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Lugejale

Talv ja kulmade ilmade saabumine ei meeldi paljudele. Aga see ei kai
menieerikute kohta. Paljud meist ei kannata kuuma. Isegi normaalse
temperatuuriga suveilm koos taevas sarava paikesega on tihti liig paljudele
meie hulgast. Palavus on meile vastunaidustatud. Saunast ei saa paljud
menieerikud unistadagi. Seega on talv ja jahedus meie jaoks parem
elukeskkond. Me vdime votta ette jalutuskaike, nautida lumist loodust ja kdike
seda, mida talv meile pakub. Jalutamine varskes 6hus annab meile hea
enesetunde ja reipuse, mida haigus tihtipeale kipub meilt rodévima.
Haigushoogude vaheajal on meie jaoks oluline ammendada uut energiat ja
unustada looduses viibides kasvdi hetkeks oma mure. Argem laskem
haigusel meist vaitu saada.

Haid puhi ja meeldivat aastavahetust, kallid saatusekaaslased!




Ally jutustus

wl .

Minu nimi on Ally, olen 40-aastane ja poen kohutavat haigust, meniere’i haigust
1995. aasta novembrist alates.

See algas dgeda kohinaga korvas, millele lisandusid hiljem ka teised meniere’i
haigusele iseloomulikud tunnused. Kiilastasin kolme arsti haiguse algstaadiumis.
Kohin kdrvas oli nii vali, et see segas minu igapdevast elu. Oositi ei tulnud
magamisest midagi vdlja. Koik arstid kinnitasid mulle, et mul on ns. tinnitus ja
kahjuks ei ole nende voimuses mind aidata.

Mulle raagiti, et ma pean lihtsalt vdlja kannatama ja proovima elada koos sellega.

Lopuks, 1996. aasta novembris, kui olin t66l, tundsin omapdrast uimasust iga kord,
kui ma kummardusin voi keerasin pead liiga kiirelt iihelt kiiljelt teisele voi iiles ja
alla. Téo6tasin hooldusdena ja minu t66 noudis tisna palju ringiliikumist ja autosoditu
ihe patsiendi juurest teise juurde.

Olin linnast véljas, kui pearinglus algas. Patsiendi kodus tundsin esimest korda, et
alati, kui ma liigutasin oma pead, hakkas mul silmade ees kdik keerlema. Ma ei olnud
kunagi varem midagi sellist kogenud ja see tegi mind monevorra rahutuks. Lahkusin
oma patsiendi juurest ja joudsin umbes tunniajalise autosoidu jéarele biiroosse, kus ma
tootasin. Kogu so0idu jooksul tundsin, et ma ei suuda oma vaadet millelegi
kontsentreerida ega pOorata oma pead, ilma, et mul ei oleks tekkinud pearinglus.



See juhtus kella kolme paiku peale l6unat. Alguses maotlesin, et pearinglus tekkis selle
tottu, et ma olin pdevaste téode tottu jatnud oma tavalise 10una vahele ja tundsin niiiid
parajat ndlga. Joudsin biiroosse just siis, kui meil kaeti rikkalik laud tdnupiiha
tahistamiseks. Otsustasin korralikult siilia enne paberitbdde tegemist, et vabaneda
oma pearinglusest. Kui ma kondisin auto juurest vdlisukseni, tundsin oma imestuseks,
et ma ei suuda hoida tasakaalu ja kondida otse.

See hirmutas mind tdeliselt. Kui ma avasin ukse ja ldksin oma laua juurde, jalgis iiks
minu tookaaslastest mind vdikese imestusega. Ta kiisis, kas ma olen tarvitanud
liigselt alkoholi ja naeris minu kohmakuse iile. Loomulikult arvas ta, et olen juba teel
biiroosse vaadanud pudeli pohja. Radkisin talle, et minuga on midagi imelikku
juhtunud ja kirjeldasin, mida ma tundsin. Ta kiisis kdigepealt, kas mul koht on korras.
Vastasin jaatavalt. Siis kiirustasin s6ogilauda.

Soin suurtes kogustes koiki toite, mida rikkalikult pakuti, lootes sellega pddseda oma
pearinglusest. Kui oli kustutanud suurema ndlja, otsustasin asuda paberitodde kallale,
et l10petada oma toopdev ja pddseda koju puhkama. Ldksin auto juurde pabereid
tooma ja madrkasin, et mu pearinglus on halvenenud. Tagasi tulles ei suutnud ma
piisida konniteel, vaid vaarusin selle asemel muruplatsil maja ees. Ka ei suutnud ma
silmadega leida ukse kdepidet ja koputasin uksele, kuni mu t6é6kaaslane selle mulle
avas. Ta kdskis mul 16petada naljatamise, sest see hakkas teda juba drritama.

Rédkisin talle uuesti, et ma ei naljatanud, vaid et midagi on minuga véga valesti . Sel
korral ta taipas, et ma rddgin tosiselt ja kiisis veel kord, kas mul on kohuga koik
korras. Kui ma jaatamise asemel noogutasin, muutus pearinglus kohutavaks.
Jargmiseks madletan ainult seda, et ta pooleldi kandis mind tualettruumi ja hoidis mu
pead WC-poti kohal, et ma saaksin oksendada. Kogu timbrus poorles kohutavalt ja
ma ei suutnud hoida ennast piisti. Minu iilemus kandis mind sona otseses mottes oma
autosse ja viis samas arsti vastuvotule. Kogu teekonna viltel hoidis ta mind iileval
iihe kdega ja juhtis teisega. Ma ei olnud voimeline isegi sirgelt istuma. Selleks ajaks
olin vélja oksendanud koik, mis ma olin s66nud ja tundsin ennast niitid nii halvasti, et
kartsin surevat.

Lamasin arsti diivanil kolm tundi enne, kui maailm minu timber keerlemise 10petas.
Arst arvas mul olevat mingi sisekorva haiguse ja mddras mulle antibiootikuid ja
Meclizini iivelduse vastu, ja saatis mind minema. Kuna ma ei olnud ise voimeline
liikuma, viis mu tiitar mind oma autoga koju. Ma veetsin kodus kolm péeva iisna
vastiku enesetundega peale esimest haigushoogu. Mulle tundus, nagu oleks mu korv
tdidetud veega ja sellele lisaks veel suletud korgiga ja kohin korvas oli muutunud
vdljakannatamatuks. Nelja pdeva pdrast suutsin siiski minna uuesti t6ole.

Poolteist nddalat hiljem olin just tulnud t66lt ja ldksin pesuruumi korrastama oma



riideid. Tundsin ennast dkki ebakindlalt, mu korv hakkas védga valjult kohisema,
{imbrus keerlema ja ma vajusin sealsamas pdrandale. Onneks oli mu tiitar seal koos
minuga. Ta tahtis kohe kutsuda kiirabi, kuid ma keelasin tal seda teha. Selle asemel
palusin tal anda mulle dmber ja jdtta mind iiksi. Lamasin porandal ja oksendasin
vahete-vahel ligemale kolm tundi, enne, kui olin voimeline kuidagimoodi ennast tiles
ajama ja roomama voodisse. Teise haigushoo jarele olin juba tdeliselt hirmul.

Seejdrele algasid 10putud visiidid erinevate arstide juurde. Ma ei madleta, mitu
haigushoogu ma selle aja jooksul ldbi elasin voi kui mitu arsti mind 1dbi vaatasid.

Mu elu kujutas endast dudust, olin siigavas depressioonis ja piilidsin nii vdhe viljuda
majast, kui voimalik. Kuna ma ei olnud kindel, millal saabub jargmine haigushoog,
valtisin igasugust seltskonda. Tavaliselt saabusid haigushood ilma igasuguse
hoiatuseta. Kukkusin tihti poodides ja iihel korral s6itsin koguni teelt vélja, kui sain
uue haigushoo. Lopuks otsustasin, et mul on parem Idpetada autojuhtimine.

Lopuks teatas iiks minu sOpradest, et iiks arst naaberlinnas on vdga vOimekas ja
toendoliselt teab minu haiguse pohjust. Selleks ajaks olin kaotanud usu koikidesse
arstidesse, kuid otsustasin seekord veel proovida. Ma pidin selle visiidi eest maksma
oma taskust, kuna nimetatud arst ei teenindanud meie linna ja haigekassa ei tasunud
selle eest. Peale arvukaid teste, mida arst tegi, teatas ta mulle, et ta ei nde mingeid
jalgi ei ajukasvajast, vereringehdireist ega ka muudest pohjustest. Ta arvas, et ainus,
mis mul voib olla, on meniere’i haigus. Kuna ta ise ei olnud tegelenud sellega,
soovitas ta iihte oma kolleegi Kansas Citys, kellel on olnud palju kokkupuuteid
nimetatud haigusega. Ta kirjutas mulle saatekirja ja me votsime ette neljatunnilise
autosoidu jargmise arsti juurde.

Esimest korda peale esimese haigushoo tundsin mingit kergendustunnet. Kohtusime
arstiga ja temagi tegi arvukaid teste, mille tulemusena ta oli kindel, et mul on
toepoolest meniere’i haigus. Ta kirjutas mulle vélja ravimeid ja selgitas samas igaiihe
moju. Ta rddkis, et on ravinud edukalt ka teisi patsiente ja kinnitas, et suudab
vabastada mind minu pearinglusest ja tasakaaluhdiretest. Kdigepealt pakkus ta vilja
kirurgilise ravi, mis seisnes vdikese torukese - Sundi paigutamises sisekorva, et
vahendada vedelikurohku sisekorvas. Noustusin sellega ja operatsioon toimus kahe
nddala pdrast. Ldksin peale operatsiooni koju suurte lootustega. Arst oli pakkunud
66% paranemisvoimalusi. Kahe nddala jooksul oli mul mdningaid vdga raskeid
tasakaaluhdireid, mis pidavat arsti sonul olema tdiesti normaalne nahtus selliste
operatsioonide puhul. Jargneva kuue nddala jooksul ei olnud mul iihtegi haigushoogu
ja ma tundsin, et olen taas vOimeline elama tdisvaartuslikku elu, kuigi minu vasakust
korvast on kuulmine 75% ulatuses kadunud.

Siis, iihel pdeval olin minemas t60le, nagu tavaliselt. Olin unustanud koik oma
varajasemad halvad kogemused ja hirmud. Akki hakkas tuba kohutava kiirusega



minu timber keerlema ja ma kukkusin taas porandale. Seekordne haigushoog kestis
iile nelja tunni. Ma olin vdga ehmunud ja kogu mu keha valutas véljakannatamatult.
Ma helistasin operatsiooni teinud arstile ja rddkisin juhtunust. Ta kinnitas, et kdik on
korras ja et paranemine votab minu puhul ilmselt rohkem aega. Kdik minu endised
haigusnédhtused kordusid taas, ainult kiimme korda hullematena. Kogu minu elu ndis
jdlle olevat ainult iksainus dudusunendgu.

Kuidagimoodi viidi mind tagasi arsti juurde. Ta oletas, et sisekOrva epidermis on
kasvanud iile Sunditorukese ja selle tottu on see lakanud t66tamast ja juhtimast
vedelikku sisekorvast vilja. Ta andis mulle Gentamycini siisti sisekorva, et muuta
tasakaalundrv tundetuks. Juba ainuiiksi see esimene kogemus oli dudne. Kui iiks
tasakaalundrvidest on hdvitatud, ei saa aju tasakaalukeskus aru temale allesjaanud
tasakaalundrvilt saabuvatest signaalidest. Tasakaaluhdired olid kohutavad. Mulle tehti
kolm siisti ja sellest hoolimata tasakaaluhdired ja pearinglus jatkusid. Arst selgitas, et
selleks, et tasakaalundrv 18plikult hivitada, on vaja vdhemalt seitset siisti. Uks siist
kujutas endast vdga vdikest kogust Gentamycini, et mitte hdvitada veel sdilinud
kuulmisvoimet haiges korvas. Vahe kahe siisti vahel oli mitu nddalat. Kui oli selge, et
viimati tehtud siist ei aidanud, pidin peale nddalatepikkuse ootamise minema jargmise
jdrele. Loobusin kolmanda siisti jdrele ehkki mul oli aeg kinni pandud. Elu ei
tundunud enam elamisvéadrsena. Sain aru, et abi polnud loota kusagilt.

Juhuslikult sattusin peale jdrgnevat haigushoogu lugema internetist meniere’i
haigusest. Imestan siiani, miks ma ei olnud tulnud selle peale juba alguses. Sain sealt
mitu nouannet. Esiteks soovitati vdhendada kohvi tarvitamist voi loobuda sellest
tdiesti. Olin siiani olnud suur kohvijooja. Alguses ndis voimatu 16petada. Proovisin
vdhehaaval vihendada oma igapdevast kohvinormi, kuni joudsin miinimumini: kaks
tassi pdevas. Teiseks soovitati loobuda suitsetamisest. Ma ei ole kunagi olnud suur
suitsetaja, kuid neli - viis sigaretti pdevas oli siiski olnud minu puhul tavaline.
Lopetasin suitsetamise pdevapealt. Alkoholiga ei ole mul olnud probleeme, kuid
loobusin ka neist monest klaasitdiest veinist nddalas. Viimaseks soovituseks oli
loobuda soolast. See oli kdige raskem. Alguses tundusid toidud tdiesti maitsetud ja
ma sundisin ennast vagisi s0oma. Kuid mis kdige imelikum: kui ma olin loobunud
soolast ja pdev-pdevalt murdsin pead, millega ennast ja oma peret toita, ei olnud ma
oOieti tdhelegi pannud, et juba paari nddala jooksul ei olnud mul iihtegi haigushoogu.
Veelgi enam - ndis, et ka kohin korvas oli vdhenenud. Jatkasin katsetamist ja kahe
kuu pérast olin tdiesti veendunud, et minu imeline paranemine on tingitud nende
soovituste jargimisest. Ka minu pere oli ndus meie uuenenud meniiiiga, mis aja
jooksul oli hakanud tunduma juba vastuvOetavana. Meie kiilalised imestavad, kuidas
me vOime siilia nii maitsetut toitu, kuid meile ei tundu see {ildsegi enam maitsetuna.

Olen vidga tdnulik nende soovituste eest ja julgen niilid neid omakorda soovitada
koigile, kes sama haiguse all kannatavad. Meniere’i haigus on siiski voidetav ilma
igasuguste kalliste ravimiteta. On vaja ainult piisavalt jarjekindlust ja tugevat tahet.



Autori loal inglise keelest Heinar Kudevita

I

Meniere i haigust podevate omastele

Meeletult keerlev iimbrus, kohutav iiveldus, tunne, nagu korvad oleksid tdis topitud
vatti - selline on olukord, mida peavad taluma inimesed, kellele on antud saatuseks
elada koos meniere'i haigusega. Meniere'i haigus on raske seda podevate jaoks. Aga
kas ainult nende jaoks? Mida peavad tundma ja iile elama nende ldhedased?

Agedad haigushood sunnivad haiget voodisse heitma, kus ta ei ole vdimeline ennast
liigutama ega enda eest hoolitsema. Isegi selline lihtne liigutus, nagu seda on pea
vdhenegi liigutamine 10peb tavaliselt iivelduse ja oksendamisega. Haige soltub
tdielikult teistest. Kuidas kdituda? Kuidas kergendada haige vaevusi?

Eelkdige peab abistaja sdilitama rahu. Haigus ise muudab seda pddeva inimese
kergelt arrituvaks ja ndrviliseks. Terve inimene ei suuda ette kujutada neid kannatusi,
mida pddeja peab iile elama. Kdige digem on olla abivajajale kattesaadav, kuid mitte
tillitada teda kiisimustega tema olukorra kohta voi pakkuda midagi. Enamasti ei soovi
haige sel hetkel radkidagi, sest isegi selline vdike pingutus tundub talle
ebameeldivana. Laske tal olla rahus. Vajadusel kohendage tema aset ja asetage tekk
paremini. Kuna enamasti higistab haige haigushoogude ajal, siis pange valmis kuiv
pesu ja vajadusel vahetage padi. Koige parem on katta padi katerdtikuga, mida saab
kergelt vahetada, kui see margub. Mingeid arstimeid haigushoo ajal pakkuda ei ole
motet, sest enamasti oksendab haige need kohe vidlja. Hea oleks valmistada
piparmiindi- voi kummeliteed, mida jahtunult anda lonkshaaval joomiseks voi suu



loputamiseks. Kindlasti hoitagu valmis nou oksendamise puhuks. Tuba peaks olema
hdmar, kuid mitte pime, sest haigel peab olema voimalus kinnitada oma pilk millelegi
liikumatule. Suletud silmad suurendavad pearinglustunnet. Tuba ei tohiks olla liiga
soe. Viga rasketel juhtumitel (stidametegevus on vdga nork voi iiveldushood rasked)
tuleks kutsuda kiirabi. Selline olukord voib kesta mitu tundi.

Haigushoogude vaheajal tunneb haige ennast normaalselt, seega mingit erilist
hoolitsust ei vaja. Tuleb siiski tdhele panna, et meniere'i haiguse iiheks omaduseks on
vasimustunde kiirem tekkimine. Haige peab hoiduma liigsest pingutusest, kuid
moodukas kehaline tegevus on soovitav. Eriti kdib see liikumise kohta. Jalutuskdigud
peaksid olema sagedased. Loomulikult tuleb seejuures jdlgida enesetunnet. Vahemagi
kahtluse puhul, et ldhenemas on haigushoog (kuigi see paljudel juhtudel marku ei
anna) tuleb valida liihim tee koju. Léabiviidud kiisitluste kohaselt tekib inimestel
varskes 0hus viibides haigushooge tunduvalt harvem, kui sisetingimustes, kuid see ei
ole reegel. Kindlasti peaks hoolitsema selle eest, et haigel oleks kaasas mobiiltelefon,
millega abi kutsuda. Haigele ei sobi rahvarohked kohad, seega ei ole dige kutsuda
teda kaasa suurtesse kaubanduskeskustesse voi muudesse kohtadesse, kus ta peab
pidevalt kokku puutuma lakkamatu inimvooluga. Nadiliselt terve inimene tunneb siiski
aeg-ajalt tasakaalupuudust. Eriti annab see tunda pimedas, kui inimesel puudub
vOimalus hinnata oma asendit. Uks peamisi haigushoogude pohjustajaid on stress.
Proovige viltida konfliktseid situatsioone vestlustes haigega.

Ukski inimene ei ole tavaliselt oma haiguses ise siiiidi. Sellega peaksid arvestama
haige inimese ldhedased temaga ldbikdimises.

Heinar Kudevita



Pearinglus ja selle pohjused

Pearinglus - maailm keerleb ja tasakaal kaob
Autor: Riitta Rinne
30.09.20009.

Kdige sagedasem pearingluse poOhjus peitub seaps
sisekorvas. Usun, et suurema osal meist on '
mingisugune ettekujutus, mida pearingluse alla
silmas peetakse. Voimalik, et esimesed kogemused
sellest on saadud lapsepdlves karussellil soites voi
mingist muust kogemusest - "niiiid mu pea kdiib
ringi!"

Mblemal juhul on pearungluse pohjus lihtne, isegi
oodatav, Kkiirelt mododuv ja seega mitte sugugi
hirmutekitav. Kauakestev, korduv voi dkki ja e
ootamatult alganud pearinglus on iisna ebameeldiv néhtus, mille poh]ust inimene ei
oska seletada, kuid milles tahetakse selgusele jouda ja loodetakse, et see varsti 1opeb.

Tasakaal on silmade, sisekorva ja narvisussteemi koostoo

Hea tasakaal eeldab sisekdrva tasakaaluelundi, silmade ja liigeste asendit
vahendavate ndrvide eksimatut koostddd, mida keskndrvisiisteem tajub inimese
asendina ruumis. Mistahes dkiline haigestumine mistahes tasakaalu reguleerivas
elundis voib tuua kaasa pearinglustunde ja tasakaalu ndrgenemise. Tdpne siimptomi
kirjeldus koos Kkliinilise uuringuga paljastavad enamasti pearingluse pohjuse ja
seetOttu ei ole ka vajalik pohjalikum uuring vastavate seadmetega. Rahustav on ka
asjaolu, et enamikel juhtudel korduvadki pearinglushood vaibuvad iseenesest ja
raskematel juhtudel saab abi ravimitest.

Uldjuhul pearinglus, mille puhul {imbritsev keskkond niib keerlevat, viitab
tasakaaluelundi hdirele. Ebakindel tasakaal, mille puhul tekib tunne, nagu inimene
oleks kiigel, rddgib muudest tasakaalu reguleeriva siisteemi hdiretest. On kahjuks
tOsiasi, et vanuse ja ka ravivajavate haiguste lisandudes pearingluse pohjused
mitmekordistuvad ja konkreetse pohjuse leidmine voib olla vigagi raske.

Haiguse diagnoosimiseks on tdhtis iiksikasjaliselt jouda selgusele, mida patsient peab
silmas oeldes, et tal on pearinglus. Kas keerleb iimbrus, kas see keerleb mingis
konkreetses suunas? Millised olukorrad kutsuvad esile pearingluse ja kui kaua see
tunne kestab voi kas see on pidev? Kas on tunne, et maapind jalgade all kdigub? Kas



see on toonud endaga kaasa kukkumist? Kas ldhiajal on olnud pdletikulisi protsesse
vOi peavigastusi? Kas pearinglus esineb mingil kindlal ajal 66pdevas? Patsiendi
vanusel, varajasematel haigustel ja tarbitavatle ravimitel on samuti oma osa
pearingluse diagnoosimisel.

Pearingluse koige sagedasem pohjus on sisekorvas

Pearinglus on vordlemisi tavaline siimptom {ildises tervishoius. Tdiskasvanute hulgas
labi viidud uuringutes pearingluse pohjused vahelduvad vdga laias skaalas ja neid ei
saa Kklassifitseerida vanuseriihmade pohjal. Uldarstide vastuvdtule saabunud
inimestest umbes 5-11/100 kannatab pearingluse all.

Healoomulik aeg-ajalt ilmnev asendist tingitud pearinglus, tasakaalundrvi haigus ja
meniere’i haigus on koige sagedasemad pearingluse tekitajad tdiskasvanute hulgas.
Koigi nende puhul on tegemist sisekdrva vOi selle ndrvisiisteemi hdiretega.
Rahvusvahelistes uuringutes on avastatud, et umbes 10-45% nn. pearingluskeskuste
patsientidest kannatab mone eelpoolnimetatud haiguse all. Vanuse kasvuga
pearingluste pohjused kasvavad vastavalt muude tervisehdiretega.

Healoomuline asendist tingitud pearinglus on kodige tavalisem pohjus

Healoomulist asendist tingitud pearinglust oletatakse esinevat 64/1000 patsiendil,
mille tottu tegemist ei ole harvaesineva siimptomiga. Seda on diagnoositud igas
vanuseriihmas, kuigi koige tavalisem on see iile 40-aastastel. naistel esineb seda
umbes kaks korda sagedamini, kui meestel. Sel puhul pearingluse kestvus on iisna
lithike, umbes 10-20 sekundit, ja see esineb tavaliselt voodis asendit vahetades,
voodisse heites vOi sealt toustes voi pead alla- voi iilespoole painutades. Sellega liitub
monikord iiveldustunne, kuid oksendamisvajadust esineb harva. Pearinglustunne on
niivord ebameeldiv kogemus, et inimene piitiab teadlikult viltida asendeid ja
olukordi, mis selle esile kutsub.

On olukordi, kus sellise pearingluse tekkepohjus on ilmne. Seda on voinud
pohjustada ajuvigastus, tasakaaluelundi poletik voi vereringehdire, kuid umbes 60%
patsientidest tekib asendist tingitud pearinglus ilma mingi konkreetse pohjuseta.
Tédnapdeval oletatakse, et ndiliselt pohjuseta ilmnevat pearinglust tekitab sadestus
emma-kumma sisekdrva poolringkanalis. Vastavalt pea asendile pohjustab sade
sisekorva tundeelundite drrituse, mis edastab aju tasakaalukeskusele vééra
informatsiooni inimese asendist ruumis, mille tulemuseks on liihiajaline pearinglus.
Selline ndhe kaob tavaliselt mone nddala jooksul, monikord votab see aega moned
kuud. Selle parandamiseks on olemas tohus ravimeetod, mis seisneb kogunenud
sadestumise juhtimises eemale poolringkanalites olevate tundendrvide piirkonnast.
Mbonedel juhtumitel voib selline pearinglus korduda.
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Healoomulise asendist tingitud pearingluse diagnoosimiseks ei vajata eriseadmeid.
Piisab vaid pohjalikust haigusndhtuste kirjeldamisest ja moningastest kliinilistest
uuringutest. Uuringutes kasutatakse nn. Hallpike'i mandovrit, mille puhul uuritakse
silma liikumist ja eriti nlistagmust ehk tahtele allumatut silmaliikumist pealiigutuste
ajal. Niistagmus esineb eriti tugevalt, kui keerata pead haige korva poole. Samal ajal
tunneb patsient pearingluse dgenemist.

Asendist tingitud pearingluse raviks on asenditeraapia

Asenditeraapia eesmdrgiks on juhtida tekkinud sade vélja poolringkanalitest. Selleks
on vdlja tootatud kindel metoodika, mille Oppimiseks on wvajalik kogenud
fiisioterapeudi juhendamine. Meetodit voib nimetada ka ravivoimlemiseks ja sellest
on kirjutatud eelmistes ajakirjades. Seda tuntakse Epley harjutuste nime all ja sellest
olen kirjutanud eelmistes ajakirjades.

Sellega alustamine on patsiendile tihti vordlemisi ebameeldiv, sest kui loomulikus
olekus patsient proovib vaistlikult hoiduda sellisest pea asendist, mis tekitab
pearinglust, siis Epley harjutuste puhul otsitakse iiles just sellised asendid, mille
puhul pearinglus on kodige tugevam. Mingit efektiivset ravimit asendist tingitud
pearingluse vastu ei ole ja kesknérvisiisteemi kaudu mdjuvaid rahusteid ei soovitata
kasutada, sest need voivad aeglustada keskndrvisiisteemi kohandumist sisekorva
probleemidega.

Tasakaalundrvi poletik ehk vestibulaarneuroniit

Tasakaalunadrvi poletiku esmane siimptom on pearinglus, mis ilmneb sagedamini
ootamatult algava dgeda iimbritseva keskkonna poorlemisena. Sellele eelnevatel
pdevadel enne esimest liithiaegset paeringlushoogu voib esineda aeg-ajalt ebakindlust
tasakaalu osas ja sageli (u. 60%) on patsient podenud enne seda mingit poletikku paar
nddalat enne pearinglusprobleeme. Koige sagedamateks on pdletik esinenud
lilemistes hingamisteedes, posekoobastes, harvemal juhul keskkdrvas. Esimene, kdige
tugevam pearinglushoog esineb sageli hommikul drgates. Haigushooge voib esineda
jargnevate pdevade jooksulgi, kui nende intensiivsus viaheneb pikkamdédda.

Tasakaalunarvi poletikku voib esineda vanusest soltumata, ja vordlemisi tavaline on,
et igati terve noor vOi keskealine inimene haigestub sellesse. Kuulmislangust
nimetatud haigus kaasa ei too, kuid tasakaalukaotus on ndilise timbritseva keskkonna
poorlemise puhul tavaline. Iiveldus on pearinglushoo puhul samuti tavaline, nagu ka
oksendamine. Kliiniliste uuringutega on nimetatud haigust voimalik diagnoosida
silma pupillide iseloomuliku liikumise tottu.
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Haigushood 16ppevad tavaliselt mone nddala pérast ja peaaegu eranditult paraneb
patsient paari-kolme kuu jooksul. Kui seda ei juhtu, peab otsima muud pd&hjust
pearinglusele. Haigushoogudele tiiiipilist ravi soovitatakse kasutada vaid paaril
esimesel pdeval siimptomite ilmnemisel.

Meniere i haigusega liituv korvakohin ja kuulmislangus

Prosper Meniere kirjeldas niitidseks tema nime kandvat pearinglushaigust juba aastal
1861. Selle haiguse puhul somptomid ei piirdu vaid hoogudena esinevate
pearinglustega, vaid sellele lisaks ilmneb ka kuulmislangus ja korvakohin (tinnitus).
Survetunne korvas on tavaline haigushoogude ajal. Pearinglushood on tunduvalt
pikemad, kui asendist tingitud pearingluse voOi tasakaalundrvi poletiku puhul.
Kuulmise norgenemist haigushoogude kordudes on voimalik kindlaks teha
audiomeetriliste uuringutega.

Meniere'i haiguse pohjus on veelgi tundmatu. Sisekorva poolringkanalites liikuva
vedeliku rohu kasvamine tekitab haigushoogu. Voimalikuks on peetud
immunoloogilisi, viiruslikke, vereringest tulenevaid, aga ka pdritud pohjuseid.
Meniere'i haiguse esinemissagedus on 1/1000 inimese kohta ja haigestumine tekib
tavaliselt 20 - 50 aasta vanuses. Alla 10% meniere'i haigust podevate inimeste
perekondades on tdheldatud sama haiguse esinemist. Umbes 80% pearinglushoo
puhul on alati tegemist iihes suunas ilmneva pd&orlemistundega, kuid haiguse
intensiivistudes voib see muutuda molemasuunaliseks.

Meniere'i haiguse puhul kestab iiks haigushoog tunduvalt kauem ja on tunduvalt
raskem, kui eelpoolnimetatud haiguste puhul. Pearinglus muudab inimese
teovoimetuks ja pikaliolek on ainus voimalik asend. Kukkumisoht haigushoo ajal on
suur ja haigushoogudega voib esineda ka peavalu.

Meniere'i haigus on progresseeruv

Meniere'i haigus kulgeb aastaid vahelduva intensiivsusega. esimestel aastatel on
pohiliseks siimptomiks pearinglus ja haigushoogude ajal tekkiv kuulmislangus.
Haigushoogude vahelisel ajal kuulmine taastub. Jargmisel etapil muutuvad
pearinglushood raskemateks ja ilmeb maédrke kuulmise norgenemisest ka
haigushoogude vahelisel ajal. Haigushoogude vahed vahelduvad suurel mééral. Neid
vOoib esineda moOnepdevaste, aga ka monenddalaste vahedega. Haiguse
intensiivistudes on kuulmislangus piisiv ja pearinglusi voib esineda vahem. Kliiniliste
uuringutega, mida tehakse haigushoogude vahelisel ajal ei mdrgata mingit muutust
eriti haiguse algstaadiumis, mis teeb sellest haigusest raskestidiagnoositava.
Haigushoogude ajal on margatav niistagmus (silmaterade kontrollimatu liikumine) ja
kuulmislangus.
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USA korvaarstide iithing on maddritlenud Meniere'i haiguse kliinised kriteeriumid
jargnevalt:

1. Inimene on iile elanud vahemalt kaks dkilist, mitte alla 20 minuti kestvat
pearinglushoogu

2. Kuulmislangus, mis on kindlaks tehtud audiomeetriliste uuringutega

3. Korvakohin ehk tinnitus ja/voi survetunne korvas

(Jatkub jargmises ajakirjas)

I

Tinnitus

Kas teie korvus kostab kohinat, suminat, vilinat, undamist, sahinat voi monda
muud heli? Kui jah, siis on tegemist tinnituse ehk korvakohinaga.

Tinnitushelide omapara, tugevus, inimese helitaluvus ja mitmed muud
tegurid on pohjuseks, kui hairivatena me neid tajume. Koik meist on kogenud
korvakohinat suuremal voi vahemal maaral. Tavaliselt kestavad need ainult
liihikest aega, kuid umbes 10% inimestest esineb korvakohin pidevalt voi
niivord sageli, et see segab igapaevast elu. Piinav tinnitus pohjustab unetust,
keskendumisraskusi ja masendust. Tinnitusega on siiski voimalik oppida koos
elama.

Mis pohjustab tinnitust?

Tinnitusheli tekib, kui kuulmisnarvis esineb korvalekaldeid, mida meie aju
tajub helina. Monede inimeste puhul on see nii intansiivne, et nad ei suuda
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kuulda konet, mis omakorda raskendab vestlust. Selliste simptomide taga ei
ole siiski tosine haigus. Tinnituse tekkimise jaoks ei ole leitud selget pohjust.
See voib alata pikkamooda voi dkki. Pohjus peitub tavaliselt sisekorvas,
millega liitub kuulmislangus, vanusest pohjustatud kuulmise norgenemine
vOi meniere i haigus. Tinnitus vOib esineda ka taiesti normaalse kuulmisega
inimestel. Ka kukkumine vo6i 160k pahe voib esile kutsuda tinnituse. Seda
voivad pohjustada paljud muudki tegurid nagu 0lavoo pidev pingesolek, vale
hambumus, korgenenud vererohk voi moned ravimid (aspiriin). Stress,
pingutus, vasimus ja arevustunne voimendavad tinnitust.

Mida teha, kui tinnitus tekib?

Kui inimesel ilmneb tinnitus, kardab ta tavaliselt, et tegemist on mingist
tosisest haigusest pohjustatud nahtusega. Ehkki korvakohin on iildiselt
ohutu, peab selle pohjuses selgusele joudma. Kui tinnitus on kestnud nadal
voi rohkem, on pohjust kiaia arsti vastuvotul. Sageli kohisevad korvad
liihiajaliselt mone valju keskkonnaheli tulemusena. Sellisel juhul tuleb anda
korvadele puhkust ja hoolitseda, et iimberringi valitseks vaikus. Kui tinnitus
jatkub sellest hoolimata, voib oletada, et tegemist on kuulmishairega.
Koigepealt peaks kiillastama oma perearsti ja saama temalt suunamise
erialaarsti vastuvotule. Spetsialist maarab vajalikud uuringud ja koostab
nende tulemusele tuginedes edasise raviplaani.

Tinnituse ravi

Iga patsiendi siimptomid on ainult temale omased ja sellest soltub ka ravi.
Patsient peab tegema koostood teda raviva arstiga ja andma pidevalt teada
muutustest oma olukorras. Arsti osa ravis on tahtis: tal tuleb pidevalt jalgida
patsiendi olukorda ja tinnituse poolt tekitatud stimptome. Kuigi tinnitus ei ole
eluohtlik, ei tohi seda mingil juhul pidada vahetahtsaks. Tinnitust ei ole
voimalik valja ravida, kuid on siiski olemas voimalus leevendada selle poolt
tekitatud vaevusi. On olemas erisuguseid ravi- ja rehabilitatsioonivorme,
millede hulgast arst koostoos patsiendiga voib leida koige sobivamad.
Tinnituse tekkepohjuse selgitamine kergendab ravimeetodite valikut.

Raviks voib kasutada loo6gastumist, fiilisilisi teraapiavorme, hambumise
parandamist, vererohu alandamist, operatsioone ja ravimite tarvitamist.
Tinnituse poolt tekitatud hairivate helide summutamiseks kasutatakse iiha
laialdasemalt tinnitust summutavaid maskeerimishelisid. Selleks voib
kasutada ka tavalist kuuldeaparaati voi muusikat, kuid on olemas
spetsiaalseid, kuuldeaparaatidele sarnanevaid maskereid, mis genereerivad
heli. Paljud on saanud abi ka noelravist ja looduslikul baasil valmistatud
ravimitest. Viimastel aastatel on leidnud tiiha laialdasemalt kasutust
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mitmesugused meditatsioonivormid, mis on andnud haid tulemusi.

(Allikas: Soome Tinnitusiihing)

Head aastavahetust!

EIMU
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Eesti Tinnituse ja Meniere’i Uhing (ETMU)
Registrikood 80324194
A/a Swedbank, 221051948521
Aadress Toompuiestee 10, 10137 Tallinn (Eesti Puuetega Inimeste Koja majas, EVL
kontoris)
Tel. 6 616 394

e-post info@tinnitus.ee

Uhingu kodulehed
www.tinnitus.ee
http://heinar220.webs.com

Juhatuse esimees
Heinar Kudevita
meniere.ee@gmail.com

Juhatuse liikmed
Ene Oga
Elin Podra

Uhingu teabepdevad tomuvad iga kuu viimasel teisipdeval kell 18.00 Tallinnas,
Toompuiestee 10 Eesti Vaegkuuljate Liidu ruumis teisel korrusel. Osavott koigile
tasuta.

Liikmeksastumise sooviavaldust saab esitada e-posti vOi telefoni teel, samuti
teabepdeval. Uhe aasta liikmemaks 3 eurot, mis tuleb tasuda aasta alguses voi
liikmeksastumise pédeval.
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