivisina oireina olivat laivan-
kansikeinuminen (25 %) tai nopea
horjahtelu (8 %) ja horjahtelu (34
%) kavellessa. Itseohjatussa tasapai-
noharjoittelussa ei ollut riittavan
tehokasta aistinjarjestelmien risti-
riidan ratkaisemiseksi.Johtopaatok-
sena esitimme, etta tasapainelimen
toimintahairiot Menieren taudissa
aiheuttaa oireita, joita vaativat
erilaisia lahestymistapoja; alkaen
laakehoidosta, tasapainojarjestel-
man liikehoitoon seka aivotoiminta
muokkaaviin harjoituksiin. Kullakin
hoitomuodolla on merkitysta
eliman laadun parantamiseksi ja
sairauden kanssa selviytymiseksi.
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