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Miké on paineen tunne korvassa?

Menieren taudin pddoireiden, huimauksen huminan ja huonokuuloisuuden ohessa potilaat usein
valittavat paineen ja tayteldisyyden tunnetta korvassa. Mitd tdméa paine ja tayteldisyyden tunne
on?

Menieren taudissa sisdkorvassa tavataan tyypillisesti kalvoston laajentuma, joka johtuu nesteen
kerdytymisestd niin sanotusta endolymfaattisesta hydropsista. Kuvassa 1 on esitetty kaavamai-
sesti kalvoston pullistuma. On edelleen epéselvad aiheuttaako endolymfaattinen hydropsi Me-
nieren taudin oireet, kuten toistuvat kiertohuimauskohtaukset, kuulon aleneman, korvan paineen
tunteen ja tinnituksen, vai onko se merkkind sairastuneesta sisékorvasta. Korvan paineen tunne
on subjektiivinen tayteyden tunne, tunne, ettd korvassa on sisélla jotakin yliméaardista. Toiset
potilaat tuntevat paineen ik&an kuin nesteend valikorvassa, toiset jopa kipuna.

Menieren taudin oireet ovat vaihtelevia. Oireet saattavat loppua yhta dkillisesti kuin ne tulivat-
kin. Huimauskohtaukset saatavat pitdd jopa 10 v. tauon ja palata uudelleen. Ilmeisesti tdmén
vuoksi kaikilla Menieren tautia sairastavilla ei ole todettu endolymfaattista hydropsia. Toisaalta
endolyfaattista hydropsia esiintyy myds monessa muussakin sisakorvasairaudessa ja sen vUuoksi
tutkijat pitavatkin endolyfaattista hydropsia merkking sisdkorvan sairastumisesta.

Miten paine aistitiaan sisakorvasssa?

Tutkijoille sisdkorvan on kuin Amazonjoen viidakko. Vuosittain tulee ilmi uusia rakenteita ja
uusia toimintoja. Sisékorva on kuin koko elinjarjestelmé pienessé lahes herneenkokoisessa jar-
jestelméssa. Sisakorvalla on oma varsin erikoinen verenkiertonsa, silld on aanta vahvistavat ul-
koiset karvasolut, jotka supistuvat ddnen voimakkuudesta riippuen. Omat nestekanavansa, jonka
perusteella nesteiden virtausta saddellaan ja oma hermojarjestelmansa, joka takaa dénen sdvyjen
ja sanojen erottuvuuden. Lisaksi niill4& on oma tuntoaistijérjestelménsa. T&mé tunnetaan toistai-
seksi vield puutteellisesti. Aistindrsytys, kuten paine ja kipu kulkevat kymmenennen aivohermon
séikeiden mukana. Tutkimuskumppanimme Uppsalan Yliopistosta, professori Rask-Andersen
I0ysi 10 v. sitten pyoredsta ikkunasta vapaita hermoséikeitd, jotka voivat aistia kipua. Omissa
tutkimuksemme 16ysimme yllattden tukiessamme elektronimikroskoopilla sisdkorvan ja vélikor-
van rajoittavaa soikeata ikkunaa siita sipulimaisen hermopaatteen, joka valittaa tietoa ikkunakal-
von venyyntymisestd. Hermopdadte oli I0ydettavissa seka koe-eldimilla ettd ihmiselld. Saattaa
olla ettd tdma sipulimainen aistinpadte on myo6s yhteydessa paineen tunteeseen. Alla olevassa
kuvassa on esitetty pyoredstd ikkunasta 16ydetty venytysreseptori.
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Painereseptori pyorean ikkunan sisalla, joka mittaa sisdkorvapaineen muutosta.

Paineen tunne ja siihen liittyvéat sairauden tekijat.

Selvitimme 740 Menieren tautia sairastavalla henkil6ll& paineen tunteen esiintymista ja vaikeut-
ta muihin oireisiin ndhden. Paineen tunne koettiin vaikeana tai erittdin vaikeana vain taudin al-
kuvaiheessa. Kun taudin oireet olivat kestaneet joitain vuosia, niin paineen tunne helpottui ja
paineen tunne pysyi poissa tai lievané koko seurannan keston ajan. 33 % tutkituista ei kokenut
paineen tunnetta. 30 % paineen tunne oli kolmen vaikeimman oireen joukossa mutta vaikeimpa-
na oireena paineen tunteen koki vain véhemman kuin 5 %.

Mitka tekijat liittyvat paineen tunteeseen? Selvitimme Menieren taudissa olevien muiden kardi-
naalioireiden, kuten kuulonalennuksen, huimauskohtausten, liikevaikeuksien, aanen yliherkkyy-
den ja tinnituksen yhteyttd. Kaikilla ndilla tekijoilla oli vaikutusta paineen tunteen lisdantymi-
seen mutta ne selittivét vain 25 % paineen tunteesta. Valtaosa paineentunteesta selittyy ja valit-
tyy omalla muista oireista riippumattomista tekijoistd johtuen. Siksi hoitotoimenpiteet, jotka
kohdistuvat esimerkiksi huimaukseen, eivét ole vélttaméattd tehokkaita paineen tunteen hoidossa.
Paineen tunne liitttyi varsin selvésti tinnituksen voimistumiseen ja huimauskohtauksiin.

Seuraavaksi tarkastelimme miten paineen tunne suhtautuu Menieren taudin vaikeusasteeseen.
Havaitsimme ett4 paineen tunteen lisddntyessa Menieren tauti vaikeutui. Paineen tunne on
osasyy siihen kuinka vaikeana Menieren tauti koetaan (kuva). Selvitimme myds paineen tune-
teen vaikutusta elaman laatuun. Kun paineen tunne oli voimakas tai erittdin voimakas elaman
laatu saattaa heiketé paljonkin, jopa 25 %. Lukija voi verrata paineen tunnetta esimerkiksi kroo-
niseen hammaskipuun. Ajan mittaan hammaskipu alkaa vaikuttaa elaméan arkisiin asioihin. Ndin
on my0s paineen tunteen kanssa.
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Paineen tunne

Menieren taudin vaikeusaste (pystyasteikolla 0=ei lainkaan- 5= hyvin vaikea) ja paineen tunne
korvassa (vaaka-asteikolla ei lainkaan — erittain vaikea). Paineen tuntee vaikeutuessa myds Me-
nieren tauti koetaan vaikeammaksi.

Paineen tunteen vaikutukset tunne-elamaan

Seuraavaksi tarkastelimme mitd tunne-eldmaan pohjautuvia reaktioita paineen tunne aiheuttaa.
Ensiksi tarkastelimme omaa asennetta ja suhtautumista omaan terveyteensad ja muihin ihmisiin.
Menieren tautia sairastavilla henkil6illg, joilla oli huono itsetunto, kokivat oireensa vaikeam-
maksi. Itsetunto vaikuttaa, mutta ei ole ratkaiseva siing, miten selvidé pianeen tunteen kanssa.

Tarkastelimme aiheuttaako paineen tunne stressid, joka ilmenee ahdistuksena. Kuvassa on esitet-
ty ahdistuneisuus pystyasteikolla ja paineen tunne vaaka-asteikolla. Mita voimakkaampana pai-
neen tunne koettiin, sitd ahdistuneempi (ja stressautuneempi) oli olo.

Paineen tunteen kanssa on opittava eldmaan. Paineentunne on voimakas joitain vuosia sairauden
alusta ja helpottuu sitten. Kyseessa on loppujen lopuksi rajoittunut ajanjakso; sen kanssa pystyy
eldam&an mutta se vaatii halua ja tyota.
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Paineen tunne

Ahdistuneisuuden aste (pystyasteikolla 0= ei ahdistuneisuutta, 5= hyvin ahdistunut) ja paineen
tunteen valinen yhteys (vaaka-asteikolla ei lainkaan, hyvin vaikea). Paineentunne lisaa ahdistu-
neisuutta.

Miten harjoittelet rentoutumista?

Paineen tunteella ja tinnituksella on paljon yhteisté vaikka kumpikin ndista oireista on kehittynyt
aivan eri tavalla ja eri aistinjarjestelméan kohdistuvia. Paineen tunteen aiheuttamaa ahdistusta
voidaan hoitaa rauhoittavilla ladkkeilla ja unihdirioita unilddkkeilld. Lisdksi hoitoon voidaan
liittad kayttaytymisterapiaa, jolloin paineen tunnetta ei koeta niin ahdistavana. Hoito koostuu
terapeuttisista istunnoista, joita voidaan antaa mm. internetin valityksella. Yksinkertaisimmillaan
terapeuttiset istunnot koostuvat rentoutumisen oppimista.

Rentoutumisharjoitukset ovat auttavat paineen tunteen hallinnassa. Paineen tunteen térkein hen-
kinen vaikutus on ahdistuksen luominen. Ahdistus laukaisee stressireaktion, jolloin ihminen
luonnostaan joko taistelee tai pakenee, eikd han sopeudu eikd osaa rentoutua. Kaupallisesti on
saatavilla useita erilaisia rentoutumisharjoituksia, jotka perustuvat hengityksen séételyyn, musii-
kin rentouttavan kuunteluun, rentouttavien ajatusmallien luomiseen, kipumatolla makaamisen,
mantran hokemiseen jne. Kaikilla harjoituksilla on sama tarkoitus. Vieda ajatukset pois ongel-
mista ja estdd omien tuntemusten ja toiminnan jatkuva analysointi.

Voiko paineentunnetta hoitaa?

Toimenpiteet, joilla nestekertymé vahenee ja taudin oireet lievenevat vaikuttavat luonnollisesti
myo6s paineen tunteeseen. Nain esimerkiksi gentamysiinin on kuvattu vahentévan paineen tun-
netta. Usealle potilaalle on myds sangen tuttua, ettd suolan lisddminen lisdd paineen tunnetta.
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Sen sijaan nesteenpoistoladkkeiden tehosta ei ole kiistatonta selvyyttéd. limeisesti niiden vaikutus
on sangen rajoittunutta, jo niilla ylipd&nsa on vaikutusta. Meniett-paineenalennuslaitteisto on
sangen mielenkiintoinen, koska juuri tdman laitteiston tulisi auttaa paineen tunteeseen. Omat
kokemuksemme ovat sangen rajoittuneita, ja kasityksemme mukaan Meniett-laitteisto ei sovellu
yleisesti paineen tunteen hoitoon. Iimeisesti laitteisto ei ole sen parempi kuin esimerkiksi putken
laitto tarykalvoon, joka auttaa ldhes joka toista Menieren tautia sairastavaa potilasta.

Kuva D-putkesta, joka asetetaan térykalvoon ja Meniett-laitteisto

Monet Menieren tautia sairastavat kayttdvat myos kuulolaitetta. Jos kuulolaitteen istukka on
tiivis niin potilaat usein kokevat paineentunteen lisadntyvan ja osalle tdima on este kuulolaitteen
kayttdmiseen. Suosittelemme, etté tallaisissa tapauksissa potilas kéyttdd avointa korvaistuketta.
Tama ei aikaisemmin ollut mahdollista, koska aani alkoi kiertda kuulolaitteessa. Uusissa digitaa-
lisissa laitteissa on ns. vinkumista estavé elektroniikka ja avoimen korvaistukkeen kayttd on ny-
kyaan mahdollista.

Voiko endolymfaattisen hydropsin nahda?

Hallpike ja Cairns kuvasivat vuonna 1938 endolymfaattisen hydropsin — tosin 6 kuukautta ai-
emmin samana vuonna Yamakawa oli jo tehnyt samaisen [0ydon. Menierin taudissa keskeiskay-
tavan nestettd, joko tuotetaan liikaa tai sitd imeytyy pois riittdmattémasti. Nestekertyma nakyy
suojaavan kalvoston venyttymisend. Nestekertymé nékyy tavallisimmin tasapainoelimessé (kor-
vakristalleja sisaltavassa osassa) mutta myos kuuloelimessa ja kaarikaytavissa, joskin muutokset
naissad ovat vahaisempia.

Endolymfaattinen hydropsi on sekd kudosnéytteessa nakyva ettd MRI kuvantamisessa havaittava
l0ydos. Sisédkorvassa on kolme tilaa” - keskeiskédytava, eteiskaytava ja valikorvakaytava. Kes-
keiské&ytavannestekoostumus poikkeaa muista.

Nestekertyma sisékorvassa meniren tau-
dissa. Keskeiskaytavan kalvoston laaje-
neminen nékyy kuvassa B. Kuva A esittda
normaalia tilannetta. Keskeiskaytava si-
séaltaa runsaasti kaliumia ja ymparoivissa
nesteaitioissa oleva perilymfa sisaltaa
natriumia.




Endolymfaattisessa hydropsissa keskeiskdytdvan nestemadré lisdéntyy ja aiheuttaa sitd ympa-
roivien kalvojen venyyntymisen.

Viimeaikaiset kuvantamistutkimukset ovat osoittaneet endolymfaattisen hydropsin olevan Me-
nieren tautia sairastavilla useammalla kuin 90 %:lla n&htdvissa. Mielenkiintoista oli havaita etta
70%:1la potilaista oli sairaus nahtavissa molemmissa korvissa. Taysin oireettomissakin korvissa
endolymfaattista hydropsia esiintyi Menieren tautia sairastavilla n. 64%:lla.

Oire/diagnoosi Endolymfaattine | Prosenttia | Yhteensa,
hydropsi, luku- | tutkituista | lukumaara
maara
Oireeton (vastakkainen korva) 29 64% 45
Toistuvat huimauskohtaukset, 108 89% 122
kuulo normaali
Mahdollinen Menieren tauti 14 93% 15
Kriteerit tayttdva Menieren 68 100% 68
taudin oireisto
Yhteensa 219 88% 250

Taulukko 1. Endolymfaattinen hydropsi Menieren tautia epaillyilla ja todetuissa tapauksissa.
Kuvauksissa tutkittu yhteensa 250 sisédkorvaa, joista osa oireettomia vastakkaisen puolen korvia.

Miksi sisdkorvan paine nousee

Syyt sisakorvan paineen nousuun ovat tuntemattomia, mutta mm. autoimmuuni-prosesseja on
ehdotettu. Nesteen poistumistietd, ns. endolymfaattista sakkid, pidetdan elimiston suojattuna
rakenteena, jonne vasta-aineita ja vieraita rakenteita tunnistavat solut eivat paase. Mikali suoja
rikkoutuu niin puolustuksesta eli immuniteetista vastaavat solut pystyvat tuottamaan vasta-
aineita ja aiheuttamaan solujen vélisen puolustustaistelun. Joitakin antigeenejd ja proteiineja,
joita l6ytyy autoimmuunitauteja sairastavilta potilailta, on havaittu myés Meniere-potilailla.

Perinndllinen

Tolopus \ P Kiertohuimauskohtaukset
e _

Verenk!(_arFoperamen T Endo | ___—™>| Vaihteleva kuulo

Endokriininen —— 3| lymfaat- —

Autoimmuuni —— | tinen Tinnitus

Trauma > hydropsi [ Kkorvan paineen tunne

Aanivliherkkvvs

Menierin taudin syyt ja oireet.



Virusinfektio voisi olla etiologinen syy aiheuttaen vaurioita endolymfaattiseen sakkiin ja tiehy-
een. Havainto, ettd ns. viiveinen endolymfaattinen hydropsi on olemassa jossa oireettomaan sisé-
korvaan kehittyy hydropsi useita vuosia selittdaméattoman kuulonalenemisen jéalkeen, voisi viitata
virusinfektioon, mik& voisi aiheuttaa puolustusvasteen vuosienkin jalkeen.

On my0s mietitty, voisiko endolymfaattinen hydropsi olla merkki liiallisesta sisdkorvanesteen
tuotosta verrattuna poistumiseen?. Japanilaiset tutkijat havaitsivat, etta tietyntyyppiset solut, ns.
fibrosyytit, keraavéat pééasiallisesti Kaliumia keskeiskalvoston rajapinnasta ja kierrattavat sen
takaisinhiussuoniston kautta .Sisékorvassa suuri jannite-ero johtuukin kalium pitoisen keskeis-
kalvoston nesteen ja sen ulkopuolisen natriumpitoisen nesteen pitoisuuseroista. Nama muodos-
tavat ikdankuin sahkopariston ja jannitteen napojen vélille. Jos tatd jannitetilaa hairitadn esimer-
kiksi syomalld suuria madrid suolaa, myds sisékorvan jannite-ero hairiintyy ja héirié koetaan
korvan lukkoutumisena ja paineen tunteena.

Keskeiskaytava (scala media) ja kuuloelin sisakorvassa. Sissakorva saa verenkiertonsa ’stria
vasculariksen” kautta joka myos pitaa yll& kalium-tasaapinoa.

Veden kulkua elimistossé saatelevalla hormonilla, vasopressiinilld, voi olla merkittdva asema
endolymfaattisen hydropsin séatelyssa. Verestd mitatut VVasopressiini- tasot olivat koholla sek&
Meniere-potilailla, epéillyilla Meniere-potilaille ettd sisakorvan hydropsi-potilailla erdiden japa-
nilaisten tutkijoiden mukaan. Jo aiemmin on todettu, ettd sisdkorvassa on reseptoreita télle hor-
monille. Olemme itsekin kayttaneet VVasopressiinia marsulla kun olemme tehneet Menieren tau-
tia vastaavan koe-eldinmallin.

On loydetty myos perinndllisesti esiintyvdd Menierin tautia. Tauti ndyttadé periytyvan sukupuo-
likromosomien ulkopuolella ja periytyminen on dominanttia, jolloin neljasté lapseta yksi on ter-
ve, kaksi kantajaa ja yksi sairas.. Mahdollinen geeni voisi olla COCH, mik& sijaitsee kro-
mosomissa 14. Toisaalta, tutkijat eivat ole I0ytdneet mitdédn COCH-geenin tuottamaa epanor-
maalia proteiinia, mika puolestaan ei viittaisi COCH-geenin osuuteen perinnéllisen Menierin
taudin takana.

Toistaiseksi perusmekanismia, mika johtaa Menieren taudissa esiintyvaan nestekierron hairiéon
ei tunneta. On myo6s mahdollista, ettd Menieren tauti on monitekijdinen tai edustaa erilaisten
vaurioiden tai anatomisten poikkeavuuksien loppupistetta.



Miten potilasta, jolla on korvassa paineen tunne voi tutkia?

Endolymfaattinen hydropsia tutkittiin aikaisemmin kayttaméalla sisékorvan sahkoisten vasteiden
mittauksia, ns. elektrokokleografiaa. Sisékorva antaa vasteen toistetulle ja summa-potentiaalin
on todettu olevan suurempi Meniere-potilailla. Tdman uskotaan kuvaavan tyvikalvon venyynty-
mista Menierin taudissa.

Magneetti (MRI) kuvissa voidaan nahda sisdkorvan kalvoiset rakenteet kayttdmalla varjoaitta.
Menierin taudissa tasapainoelimiston kalvossa esiintyy useammin kalvoston laajentumista kuin
kuuloelimessé. Kuuloelimessa varsinkin matalien &&nien alueella, on usein havaittavissa kalvos-
ton laajenemista. Tutkimuksissamme havaitsimme epdillyill4& Menieren tautia sairastavilla poti-
lailla endolymfaattisen hydropsin n. 90 % tapauksista ja kaikilla tyypillistd Meinieren tautia sai-
rastavilla oli ndhtdavissa endolympfaattinen hydropsi. Mielenkiintoista oli havaita, ettd endolym-
faattista hydropsia esiintyi myos oireettomassa korvassa Menieren tautia sairastavilla, siten ettd
joka toisella oli 16ydos.

MRI kuva kuuloelimessa ja tasapainoelimesséa olevasta endolymfaattisesta hydropsista Menieren
tautia saliratastavalla potilaalla. Hydropsi ilmenee laajoina nesteen tayttamia onteloina (kuvas-
sa mustana) vaaleana olevassa varjoainetta sisaltavan nesteen keskella

Miten paineen tunnetta voi itse hoitaa

Tiedustelimme potilailta mitka tekijat auttoivat vahentdmaén paineen tunnetta. Ainoastaan yksi
tekija oli tilastollisessa yhteydessa paineen tunteeseen, rentoutuminen. Opettele rentoutumaan!
Se voi tuoda apua paineen tunteeseen.



Tutkimme my0s mitkd asenteeseen vaikuttavat tekijat helpottavat paineen tunnetta. Positiivisella
asenteella voidaan lievittaa oireita. Potilailta kysyttaessé mitka tekijat olivat tarkeitd seuraavassa
tekijat olivat tarkeité:

1. Hyvéksyminen etté sairastaa Menieren tautia
2. Sairauden rajoitusten kéaytté omaksi hyvéksi
3. Toisten sairaiden tukeminen

4. Vertaistuen antama apu

5. Perheen antaman tuen korostuminen

Uupuminen oli myds merkittdva seuraus paineen tunteesta. Uupumusta vastaa tulee taistella.
Paineen tunne aiheuttaa uupumista ja eristaytymistd. Henkil0 ei jaksa harrastaa eika osallistua.
Mitd voimakkaampi paineen tunne oli, sitd suurempi oli energisyyden lasku. Alla olevassa ku-
vassa on esitetty pystyasteikolla energisyys siteen ettd arvo 0 kuvastaa normaalia energisyytta, 1
lievéd uupumista, 2 kohtalaista uupumista, 3 voimakasta uupumista ja 4 taysin uupunutta oloti-
laa. Vaaka-asteikolla on kuvattu paineen tunteen vaikeusaste. Mitd voimakkaampi paineen tunne
oli, sitd uupuneemmaksi henkil® koki itsensa.
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Paineen tunne

Paineen tunteen ja uupumuksen asteen valinen yhteys Menieren tautia sairastavilla henkil6illa.

Taistele uupumista vastaa. Osallistu, liiku ja opettele rentoutumaan! Se, miten pystyt toimimaan
rajoituksiesi ja oireittesi kanssa, ratkaisee elamési ja sen, miten tulet selvidamaan!

Y hteenveto

Onko paineen tunne Meniere-potilaalla endolymfaattisen hydropsin merkki? Todennékdisesti on,
ja se voidaan todeta MRI-kuvauksessa. Patofysiologia Menierin taudin takana on viela selvitta-
mattd, ja parantavaa hoitoa ei toistaiseksi ole. Kuvantamisella pystymme jo tan&én toteamaan
endolymfaattisen hydropsin lasnéolon.

Uupumisen vastalddkkeend on oman aktiviteetin lisays ja osallistuminen. Hyva Menieren tautia
sairastava, on vaikea voittaa uupumus ja osallistua, mutta tassakin ilmenee vanha totuus; onni on
pitkalti jokaisen omissa kasissa.
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