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MENIEREN TAUTI JA SEN HOITO

Mika on Menieren tauti?

Menieren taudilla tarkoitetaan oireyhtymad, joka koostuu kuulonalennuksesta, huimauksesta ja korvan
soimisesta. Usein korvaan liittyy paineen tunnetta ja puutuneisuutta. Oireet alkavat vain osalla Menieren
tautia sairastavalla tyypillisena oirekokonaisuutena, jolloin tauti on helppo tunnistaa. Ensimmaisilla
kerroilla kohtaukset voivat olla varsin pelottavia. Niihin liittyy pelkoa vaikeamman ja
invalidisoivamman taudin kehittymisesta.

o Alku epatyypillinen
Menieren taudin oireet saattavat alkaa epéatyypillisemmin; korva saattaa menna lukkoon, kuulo voi
alentua &killisesti, korvassa saattaa esiintyd paineen tunnetta ja korva saattaa alkaa soida. Toisaalta
huimauskohtauksia saattaa esiintyd ilman kuulonalennusta, tai huimauskohtaukset ovat vaikeasti
kuvailtavissa olevia liikehairioitd, joissa ikdaankuin maa keinuisi jalkojen alla. Lahes kolmella neljastéa
Menieren tautia sairastavalla kuulo- ja tasapaino-oireiden vélinen yhteys ilmenee kahden vuoden sisalla,
jolloin Menieren diagnoosi voidaan tehda. Joka 10:11a Menieren tautia sairastavilla kuulonalennuksen ja
huimauskohtausten véalinen aikaero kestaa yli 5 vuotta, jolloin diagnoosi jéa pitkaksi ajaksi epdvarmaksi.

Menieren taudin alku on sangen Kirjava, vain runsas 1/3 potilaista sairastuu ensimmdiselld kerralla tyypilli-
seen Menieren tautikohtaukseen, jossa kaikki kolme p&&kompponenttia - huimaus, kuulonalennus ja korvan
soiminen - ovat mukana samanaikaisesti. Lahes 2/3:1la kohtaus vaihtelee huimauksen, kuulonalennuksen ja
korvan soimisen kesken. Useimmiten kaik-
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o Kuulomuutokset

Aluksi kuulo kohtausten vailla palautuu normaaliksi. Mydhemmin kuulo asteittain alenee jaaden
kohtauksen valillakin heikentyneeksi. Korva kuuroutuu harvoin taysin, vaikkakin kuulo heikkenee
sairaassa korvassa siksi paljon, ettei kuulosta ilman apulaitteita ole hydtyd. Kuuloa heikent&dd usein
korvan soiminen. Padssd on sairaan korvan puolella paineen tunnetta ja puutuneisuutta. Usein kuvataan,
ettd tuntuu silta kuin korva pullottaisi. Korvan soiminen voi olla jatkuvaa tai vaihdella péivésta toiseen.
Se voi olla sihind4, pulssin tahdissa sykkivaa &antd tai kuin auton hurinaa. Korvan soiminen jai oireena
aluksi huimauksen varjoon, mutta huimauksen vahentyessa aikaa myoten korvan soiminen voi olla
vaikeakin oire. Tallin se ei anna rauhaa keskittymiseen ja saattaa hairitd nukahtamista.

Kuulo huononee keskimaéarin 2 dB vuodessa seurannan aikana. Tasta kuulonalennuksesta on n. puolet
idn aiheuttamaa rappeutumaa ja puolet taudin aiheuttamaa kuulonalenemaa. Vain darimmaisen harvoin
korva kuuroutuu taysin.




o Huimaus ja tasapaino-oireet
Huimauskohtaukset ~ ovat  useimmiten  kiertohui-

mauskohtauksia, jolloin huone pydrii vinhasti kohtauksen E.“im?]“?‘: contaUkset 20 min.2 vik
aikana. Liikkuminen on lahes mahdotonta, ja huimaus | “'€"© u_'m;”;nsoitﬁtti‘ set 20 min-z vr
helpottaa vain, mikali p&a pidetdan tiiviisti paikallaan -gksentelu

makuuasennossa. Huimaus saattaa tuntua myds maan Sekuntihuimaukset (Tumarkin)

keinumisena. Léhes poikkeuksetta kohtaukseen liittyy -horjahdukset

voimakas pahoinvointi ja usein kohtaus padtyy | Liikevaikeudet

oksentamiseen.  Muista huimaustaudeista  poiketen -huojuva kavely
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kohtaukseen. ~ My6hemmin  saattaa  kehittyd ns.
sekuntihuimauskohtauksia, jolloin henkild horjahtaa ja saattaa kaatua kohtauksen aikana. Vaikeimmissa
muodoissa esiintyy myos liikevaikeuksia, jotka ilmenevét epdvarmana litkkumisena.

Miten Menieren tauti syntyy?

Prosper Meniere kuvasi nuorella tytélla oireyhtyman, joka koostui kiertohuimauskohtauksesta, korvan
soimisesta ja kuulonalennuksesta. Kiertohuimauskohtausten vélill4 tasapaino oli moitteeton. Han teki
my0Gs toisen merkittdvan havainnon. Han péétteli oireiden johtuvan sisékorvan toimintahairiosta ja
hénen kaanteen tekevé vaitoskirjansa valmistui Pariisissa vuonna 1861. Loytdjansd mukaan tatd
huimaus-, kuulonalennus- ja korvan soimistautia kutsutaan Menieren taudiksi. Toinen merkittava
havainto tapahtui vuonna 1933. Tutkijat havaitsivat,
ettd sisdkorvan kalvosto laajenee ja pullistuu
Menieren taudissa. Sisakorvan keskeiskéytavaan
kertyy nestettd ja puhutaan endolymfaattisesta
hydropsista. Kalvoston laajentuminen on spesifinen
I6ydds Menieren taudissa, vaikkakin sisédkorvan
nestekierron hairi0itd voi esiintyd myds joissain
muissa sairauksissa kuten esimerkiksi migreenissa.
Kalvoston laajeneminen liiallisen nesteen Kkerty-
misen seurauksena on Menieren taudin oireiden
aiheuttaja.

Kuvassa on esitetty kolme nestekdytdvad, joista keskeisessd kaytavassa on kuuloelin. Keskeisessa
kaytavassa on myods nestekertyma.

Toistaiseksi syy, miksi ihminen sairastuu Menieren tautiin, on siis huonosti tunnettu. Taudin syyksi on
epailty varsinkin tiettyja viruksia, sisékorvan reumaattista tulehdusta, allergiaa, verenkierrollisia ja
hormonaalisia tekijoit4 sek& sisdkorvanesteen muodostukseen liittyvia tekijoita.

Miten yleinen Menieren tauti on?

Vaikka kuvaukset Menieren taudin yleisyydestd vaihtelevat eri maissa, sitd on kuvattu kaikissa
maanosissa. On arvoitu, ettd joka 500:s ihminen sairastuu vuosittain Menieren tautiin. T&ma merkitsee,
ettd esimerkiksi Helsingin ylipistollisen keskussairaalan alueella, jossa asuu n. 1.5 miljoonaa ihmistd, on
vuosittain  n. 1000 uutta tapausta. Menieren tauti on lapsilla &&rimmaisen harvinainen ja
todennékoisempi diagnoosi on jokin muu sairaus. Menieren taudin yleisyys lisdéntyy ian mukana ja
suurin sairastuvuus on 40 - 60 v. iassd. Tauti on kuitenkin merkillepantavan yleinen my6s vanhuksilla.



Aiheuttaako stressi Menieren taudin?

Voiko sisdkorva toimia stressielimend? Menieren tauti toimisi ndin ollen ikdankuin varoventtiiling, ja
kohtaus "rauhoittaisi" pakolla ihmisen toimintaa. Ajatusta tukee se, ettd useissa eri puolilla maailmaa
tehdyissa tutkimuksissa Menieren tautia sairastavaa potilasta kuvataan termeilla "sisdanpéin kaantynyt,
ahdistunut ja depressiivinen”. Kuitenkaan ei ole selvaa ndytt6a siitd ovatko ndmé ominaisuudet taudin
seurausta vai syy. Eldmén laatu Menieren tautia sairastavalla on huomattavasti heikompi kuin useissa
muissa sairauksissa ja on vertailukelpoinen mm. sy6papotilaan elamén laatuun.

Menieren tauti on epasdannéllisine huimauskohtauksineen, korvan soimisineen ja paineen tunteineen
stressaava. On henkilditd, jotka kohtausten pelossa eivat uskalla liikkua ulkona. He eivat pdiviin uskalla
edes kdyda kaupassa ruokatavaroita hakemassa. Meniere-potilaan on myds vaikea olla seurallinen,
koska taustahdly tai seurassa puheen sorina rajoittavat kuuloa. Yhdella korvalla on vaikea saada selvaa
puheesta. Lukeminen voi vaikeutua nakohairion vuoksi, ja varsinkin sairaan korvan puoleisen silman
nakd on usein erilainen. Lisdksi useita henkil6itd vaivaa pelko, ettd ympéristd leimaa heidat
"humalaisiksi" huonon tasapainon vuoksi. Kaikki ndma tekijat vaikuttavat siihen, ettd Menieren tautia
sairastavan taytyy olla henkisesti erikoisen vahva, ettei tauti vaikuttaisi haittaavasti ja aiheuttaisi
ylipddsematontd stressid. Kuitenkin Menieren tauti on yhteydessd stressiin. Viimeaikaisissa
tutkimuksissa on todettu sisdkorvassa olevan ns. kortisonireseptoreita, jotka valittavat stressivaikutuksia
sisédkorvan nestekiertoon. On ilmeistd, etta stressi lisdd huimauskohtausten yleisyytta ja herkistaa uusille
kohtauksille, mutta ei siis aiheuta itse tautia.

Miten Menieren tauti muuttaa sisakorvan toimintaa?

Sisakorvan kudostutkimukset osoittavat, ettd vaikka Menieren tauti on jatkunut pitkdan ja kuulo seka
tasapaino ovat heikentyneet, niin itse aistinsolut ja sisakorvan rakenteet ovat sdilyneet merkittavan
hyvin. Vaurioita on havaittu varsinkin kuulohermon ja tasapainohermon saikeissa. Nykyinen késitys
taudin oireiden kehittymisestd on, ettd sisdkorvan huono toiminta johtuu siitd, ettd sisakorvan
nestekertyma, eli “endolymfaattinen hydropsi” kiihdyttié aistinsolujen toimintaa siind méérin, ettd ne
stimuloivat liiallisesti hermosaikeitd, jolloin hermon aineenvaihdunta heikkenee ja hermoséikeet
vaurioituvat, turpoavat ja lopulta kuolevat. Alla olevassa kuvassa on esitetty Menieren taudin
mekanismi.
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Miten Menieren tauti diagnosoidaan?

Kuulonalennuksen, huimauksen ja korvan soimisen oireyhtyma on Menieren taudin kulmakivi, ja usein
huolellisella oireiden kyselylla tauti voidaan diagnosoida. Aina néin ei ole. Epaselvissa oiremuodoissa ja
oireiden alkuperén varmistamiseksi on usein tarpeen tehdad joukko varmentavia tutkimuksia. Tiettyjen
muiden sairauksien poissulku on my@s aina tehtdvd. Tasapainoelimen toimintaa tutkitaan erilaisilla
testeilld, joissa mitataan silmén liikkeita arsyttamélla kumpaakin tasapainoelinta vuoroin kuumalla ja
kylmélla vedelld. Namé tasapainoelimen vélittdmat vasteet ovat normaalit n. 60 %:lla Menieren tautia
sairastavista vield 10 v. taudin alkamisen jalkeen. Vasteiden normaalisuus ei siis sulje pois Menieren
tautia. Kuulovasteiden ohella mitataan kuulohermoratojen toiminta, jotta voidaan sulkea pois tautitilat,
jotka ovat kuulohermo- tai  keskushermostoperdisid.  Aivojen tietokonekuvauksella ja
magneettikuvauksella suljetaan pois kuulohermon kasvain. Aivojen kuvaus Menieren taudissa ei tarjoa
juuri muuta diagnostista apua, ja kuvaukset ovat vain harkinnan jéilkeen tarpeen. Diagnoosin
tekemisessa ongelmana on myds alun oireiden epatyypillisyys. Vain vajaalla 40 % esiintyy huimaus,
kuulonalennus ja tinnitus samanaikaisesti, ja joka viidennella kestdd enemman kuin 5 vuotta ennen kuin
oirekokonaisuus yhdistyy Menieren taudiksi. Huimausoireet voivat olla myds sangen epatyypillisia
Menieren taudin alussa, jolloin kiertohuimauksen sijaan potilas kokee maan keinuvan ja tasapainon
yllapidon olevan vaikeaa. Keinuttava huimaus tulee sisédkorvan vestibulumista. Vestibulumissa
sijaitsevat mm. asentoa mittaavat korvakristallit. Kiertohuimauskohtaukset johtuvat kaarikéytéavista.

Pyored ikkuna L. . . s "
Sisékorva, jossa on esitetty kalvostojarjestelma.

Korvakristallit Keltainen véri osoittaa perilymfatilaa ja punai-
nen endolymfatilaa. Aistinsolut sijaitsevat en-
dolymfatilassa. Tasapainoelin koostuu vestibu-
lumista, jossa ovat korvakristallit ja kaarikay-
tavista.

Soikea ikkuna

Miten Menieren tautia hoidetaan?

o Peruslaékitys
Menieren tauti on kohtauksittainen ja pelkka lumehoito antaa 60 % hoitovasteen. Kyseessé ei siis talldin
ole varsinainen hoito, vaan se, ettd taudin kulku on vaihteleva. Potilas tuntee olonsa turvallisemmaksi ja
ettd hanen oireensa otetaan todesta.

Kun havaittiin, ettd Menieren taudille on tyypillistad kalvoston laajeneminen, pyrittiin eri hoidoilla
vahentdmé&an nesteen tuottoa ja lisdédmaan sen poistoa. Koska sisdkorvan nesteen muodostus on
sidoksissa ruokasuolan kanssa, on Menieren taudin perushoitona suolakdyhan ravinnon nauttiminen.
Tarkoituksena on rajoittaa nautitun ruokasuolan (natriumin) méard 2 grammaan paivassa.

Yleisin l&8kehoito on edelleen erilaisten nesteenpoistolddkkeiden kayttd, vaikkakaan niiden
hyddyllisyydestd ei ole varmuutta. Nesteenpoistolddkkeet eli diureetit salpaavat sisékorvan
nesteentuotantoa. Ne ovat usein peruslddkkeend, mutta auttavat vain osaa Menieren tautia sairastavia.
Nesteenpoistoldékkeet eivat kuitenkaan vaikuta itse taudin etenemiseen; kuulo huononee samassa
maarin laékityksen kanssa kuin ilman la&kitysta.



Toisena perusladékkeend Pohjoismaissa ja
Euroopassa on  Betahistiini-niminen
ladke. Itse ladkkeen vaikutustapaa -ei
tunneta. L&3kkeen tehosta ei mydsk&an
ole néyttba ja viimeaikaiset tutkimus-
tulokset osoittavat, ettei Betahistiini eroa
lumeldékityksestd, kun vertailtupohjana
on kohtausten esiintyminen ja vaike-
usaste. Betahistiinilld on vahéisia sivu-
vaikutuksia. On myoskin selvas, etta
betahistiini ei pysaytd taudin kulkua.

Hoitomuodot tanaan

Labyrintektomia

Tasapainoherman katkaisu

Kortisoni, Latanoprost Gentamycin

Paineenalennus leikkaus

Nesteenpoistolaskkeet
Primperan, Stemetil,

Pahoinvointilddkkeenda on yleisimmin Viha Bf‘-t?hismﬂi:
kdytetty — Stemetilia, mutta  myos ealic Sourants AR ot

Primperania. Painehoitoa voidaan myos
kokeilla, ja se nayttdd véhentavan koh-
tausten ilmenemisté.

Vahasuolainen ruoka

Enté ne henkil6t, jotka tarvitsevat tehokkaampaa hoitoa? Hoitovaihtoehtoina on leikkaus tai ldakkeelld
tapahtuva sisékorvan tasapainojarjestelman (ja nesteen tuoton) toiminnan heikentdminen. Kumpaankin
naista joudutaan turvautumaan vaikean Menieren taudin hoidossa.

Vaikeiden Menieren taudin oireiden hoitoon kaytetddn Gentamysiini-ladkkeen ruiskuttamista
valikorvaan. Hoidossa pyritddn alentamaan tasapainoelimen vasteita ja nesteen eritysta sisakorvassa.
Gentamysiinilla kiertohuimauskohtaukset lievenevét tai jadvat kokonaan pois n. 90 % hoidetuista
tapauksista. Vaikeimmin hoidettavissa ovat jatkuva epdvarmuus ja liikevaikeudet. Lyhytkestoiset
horjahtamiskohtaukset ovat useimmiten hoidettavissa. Hoidolla on my6s omat riskinsd. Gentamysiini
voi heikentdd edelleen kuuloa, ja kasittelykerroista riippuen kasitelty korva voi kuuroutua. Toisen
korvan kuuloon hoito ei vaikuta. Korvan soimiseen ja paineen tunteeseen hoito ei sanottavasti auta.

Mitd sitten on edessa niillg, joilla edellamainitut hoidot eivat auta? Useiden vuosikymmenien ajan on
kehitetty ja suoritettu erilaisia leikkauksia, joiden tarkoituksena on joko auttaa nesteen poistumista

sisékorvasta tai vahent&a tasapainohermon

toimintaa.  Edellisessd  menetelméssa,
sisdkorvaan menevd kanava avataan
kirurgisesti. Tama niin anottu saccus
endolymfatikus-leikkaus tehoaa n. 70-80
% tautia sairastavista. Tama
leikkausmenetelméa on jadméssa
Pohjoismaissa hoitomuotona taka-alalle.

Muut hoitomahdollisuudet

Vertaistuella tarkoitetaan tukea ja
selviytymistaitoja sairauden oireisiin,
joihin  la&ketieteellinen hoito ei
riittdvassa madrin pysty auttamaan.
Vertaistuen avulla henkild voi oppia
selvidaméén asioista paremmin kuin
ennen, parantamaan eldmansé laatua
ja  suuntaamaan  Kkiinnostuksensa

Menieren taudin hoidon kiertokulku

Arviointi (diagnoosi,
rajoitteet, asenne)

Potilaan halu
parantua

Tavoitteen asetus

Rajoitteet Qireet
Vertaistuki Laaketieteellinen
Jatkaminen hoito
positiivinen lievitys,
asenne hoitokeinot

Uudelleenarviointi,
vertailu tavoitteisiin

l

Kuntoutuksen/laaketieteellisen hoidon paattaminen
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uusiin erilaisiin  asioihin. Vertaistuki auttaa séilyttdmdan toimintakykya sairaudesta
huolimatta. Menieren tautia sairastavilla on kaytettdvissdan my0s tietokonepohjainen
vertaistuki. Tietokonepohjainen vertaistuki on ohjelmakokonaisuus, johon kuuluu tietopaketti
Menieren taudista, eritystietoa taudin padoireista ja niiden hoidosta, ohjeita omaisille, seka
varsinainen tietokoneohjelma, joka profiloinnin ja harjoitusten avulla ohjaa henkil6a kohti
parempaa eldman laatua.

Vertaistukiohjelma auttaa voittamaan esteitd, hyvédksymé&&an asioita joita ei voi muuttaa,
parantaa suhdetta lahimmaéiseen ja opettaa ajattelemaan positiivisesti. Vertaistukiohjelman
tarkeimpand antina on sen tarjoama mahdollisuus tuntea itsednsa paremmin ja ymmaértaa
omia tarpeitaan. Ohjelmassa kayddadn myds maailman terveysjarjeston laatiman luokituksen
mukaisesti rajoituksia ja vaikeuksia, joita osallistuja pitdd omalla kohdallaan térkeina.
Henkilon asenne omaan terveyteensd otetaan esille. Ohjelmassa tarkastellaan sairauden
tuomia positiivisia nédkokulmia. Positiivisen suhtautumisen oppiminen on ainutlaatuisen
tarkedd, jotta henkilon suhtautuminen terveydentilaansa voi muuttua. Positiivinen
suhtautuminen lievittd4 taudin aiheuttamaa ahdistusta ja sen mukanaan tuomia rajoituksia.
Vertaistukiohjelman lapikdyminen vaatii ty6tad ja ohjelmassa henkild joutuu miettimaan
useasti kysymyksid, jotka ovat arkoja ja vaikeita. Ohjelma tarjoaa mahdollisuuden muutoksen
tekemiseen omassa asenteessa.

Potilaskertomus: Sairastuminen oli shokki. Alkuvuosina huonot ja hyvat jaksot vaihtelivat ja loivat
elamaan ja varsinkin tyostd selvidmiseen ennustamattomuutta. Sitd ja yleistd epavarmuutta
vahentddkseni ryhdyin ehkaiseviin toimenpiteisiin. Sovelsin |adkehoidon lisdksi vahasuolaista
dieettia, harrastin terveellisia elamantapoja ja tutkin elamantaitokirjallisuutta. Kuutisen vuotta
parjasin nain kohtuullisen hyvin. Uskalsin jopa lahted kahdesti kuukausia kestaville ulkomaan
komennuksille. Ne sujuivat ongelmitta, mika tallaisesta ikdéntyneestd menierikosta tuntui
lottovoitolta. Mutta pitkédn hyvan jakson jalkeen tuli kkipysaytys. Sairauskohtauksia oli jatkuvasti ja
kolmen kuukauden sairausloman jalkeen pelkésin menettavani tyokykyni. Olin selké seinédé vasten.

Luonnollisesti siihen mennessa olin tutustunut saatavilla oleviin hoitokeinoihin, joista
gentamysiiniruiskutus on yksi. Sellaista sovelletaan keskivaikeisiin tapauksiin, jollaiseksi itseni koin.
Eri vaiheiden jalkeen péaésin parhaimman tietaméni laékarin vastaanotolle, sain gentamysiinia
kahdesti ja elaméni sai kokonaan uuden suunnan! Sairauskohtauksia ei ole ollut kuuteen vuoteen ja
elama tuntuu hienolta. Sairaan korvan kuulo on olematon, mutta toinen on terve ja silla selvida
hyvin. Meniere-ladkkeet sain jattdd kokonaan pois eik& mitdén erikoisruokavaliota enda tarvita.
Ainoastaan kotona, ja kun itse voin siihen vaikuttaa, sovellan niukkasuolaisia aterioita.

Usein minusta tuntuu, ettd ilman taté sairautta ja sen vaikutuksia minulla ei olisi sitd hyvaa, mitéa nyt
on. Sairauden my6ta olen osallistunut SML:n kehittdmiseen ja vertaistukitoimintaan ja saanut uusia
ystavid. Siihen on kuulunut vaivannékoa ja yrittmistéd, mutta samalla olen saanut oppia uutta ja se
on tarkedd. Kun 60-vuotispaivilla jouduin kertomaan yhdistystoiminnastani, ystévani tytar tokaisi:
”Sindhan olet tehnyt taudista harrastuksen.”




Onko harjoituksesta apua?

Kohtauksissa tasapainovasteet heikkenevat, mutta kohtauksen jalkeen ne toimivat usein normaalisti.
Kyseessd on siis vaihteleva tasapainoelimen toimintah&irid, jossa toipumista seuraa uusi kohtaus.
Elimistoll& ei ole mahdollisuuta tietdd mik& on normaali tasapainoelin toiminta. Huimauskohtauksien
toistuessa tihedsti ei elimistd luota tasapainojarjestelmén toimintaan - elimiston sédétely tulee
riippuvaisesti nékoaistista ja raajojen lihasaistista. Harjoitushoito ei taudin aktiivisessa vaiheessa auta,
koska tilanne wvaihtelee aina kohtauksen mukaan. Taudin tasaantuessa silménliike- ja
tasapainoharjoitukset tuovat apua useimmille henkil6ille. Noin 7 kymmenesta piti lilkuntaa suotuisana
ja auttavana.

Miksi ndkdaisti aiheuttaa huimausta?

Varsin tuttu ilmié on nakoaistin valityksella tuleva huimaus valintamyymalassd, liikennettd seurattaessa
tai jopa televisiota katsottaessa. Olemme tutkineet ilmi6td, jossa tutkittava seisoo levylld, jota voidaan
liikuttaa. Tutkittavan seistesséd paikallaan nakdaisti pystyi parantamaan tasapainoa yhta suuressa maéarin
naissa eri ryhmissa. Liikkeen aikana Menieren tautia sairastavat eivat enda kyenneet nakoaistillaan
kontrolloimaan tasapainoa. Nain ei kdynyt muilla ryhmilld. Tutkimus vahvistaa sita tietoa, ettd Menieren
taudissa nakdaisti on tasapainoaistin ohjauksessa, eikéd ndkoaistia voida liikkeen aikana kayttaa hyvaksi
tasapainon saatelyssd. Nakaaistin valittdma liikeaistimus ikadnkuin laukaisee lievan kohtauksen
Menieren tautia sairastavilla.

Sisdkorvan kuvantamistutkimus - uusi menetelmd todeta endolymaattinen
hydropsi Menieren taudissa

Viime aikoina on tullut kaytt6én uusia kuvantamismenetelmid, joissa jopa sisakorvan nestetilat
voidaan tutkia ja kuvata funktionaalisella magneettikuvauslaitteistolla, fMRI:Il4. Tutkijat ovat
selvittdneet mallia, jossa he ovat marsulla seuranneet hydropsin kehittymistd sisakorvassa. Jo 7
paivana leikkauksesta fMRI:ssa ndkyy sisimman kalvoston pullistumista ja nesteen kerdytymista
sisakorvaan. Loydos vastaa ihmiselld olevaa sisdkorvan endolymfaattista hydoropsia, joka on myds
Menieren tautia sairastavalla henkil6llld osoitettavissa sisdkorvan MRI-tutkimuksessa. Sen
kalvostoista varsinkin ohut Reisnerin bembraani pullistuu kuin ilmapallo. Karvasolut venyvit ja
osittain irtoavat katostaan. limeisesti tdmd vaihe on se, jossa korva tuntuu tukkoiselta, korvassa on
painetta ja matalilla taajuuksilla kuulo heikkenee. Noin 6 viikon kuluttua korvassa on tapahtunut jo
muitakin merkittdvid muutoksia; sisdkorva “alkaa vuotaa”. Magneettikuva osoittaa sisakorvassa
varjoainetta, joka 90 min. sisélld pikku hiljaa tihkuu skala mediaan. T&t4 vaihetta luonnehtii
verisuonten ja ehk& kalvojenkin lisd&ntynyt huokoisuus, reikiintyminen. Kyseiset reiét ovat ilmeisesti
pienid, koska pienimolekyylinen varjoaine paéasee kohtalaisen vaivalloisesti sisddn. Magneettikuvissa
sisékorva alkaa “loistaa”. Nestekertyminen saattaa olla niin nopeaa, ettd se johtaa Reisnerin kalvon
repeytymiseen, joka puolestaan aiheuttaa Menieren taudin kohtauksen kaltaisen tilan. Tutkimus
eteneekin nyt hakemaan vastausta kysymykseen, mitkd tekijat vaikuttavat Menieren taudissa
verisuonijarjestelman (ja mahdollisesti kalvostojen) l&péisevyyden lisdantymiseen. Kun néihin
kysymyksiin saadaan vastaus, voidaan kehittda tasméaladkkeita Menieren tautiin.



Kuvassa Menieren taudin aiheuttama kalvoston paisuminen vasemmassa sisdkorvassa. Mustat alueet
kuvaavat nestekertymaa kuuloelimessa ja tasapainoelimessa. PS taaempi kaarikaytava, LS ylempi
kaarikaytava, EV endolymfaattinen vestibulum (tasapainoelin), PV taaempi kaarikdytavd, SM
kuuloelimen keskeiskdytava, jossa kuuloelimen aistinsolut ovat.

Menieren taudin luokitus

Virallista luokittelua Menieren taudista on muokattu usean otteeseen. T&ll& hetkelld on kaytdsséa
kansainvélisesti AOO-HNS:n 1995 laatima luokittelu, jossa Menieren tauti on varma kun henkil6lla
on kaksi vahintdan 20 min kestévaa kiertohuimauskohtausta, kuulon alennus (mitattu kuulokokeessa)
ja tinnitusta tai paineen tunnetta korvassa. Lopullinen Menieren tauti on silloin, kun todetaan liséksi
sisdkorvan endolymfaatinen hydropsi. Aikaisemmin tdmd oli mahdollista todeta vain
ruumiinavauksen yhteydessd. Nyt se voidaan todeta sisdkorvan MRI:ssd. Muita AAO-HNS:n
Menieren taudin luokitteluja ovat mahdollinen tai todennékdinen Menieren tauti. Kansainvélinen
tiedeyhteisd, Barany Society, on ehdottanut muutosta juuri epdvarmojen ja epatyypillisten Menieren
tauti-tapausten luokittelussa, joita kutsutaan ”mahdolliseksi Menieren taudiksi”. Tama uusi luokittelu
on kuitenkin riittdméaton, eika anna selvyytté epatyypillisiin oireisiin.

Luokitteluun on tulossa muutos, koska sisdakorvan MRI kuvaus on osoittanut, ettd endolymfaattinen
hydropsi on osoitettavissa kaikissa varmoissa Menieren taudeissa. Endolymfaattinen hydropsi on niin
ikdan useimmiten nahtdvissd myds epdtyypillisissa ja mahdollisissa Menieren taudin muodoissa.
Endolymfaattinen hydropsi néytta4 syntyvan ennen kuin oireet kehittyvét ja hydropsi johtaa oiresiin.
Siksi hydropsin osoittamista voidaan kéyttdd epdvarmoissa tilanteissa taudin diagnosointiin. Uusi
Menieren tautiluokitus perustuu sisdkorvan MRI kuvaukseen. Yhtend uutta luokitusta puoltavana
jarjestona on Euroopan huimaustyoéryhmé. Uuteen luokittelusysteemiin on tarvetta, koska kéaytantod
on osoittanut, ettd Menierin tauti pyritd&n luokittelemaan joko varmaksi Meneren taudiksi tai
Menieren taudiksi. Eurooppalainen huimaustyéryhman tutkijat ehdottavat, ettd diagnoosi perustuu
oireisiin  sekd endolymfaattisen hydropsin osoittamiseen magneettikuvauksella. He puoltavat
alaluokkia, kuten kuuloelimen Menieren tauti ja tasapainoelimen Menieren tauti.



Menieren taudin luokitteluehdotus (2016) magneettikuvauksen (MRI) perusteella, jossa
endolymfaattinen hydropsi on osoitettavissa
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Mita tulevaisuudessa?

Tutkimus avaa todennakdisesti kymmenen seuraavan vuoden sisalla ovet Menieren taudin syntyyn ja
mahdollisesti my0s entistd parempaan hoitoon. Tall4 hetkell& tiedetadn, ettd n. joka neljas Menieren
tauti on geneettinen. Itse Menieren tautia aiheuttavaa geenivirhettd ei ole I8ydetty, mutta on viitteita
siitd, ettd useaan eri geeniin liittyy riski sairastua Menieren tautiin. Tulevissa tutkimuksissa tulee
ilmeneméan mahdollisten virusten, reumaattisten tulehdusten ja perinnéllisten tekijoiden vaikutus
Menieren taudin synnyssé. Tulevaisuudessa sisékorvan magneettikuvaus on rutiinia ja tutkimus on
luonut uusia diagnostisia menetelmid, joilla aikaisempaa varhaisemmin ja tarkemmin voidaan
diagnostisoida Menieren taudin. Uusia tdsmalaékkeita kehitetdén ja laaditaan optimaalisia hoitomalleja,
joilla huimausoireet voidaan parantaa kuuloa ja tasapainoa sdastden. Kuulon ja korvan soimisen
kohdalta hoitotulokset eivét ole mahdollisesti yhtd hyvid kuin huimauksen suhteen. Menieren tauti
tarjoaa tutkimukselle haasteita, jotka vaativat uutta ajattelua. Alan tutkimus edellyttaa resursseja, joiden
hankkimiseksi on tehtéva tyota seka ladkéri- ettd maallikkorintamalla.
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