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Menieren tauti

Mika on Menieren tauti

Menieren taudilla tarkoitetaan korvasairautta, johon kuuluvat korvan humina, kuulonlasku ja
huimaus. Eniten tautia esiintyy 40- 50-vuotiailla, seka miehilla etta naisilla. Harvinaisena
sairautta voi esiintya jo lapsuusialla. Menieren tauti on suurimmalla osalla potilaista
lievaoireinen, eika se vaikeimmissakaan tapauksissa ole elamaa uhkaavaa.

Menieren taudin syy

Menieren taudin syyna on sisdkorvan sisadltaman nesteen paineen nousu. Tarkkaa syyta
sisakorvan turvotukselle ei ole pystytty osoittamaan. Paineen vaihtelu saa aikaan tyypilliset
korvaoireet.

Menieren taudin kulku

e Kuulon vaihtelu on Menieren taudille tyypillista.

e Usein tautikohtausta edeltaa korvan humina, kuulo heikkenee ja voimakkaat aanet
kuulostavat epamiellyttavilta, saroytyvat.

e Humina ja aanen muuntuminen heikentavat aanen erotuskykya.

¢ Aluksi kuulonlasku on matalilla taajuuksilla, mutta taudin pitkittyessa kuulo heikkenee
myos muilla kuuloalueilla.

e Sairauskohtauksen paatyttya kuulo pyrkii palaamaan ennalleen.

Menieren tauti johtaa vain harvoin kuurouteen, mutta saattaa heikentaa kuuloa niin paljon, etta
kuulokoje on ainakin sairauden molemminpuolisissa muodoissa joskus tarpeen. Valtaosalla
potilaista kuulovamma on kuitenkin lieva, eika kuulon kuntouttamista tarvita.

e Huimaus alkaa yleensa ennakko-oireilla; korva alkaa humista, lukkiutuu ja korvan
ymparistossa voi olla paineen tunnetta.

e Huimaus on kohtauksittaista ja luonteeltaan ympari pyorittavaa.

¢ Voimakkaaseen huimauskohtaukseen liittyy usein pahoinvointia ja jopa oksentelua.

e Kohtaus voi kestaa useamman tunnin.

¢ Huimauksen esiintymistiheys voi vaihdella. Osalla potilaista huimausta voi olla
hankalassa vaiheessa paivittain, osalla huimausta voi tulla hyvin harvoin ja kohtausten
vali olla jopa vuosia.

Sairauden ollessa aktiivisessa vaiheessa on autolla ajoa syyta valttaa.



Tutkimukset

e Menieren tautia ei voi todeta verikokeilla tai kuvantamistutkimuksilla.
Kuvantamistutkimuksia voidaan tehda epaselvissa tilanteissa muiden tautien
poissulkemiseksi.

e Taudin varmistamiseksi tehdaan tarkat kuulotutkimukset, jotka uusitaan tarvittaessa, jos
kuulossa on paljon vaihtelua. Tyypillinen oire on kuulonlasku matalilla taajuuksilla
sairaassa korvassa.

e Sisakorvan tasapainoelimen tutkimus, eli VOG (video-okulografia) tai vHIT (video head
impulse test). Taman tutkimuksen avulla selvitetdaan kummankin korvan tasapainoelimen
toimintakykya ja mahdollista puolieroa. Edenneessa Menieren taudissa sairaan puolen
tasapainoelimen toiminta voi vahitellen sammua, jolloin myos huimauskohtaukset usein
vahenevat tai loppuvat kokonaan.

Taudin diagnoosi perustuu tyypillisiin oireisiin ja tuloksiin. Taudin luonne selviaa vasta
seurannan aikana.

Menieren taudin hoitolinjat ja ennuste

Useimmiten sairaus on niin lieva, etta oireilu jaa lyhytaikaiseksi ja paranee itsestaan ilman
pysyvia kuulonmuutoksia. Hoito aloitetaan korostamalla terveita elamantapoja.

¢ Runsassuolainen ruoka lisda sisakorvan turvotusta; siksi vahasuolainen ruokavalio
auttaa oireiden hallinnassa.

e Saannodllinen ja riittdva youni on eduksi.

e Alkoholia ja tupakkaa tulisi valttaa.

e Stressi, masennus tai ahdistus voi pahentaa Menieren tautia kehon hormonien
valityksella. Taman huomioiminen ja mahdollisten mielialaocireiden hoitaminen on siis
jarkevaa.

Osa potilaista tulee oireettomiksi elamantapaohjeita noudattamalla ilman muuta hoitoa. Oireita
voidaan hillita erilaisilla 1adkehoidoilla, mutta taudin akuuttivaihe voi hoidosta huolimatta kestaa
useista viikoista vuoteen. Useimmiten Menieren tauti on toispuoleinen, mutta vuosia
jatkuessaan se voi vaikuttaa molempiin korviin.

Laakehoito

Koska Menieren taudin syyta ei tunneta, joudutaan hoidossa kokeilemaan joskus useitakin
erityyppisia ladkkeita tai niiden yhdistelmia.

e Tavallisimpia suun kautta annettavista laakkeista ovat verenkiertolaadke Betaserc ja
nesteenpoistoladkkeet. Betaserc aiheuttaa sisakorvassa paikallista verisuonten
laajenemista ja vahentaa nesteen painetta. Nesteenpoistolaakkeita kaytetaan suolan
maaraa vahentavan vaikutuksen takia.



e Vaikean huimauksen lopettamiseksi kaytetaan joskus antibioottia (gentamysiinia), jota
pistetaan neulalla tarykalvon 1api valikorvaonteloon. Laakeaine vaikuttaa erityisesti
tasapainoelimen toimintaan, mutta hoidon riskina on kuulon aleneminen entisestaan.

¢ Voimakkaaseen huimaukseen liittyvaa pahoinvointia voidaan joskus lievittaa
lyhytvaikutteisilla kohtauksen aikana otettavilla 1aakkeilla. Niilla ei ole vaikutusta
huimaukseen tai kuulo- ja korvaoireisiin, vain pahoinvointiin. Ne eivat myoskaan vaikuta
muutoin Menieren taudin kulkuun tai kohtausten esiintymistiheyteen. Naita
pahoinvointildakkeita ei voi kayttaa jatkuvasti.

Leikkaushoito

Leikkaushoito on neulalla pistettdvan ladkehoidon myota vahentynyt ratkaisevasti aiemmasta.
Erittain harvinaisia leikkaushoitoja ovat sisakorvan nestekiertoa parantava leikkaus (niin sanottu
saccus endolymfaticuksen dekompressio -leikkaus), sisakorvan tuhoaminen ja
tasapainohermon katkaisu.
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