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Méniéren tauti — kohtauksittainen huimaus,
huonokuuloisuus ja humina
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Kuva: Jaan Seitsara

Méniéren taudin syy loytyy sisakorvan kaarikaytavista (kuvassa sinisella piirretyt rakenteet).

Kaarikaytavat aistivat paan asennon ja liilkesuunnan.

oimakas, #killinen huimaus

pelottaa. Ympiriston epimiellyt-

td pydériminen, pahoinvointi ja
jopa raju oksentelu herittivit epdilyn,
ettd pidssi on jokin pahasti vialla.

Tavallisin dkillisen kiertohuimauk-
sen syy on asennon vaihtamiseen liitty-
vd, vaaraton huimaus (ns. hyvinlaatui-
nen asentohuimaus). Toiseksi tavallisin
syy on Ménieren tauti. Aivojen veren-
kiertohdirio, korvatulehdus, ladkehaitat
ja psyykkiset syyt aiheuttavat harvem-
min kovaa huimausta. Eri syistd johtu-
va huimaus on kuitenkin erilaista, ja
ladkari voi selvittdd erot vastaanotol-
laan. Huimaus johtuu erittiin harvoin
aivokasvaimesta.

Kahta tavallisinta kiertohuimaustyyp-
pid yhdistdd huimauksen syntypaikka —
sisikorva. Sisikorvassa on kaarikiyti-
vid, joiden sisilli on nestetti. Nestevir-
taus kaarikiytivissi kertoo elimistolle
pddn asennon ja liikkeet. Nestevirtauk-
sen aistimiseksi kaarikidytivissi on ais-
tinsoluja. Aistinsoluja drsyttavit niiden
pailld liikkuvat tasapainokivet, joiden
avulla pddn liikkeet vilittyvit sisdkorvan
kaarikdytivin soluihin ja sieltd edelleen

aivoihin, missd my6s muista lihteistd
(ndkoaisti, raajojen lihasaisti) tuleva
tieto késitellddn ja siten muodostetaan
tasapainokokemus.

Hyvinlaatuisessa asentohuimauk-
sessa tasapainokivet ovat kasautuneet
tai kulkeutuneet vdirdin paikkaan.
Hoidossa yritetddn saada tasapaino-
kivet liikkeelle, ja tissd usein onnistu-
taankin pdin asentohoidon avulla.

Toiseksi tavallisin sisikorvaperdisen
huimauksen syy on siis Méniéren
tauti. Huimauksen lisiksi titd tautia
luonnehtivat huono kuulo ja korvien
humina. Tautia on siksi kutsuttu kol-
men H:n taudiksi. Timin taustalla on
sisdkorvanesteen turvotustila. Syistd ei
ole varmaa tietoa — kaikkea on epiilty
aina tulehduksista vammoihin ja stres-
siin. Joskus Méniéren tauti on
periytyvi.

Ménieren taudissa huimaus on kier-
tavdd ja se voi kestdd 20 minuutista
moneen tuntiin. Huimaus voi olla
niin vaikeaa, ettei potilas pysy pystys-
sd. Tdhin liittyy pahoinvointia, ja poti-
las voi todella huonosti, kun kohtaus
on pailld. Kohtausta edeltid usein pai-

neen tunne sairaassa korvassa sekd kor-
van humina tai piipitys. Kuultavat dinet
sarkyvit.

Ménieren taudissa tillaiset kolmen
H:n kohtaukset toistuvat, ja ne liittyvit
aluksi vain toiseen korvaan. Kuulo heik-
kenee vuosien mittaan. On kuitenkin
mahdollista, ettd taudissa on vuosien tau-
koja ja ettd huimauskohtaukset jadvitkin
vain muutamaan kertaan. Valtaosalla
potilaista oireet ovat onneksi lievii.

Kolmasosalla potilaista ensimmiinen
kohtaus kasittdd kaikki kolme H:ta.
Muilla potilailla on vaivana vain yksi H
tai kaksi H:ta. Ajan kuluessa Ménieren
taudin kaikki kolme ilmenemaii kuiten-
kin paljastuvat, ja tauti varmistuu.

Parantavaa hoitoa ei ole, mutta suolan
kiyton rajoittamisella ja sopivilla 13ik-
keilli saadaan usein riittivd lievitys.
Suolan poistumista elimistostd voidaan
edistii nesteenpoistolidkkeilld. Perus-
ladkityksend kiytetiin myos beetahistii-
nia. Stressin hallinta on avuksi, koska
stressi on usein taudin ilmenemisen tai
pahojen kohtausten laukaisevana tekiji-
ni. Toisaalta sairaus itsessddn aiheuttaa
stressii, ja timi huonontaa vuorostaan
oireiden sietoa.

Méniéren tauti on melko tavallinen.
Sen yleisyys vaihtelee eri tutkimusten
mukaan kymmenisti joihinkin satoihin
100 000 ihmistd kohti. Kyseessi on
aikuisten sairaus. Sen esiintymishuippu
on 40-60-vuotiailla, ja se on yhti tavalli-
nen miehilli kuin naisilla. Ménieren tau-
ti antaa ennakkovaroituksen ennen koh-
tauksen tulemista, ja siksi sairaus ei ole
ajokortin saamisen este.

Suomessa toimii monia paikallisia
Méniere-potilaiden yhdistyksid. Niiden
yhteistyGelin on Suomen Méniére-
Liitto / Méniére-Férbundet i Finland
(http://www.suomenmeniereliitto.fi).
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