Pohjuseid pearingluse

KOOLITUS

tekkeks voib olla mitmeid

Pearinglus ehk vertiigo on vdga levinud siimptom,
millega patsiendid abi saamiseks arsti poole
poorduvad. Tihti kasutavad patsiendid oma
enesetunde kirjeldamiseks hoopis aga iildist

sona “tasakaaluprobleemid”, mis voib tdhendada
nii pearinglust kui tasakaalu puudumist,

aga ka koikumistunnet, ebakindlust, uimasust
voi kukkumistunnet. Mainitud siimptomid véivad
aga tekkida koik vdga erinevatest pohjustest.

eamiselt viitavad tasa-

kaaluhdired ebakindluse-

le kdndimisel, pearinglus

aga probleemile sisekdrva

tasakaaluorganis, aga kui

stimptomid sulavad iihte ja
patsient pole pdris kindel, mis juhtus,
voib see nii spetsialistis kui ka patsien-
dis tekitada palju segadust.

Sisekdrvast tuleneva vertiigo tunnus-
margid on karussellitunne, iiveldus,
vahel ka oksendamine ja tasakaalu-
kaotus. Pohjuseid pearingluse tekkeks
voib olla mitmeid ja vertiigo v3ib olla
vaid iks probleemi siimptomitest.
Tekkepohjusteks voib lugeda peatrau-
mat, erinevate ravimite moju, hiipo- voi
hiipertensiooni ja kindlasti mitmeid hai-
guseid, kuid suur osa pearinglusproblee-
me voivad ka olla idiopaatilised (1, 2, 3).

€ € Eriti mojutab
asendi-
vertiigo
vanemaid
inimesi ja
neid, kes on
voodihaiged.

APTEEKER nr2 (110)

Suurt osa pearinglusprobleemidest
diagnoositakse ja ka ravitakse nii-6elda
bedside-testidega ehk ldahiuuringutega,
kuid nii monigi vertiigoga patsient tu-
leks saata edasi korva-nina-kurguars-
ti voi muu padeva spetsialisti (eelkdige
audioloogi) juurde. Voiks arvata, et eri-
nevaid pohjustajaid on kerge segamini
ajada, kuid tihti on juba anamneesist aru
saada, millega voib tegemist olla.

Healoomuline asendivertiigo

Koige tiilipilisem sisekdrvast tulene-
va vertiigo pohjus on healoomuline pa-
roksiismaalne asendivertiigo (HPAV, ka
BPPV ehk ingl benign paroxysmal positional
vertigo). See arvatakse pohjustavat umbes
20-40% sisekorvast tulenevast vertii-
gost (3, 4), kuid tdpset esinemissagedust
on raske vdlja tuua, kuna paljud HPAV-
ga patsientidest paranevad spontaan-
selt ega ldhe abi otsima. Eriti mojutab
asendivertiigo vanemaid inimesi ja neid,
kes on voodihaiged (5).

HPAV peamised siimptomid on liihi-
ajalised (paarkiimmend sekundit kuni
minut) kindlast peaasendist mojutatud
vertiigohood, mis asendimuutusel lahe-
vad {ile (3, 4). Kdndides ja niisama istudes
patsiendil probleeme pole, kdige rohkem
on pearinglust tunda kas pikali minnes
vo0i voodist tdustes (4).

HPAV vGib ka tekitada iiveldust, har-
vem oksendamist ja kukkumist. Kuigi
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vastuvotu kdigus ei pruugi alati tapsele
poOhjusele jdlile saada (enamasti kaht-
lustatakse idiopaatilist pohjust (5)), on
meile siiski teada, mis protsess tasa-
kaaluorganis toimub. Kaltsiumkarbo-
naadi kristallid (otokoonia) liiguvad pai-
gast dra ja satuvad poolringkanalisse (voi
harvemal juhul cupula kiilge), méjutavad
asendivahetusel endoliimfi ja pohjusta-
vad peapdoritustunde.

Kodige tihedamini esinev asendiver-
tiigo variant on tagumise poolringkanali
HPAV (85-95%) selle anatoomilise po-
sitsiooni tottu (5, 6). Esinemissageduselt
teine on horisontaalkanali asendivertii-
go (alla 15%) ja kdige harvem on eesmise
poolringkanali HPAV.

Asendivertiigot on lihtne diagnoo-
sida ning diagnoosi kinnitusel ena-
masti ka lihtne ravida. Vastupidiselt
mitmete arstide soovitustele ei aita
beetahistiinid asendivertiigot ravida (5,
6). Beetahistiinid vdivad iiveldust vihen-
dada, kuid algpdhjust (kristallide dislo-
katsioon) nad ei ravi. Peale selle voivad
ravimid ka loomulikku taastumisprot-
sessi aeglustada, mis voib tahendada,
et pearinglushood jddvad kestma pike-
maks ajaks (3). Ajalooliselt on patsien-
tidele soovitatud ka teatud pealiigutusi
valtida (5), kuid praeguseks on see mit-
meid kordi imber liikatud.

Kdige paremaid tulemusi diagnoo-
simiseks ja raviks on saadud teatud
harjutusmandévritega. Tagumise (ja ees-
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mise) poolringkanali HPAV diagnoosimi-
seks peetakse koige usaldusvddrsemaks
Dix-Hallpike’i man6dvrit (vt joonis 1) (3,
5, 7).

Dix-Hallpike’i man6dvri korral on
tdahtis spetsialisti korralik vdljadpe nii
uuringu tegemisel kui ka tulemuste in-
terpreteerimisel, kuid uuringu olemus
on lihtne: patsient istub voodi / diivani /
muu sarnase aluse peal, pea podratud
45 kraadi kahtlustatava korva poole, ning
spetsialist viib patsiendi selili. Patsiendi
pea on allapoole kaldu 30 kraadi ja ikka
pooratud uuritava korva suunas. Kogu uu-
ringu aja peavad patsiendi silmad olema
lahti ja fikseeritud iihte kohta, asendis ol-
lakse maksimaalselt moni minut. Selle aja
jooksul jalgib spetsialist voimalike niis-
tagmide esinemist. Uuringu 16pus istub
patsient tagasi algasendisse ning spetsia-
list jalgib taas niistagmide teket (5).

Uuringu ajal voib patsiendil tekki-
da kerge lithiajaline pearinglus, kuid on
vaga tahtis, et uuring viiakse 16puni. Kui
uuring on negatiivne, tuleks kontrollida
ka teist poolt. Positiivse tulemuse korral
tuleks sooritada Epley mandover. Epley
mandovri pohimote on otokoonia taga-
siloksutamine utriikulisse teatud spet-
siaalsete pealiigutustega.

Horisontaalse poolringkanali uu-
rimiseks kasutatakse enamasti Rolli
mandovrit (5), mille korral on patsient
horisontaalses asendis ja patsiendi pea
pooratakse lateraalselt kahtlustata-
va korva poole, sama korratakse teisele
poole. Positiivse tulemuse korral soovi-
tatakse koige enam teha BBQ pdoret.

Paljudel patsientidel voib piisa-
ta ithest ravimanoovrist, kuid kordus-
uuringul tekkivad niistagmid vodivad
viidata sellele, et ravimangddvrit oleks vaja
uuesti teha. HPAV voib ka teatud aja jook-
sul spontaanselt tagasi tulla (4), sel juhul
tuleks manoovreid korrata. Radioloogilised
uuringud on asendivertiigo korral ebavaja-
likud, samuti kirurgiline ravi (vélja arvatud
vaga ddrmuslikel kordadel) (3).

Labiirintiit

Labiirintiit on dge sisekorva poletik. Selle
koige tiiiipilisem vorm on viiruslik labii-
rintiit, mis arvatakse olevat tekkinud
muude viirusinfektsioonide tagajdrjel
(naiteks gripi tottu) (8). Bakteriaalset la-
biirintiiti esineb tunduvalt vahem, mis-
tottu antibiootiline ravi on suures osas
mittetohus. Labiirintiit on dgeda ise-
loomuga ehk stimptomid tekivad oota-
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Joonis 1. Dix-Hallpike'i mandover

matult ja jarsku ning véivad tugevneda
paari tunni jarel (3).

Erinevalt asendivertiigost ei ole labii-
rintiit korduv - see on (enamasti) ihe-
kordne tugev episood, mis kestab paevi.
Pdrast akuutset faasi vdivad aga kerge
iiveldustunne ja tasakaaluprobleemid
kesta veel nddalaid (3, 8). Kiired pea-
liigutused voivad olukorra subjektiivselt
hullemaks teha. Agedas faasis on vaatlu-
sel naha horisontaalseid niistagme, mille
kiire faas 166b terve korva poole (8).

Kuna tegemist on sisekorva poletiku-
ga, on peale tugeva pearingluse ja iivel-
duse ka kuulmislangus. Kuulmislangus
voib olla minimaalne voi peaaegu tdie-
lik kuulmise kadumine, lisaks v3ib pat-
siendil esineda ka tinnitust ehk kohinat
voi vilinat korvas voi peas. Labiirintiit on
tlitipiliselt iihepoolne (3, 8).

Diagnoosi kinnitamiseks on tdhtis
teha audiogramm ning akuutses faasis kas
VHIT (ingl video head impulse test ehk pea-
impulsi test videomeetodil) (vt joonis 2)
v6i VNG-uuring (videoniistagmograafia),
selgitamaks vestibulaaraparaadi funkt-
siooni. Kuna enamik patsiente taastuvad
taielikult, véivad uuringutulemused juba
nddala-paari pdrast ndidata hdsti funkt-
sioneerivat tasakaaluorganit, kuid see ei
vdlista siiski labiirintiidi 1dbipodemist.

Kuigi kortikosteroidide kasutamisel
labiirintiidi raviks on leitud vastakaid tu-

lemusi, voib neid dgedas faasis patsien-
tidele soovitada (3, 8). Kindlasti tuleks
soovitada puhkust ja rohket veejoomist.
Beetahistiine voib patsiendile vilja kir-
jutada vaid esimeseks paariks paevaks,
et iiveldust ja oksendamist kontrolli alla
saada, kuid pikemaajaline manustamine
aeglustab loomulikku kompensatsioo-
ni (3). Vestibulaarne rehabilitatsioon on
soovituslik kuni simptomite taieliku ka-
dumiseni, et kiirendada kompensatsioo-
ni teket. Harjutused on soovituslikud ka
nditeks asendivertiigo puhul, et julgus-
tada patsienti ja vihendada siimptomite
taasteket (3, 5).

Labiirintiiti ei tohiks ajada segamini
vestibulaarse neuroniidiga (VN), millel
on kiill sarnased siimptomid, kuid on tiks
suur erinevus - vestibulaarse neuroniidi-
ga patsiendil ei esine dkk-kuulmislan-
gust (3). VN-i korral on méjutatud vaid
tasakaaluorgan, kuna tegemist on ainult
tasakaalundrvi poletikuga, kuid ravi on
neil molemal tihti sarnane.

Méniére'i tobi

Labiirintiiti tuleks ka eristada Méniére’i
tovest (MT), mis on Eestis iilediagnoosi-
tud. MT on sisekorva probleem, kus sise-
korvas oleva endoliimfi iileliigne kogus

on tekitanud korgenenud rohu, mille tot-
tu vestibulaarmembraan on paisutatud
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Joonis 2. Uleval (1) on niha paremas
lateraalses poolringkanalis sakkaade
(ihekordne niistagm), mis tdhendab
patoloogiat selles poolringkanalis.
AlL(2) on koik poolringkanalid tihe-
suguse ndiduga, sakkaade ei esine,
tasakaaluorganid tootavad hasti.
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scala vestibuli poole (9, 11). Selle tipne
pohjus on teadmata ja seega loetakse
enamikku MT-dest idiopaatiliseks.

Méniére’i tove siimptomid on hoo-
gudena kaiv pearinglus, mis kestab ta-
valiselt tunde, tiiiipiliselt ithepoolne
madalates sagedustes esinev fluktuee-
riv kuulmislangus, mis hoo moodudes
voib paremaks minna, ning tinnitus (3,
9). Lisaks voib MT diagnoosiga patsienti-
del esineda ka survetunnet peas voi kor-
vades. Diagnoosi kinnitamiseks oleks
patsienti vaja uurida nii hoo ajal kui ka
rahulikul ajal ning teha nii audiomeetria
kui ka tasakaaluorganite uuring. MT on
valdavalt ithepoolne (70-85%) (1, 2), kuid
bilateraalse MT toenaosus kasvab 15 aas—
tat pdrast esmaste MT siimptomite teket
koguni 40% (12).

Méniére’i tove korral on haigust ras-
ke ennetada ning otsest ravi pole, kiill
aga soovitatakse siimptomite leeven-
damist soolavaese dieedi, diureetikumi-
de ja beetahistiinide abil (1), lisaks vdib

Mida vanem patsient, seda suurem on
toendosus presbiiakuusiaks (vanuseline
kuulmislangus) ning ka pearingluseks ja
need voivad eraldi esineda, mitte tikstei-
sest mojutatuna. MT on pigem harulda-
sem sisekorvast tingitud probleem ning
enne tuleks valistada tunduvalt tdendo-
lisemad diagnoosid, nagu nditeks asendi-
vertiigo (HPAV) (1).

Vestibulaarne migreen

Vestibulaarne migreen (VM) on korduv
pearinglustega esinev migreen (3, 13).
Patsientidel on migreen tavaliselt juba
esinenud aastaid enne vertiigo teket ning
migreenihoog ja vertiigohoog ei pruugi
isegi koos esineda.

Harva esineb ka VM-i alavormi, kus
otseselt migreeni ei teki — patsiendil on
kiill koik muud migreeni tunnused (nagu
valgustundlikkus, mustad tdpid silme
ees), kuid otsest peavalu ei teki, kiill on
aga vertiigohood.

€ € Méniere’i tove Korral voivad patsiendid
vajada psiihholoogilist noustamist,
kuna elukvaliteet on niivord tugevalt
mojutatud, et patsiendil voib tekkida
drevus ja/voi depressioon.

tasakaaluharjutuste tegemine viahendada
hoo tugevust ja pikkust. Adrmistel juhtu-
del vaid siimptomaatilisest ravist aga ei
piisa, mistottu voib olla vajadus sekku-
da kirurgiliselt. Koige vaheminvasiivne
protseduur on kuulmekile Suntimine (9,
11), mis peaks survetunnet vihendama.

Vdga tugevate ja vdljakannatamatu-
te pearinglushoogude korral on toodud
vdlja, et siistides 1dbi Sundi (voi 1dbi kuul-
mekile) gentamiitsiini, saab ootamatute
ja ebameeldivate pearinglushoogude tu-
gevust vahendada, kiill voib aga kuulmi-
ne tugevalt langeda (10). Kui kdik muu on
mitteefektiivne, hood tugevnevad ja pat-
siendi korv on praktiliselt kurt, tehakse
labiirintektoomia (1, 2).

Méniere’i tove korral voivad patsien-
did vajada psiihholoogilist noustamist,
kuna elukvaliteet on niivord tugevalt
mojutatud, et patsiendil voib tekki-
da drevus ja/voi depressioon. Enamikul
kuulmislangusega patsientidest, kel-
lel esineb vertiigohoogusid, ei saa aga
Méniére’i tobe diagnoosida.
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Viimaste aastate jooksul on roh-
kem kinnitust leidnud arvamus, et VM
on pigem tsentraalne, mitte sisekorvast
tulenev probleem (13), mistdttu vesti-
bulaarorgani uuringud ei pruugi naidata
VM-iolemasolu. Raviks on migreeni ravi
ja vdga dgedate pearinglushoogude kor-
ral harjutused ning vajadusel beetahis-
tiin. VM-iga patsientidel voib esineda ka
visuaalne vertiigo ehk pearinglus, mille
vallandaja on objekti liikumine (nditeks
liiklus voi rahvarohke kaubanduskeskus).

Harvem esinevad probleemid

Akustiline neuroom ehk vestibulaarne
svannoom ehk harvaesinev VIII kraniaal-
narvi healoomuline kasvaja vdib samu-
ti pohjustada vertiigot. Sellega kaasneb
thepoolne kuulmislangus ja tinnitus, mis
enamasti on aeglase tekke ja tugevnemi-
sega. Akustilise neuroomi diagnoosi kin-
nitamiseks on kindlasti vajalikud mitte
ainult audiomeetria ja tasakaalu-uurin-
gud, vaid ka MRT (14).

Arvestada tuleb ka psiihhogeense ver-
tiigoga — krooniline vertiigo (mis voib kes-
tanddalaid ega 1dhe paremaks), millel voib
olla psiitihikahdirete taust. Kui pearinglus
on pidev, ebamadaraste siimptomitega
ning uuringutulemused on patoloogia-
ta, tuleks kahtlustada psiiiihikahdire(te)
moju pearingluse tekkele (15).

Vdga suur osa peap0Ooritusega pat-
siente saab just {ihe eelnevalt mainitud
diagnoosidest ning paljude jaoks pa-
raneb olukord pdrast asendiharjutusi
voi iseeneslikku ravi. Koige tahtsam on
patsienti noustada ja julgustada, kuna
stress ja drevus voivad takistada ravi-
protsessi ning voimendada kaebusi.
Radioloogilised uuringud ja medikamen-
toosne ravi on tihti iileliigsed, patsiendid
peaksid voimalikult palju liikuma ja ver-
tiigo plisimisel kindlasti spetsialisti juur-
de po6orduma.
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