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Syventavassa tydssani tutkittiin Tyksin korvaklinikassa hoidettuja potilaita, joiden
oireiden ja |0ydosten epailtin aiheutuvan varicella zoster (VZV)- tai tyypin 1
herpes simplex (HSV-1) -virusinfektiosta. Molemmat virukset kuuluvat
alfaherpesviruksiin, joille on tyypillistda jaada primaari-infektion jalkeen nk.
latenssivaiheeseen sensoristen tai autonomisten hermojen ganglioihin. Tama
mahdollistaa naiden virusten uudelleenaktivoitumisen ajan kuluessa. Molempien
virusinfektioiden oireisiin kuuluu yleensa rakkulat. VZV:n
uudelleenaktivoitumisen aiheuttamaa infektiota kutsutaan vydruusuksi, joka voi
esiintya myos kasvojen ja korvan alueella, jolloin sitéd kutsutaan herpes zoster
oticukseksi, ja johon voi liittya aivohermojen toimintahairi6ita, kuten
kasvohermohalvausta, jolloin sita kutsutaan taas Ramsay Huntin oireyhtymaksi.
Tassa tutkimuksessa mielenkiinto kohdistui varsinkin korvan alueen rakkulaisiin
virusinfektioihin liittyviin aivohermokomplikaatioihin.

Tutkimusaineistoksi haettiin Tyksin korvaklinikassa 1.1.2011-30.6.2021 valisena
aikana korvaklinikassa hoidossa olleet potilaat, joiden sairauskertomuksissa ol
merkintdja rakkulaisesta korvan alueen tulehduksesta, ja joille oli kirjattu
diagnoosi, joita saatetaan kayttaa nimenomaan herpes zoster oticuksen ja sen
komplikaatioiden yhteydessa. Poiminnasta saatiin 1928 hakukriteerit tayttavaa
osumaa yhteensa 1235 potilaalta. Naista poistettiin selkeasti aineistoon
kuulumattomat tapaukset, jonka jalkeen jai 468 potilasta. Naiden potilaiden
sairauskertomukset kaytiin viela huolellisesti lapi, minka jalkeen lopulliseen
aineistoon jai 202 potilasta. Aineiston lapikdymiseen ja analysointiin kaytettiin
SPSS-ohjelmiston deskriptiivisida menetelmia sekd ian suhteen logistista
regressiota.

Potilaista 63,9 % oli naisia ja 36,1 % miehia. Potilaiden ian keskiarvo oli 54,6
vuotta. Tapausten ilmaantuvuuden keskiarvo oli 18,18/vuosi, jossa on nahtavilla
hienoinen nousu vuosien varrella. 1alla tai sukupuolella ei ollut tilastollista
merkitsevyytta aivohermokomplikaatioiden suhteen. Kasvohermohalvaus ol
yleisin aivohermokomplikaatio, joka esiintyi 62,4 %:lla. Kasvohermohalvauksesta
parantui taysin 59,5 %. Rakkulaisia infektioita oli 82,2 % tapauksista. Yleisimmin
maaratty laakitys oli antiviraalinen laake, suurin osa sai kuitenkin seka
antiviraalista  laaketta, ettd  kortikosteroidia. @ Kasvohermohalvauksen
paranemisen suhteen kortikosteroidi maksimaalisella annoksella oli ensisijaisen
tarkea. Kuulonlaskupotilaiden osalta taas antiviraalinen laake nousi esiin
tarkeimpana.

Avainsanat: herpesvirukset, kasvohalvaus, korvataudit, herpes zoster oticus
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1 JOHDANTO
1.1 Tutkimusaihe

Korvan alueen rakkulaisia virusinfektioita on tutkittu verrattain vahan.
Tavallisemmasta vartalon alueella esiintyvasta vyoruususta sen sijaan l0ytyy
runsaasti luotettavaa tutkimustietoa. Korvan alueen vyoruusun diagnosointi ja
hoitomenetelmat perustuvatkin pitkalti niista kaytannon tyossa saatuihin tuloksiin
seka usein myos paikallisiin perinteisiin ja kaytantoihin. Kyseessa on kuitenkin
mahdollisesti hengenvaarallinen seka pitkaaikaista haittaa aiheuttava tauti, joten
aiheen perusteellinen tutkiminen on tarkeaa.

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittda varicella zoster -viruksen (VZV) ja
tyypin 1 herpes simplex -viruksen (HSV-1) aiheuttamien korvan alueen
rakkulaisiin tulehduksiin liittyvien komplikaatioiden yleisyytta ja
paranemistaipumusta.  Tutkimusaineisto  poimittin ~ Turun yliopistollisen
keskussairaalan (Tyks) korvaklinikassa viimeisen 10 vuoden aikana hoidetuista
potilaista. Tutkimuksessa tarkastellaan myds, miten diagnostiset kaytannot ovat
muuttuneet varsinaisten rakkulaisten virusinfektioiden ja niiden aiheuttamien
komplikaatioiden osalta. Naiden lisaksi selvitetdaan l|aakkeellisten ja
ladkkeettdomien hoitojen yleisyyttd. Saatujen tulosten avulla on mahdollista
kehittda toimintakaytantdja rakkulaisten korvan alueen infektioiden parempaan
diagnosointiin ja hoitoon seka komplikaatioiden ehkaisyyn.

1.2 VARICELLA ZOSTER -VIRUS

Vesirokkovirus eli varicella zoster -virus, VZV on kaksois-DNA:ta sisaltava
alfaherpesvirus, jota ymparéi proteiinikapseli seka lipidivaippa. Varicella zoster -
virus leviad hengitystieteitse ja aiheuttaa useimmiten vaarattoman vesirokon.
Vesirokolle tyypillisia oireita ovat kuume ja rakkulainen ihottuma (Arvin 1996).
Primaari vesirokko voi kuitenkin aiheuttaa vakavankin taudinkuvan, varsinkin jos
potilas on aikuinen. Primaari-infektion jalkeen viruksia jaa selkaytimen
takajuosteen sensoristen hermojen ganglioihin ja aivohermojen ganglioihin.
Vaikka virukset ovat aktiivisia ja tuottavat geenituotteitaan, soluvalitteinen
immuniteetti estaa infektion aktivoitumisen. (Schmader 2016.)

1.3 HERPES ZOSTER

Herpes zoster eli vyoruusu on VZV:n uudelleenaktivoitumisen aiheuttama
infektio.  Aktivoitumiselle  altistavia  tekijoita ovat ikdantyminen ja
immuunipuolustusta heikentavat sairaudet ja laakitykset. Riski herpes zosterin
uudelleenaktivoitumiseen alkaa kohota 50—60 vuoden iassa. (Schmader 2016.)
Tyypillinen vyéruusu alkaa neuropaattisella kivulla, jota seuraa muutaman paivan
kuluttua vesirokkoihottuman kaltainen rakkulainen ihottuma. lhottuma on lahes
aina toispuoleinen ja myotailee dermatomirajoja. (Arvin 1996.) Vyoruusu voi
myds esiintya korvan alueella. Talldin virus aktivoituu kasvohermon sensorisessa
solmukkeessa, ganglion geniculissa. Talloin vyoruusuun liittyy usein myds
kasvohermohalvaus, jolloin puhutaan Ramsay-Huntin oireyhtymasta. Ramsay-
Huntin oireyhtymassa kipu ja rakkulat sijaitsevat korvakaytavan ja -lehden
alueella (Alicandri-Ciufelli 2012.) Kasvohermohalvausta harvinaisempia korvan
seudun vy6ruusun komplikaatioita ovat silmanliikehairiét (aivohermot 11, IV ja V1),



kasvokipu ja kasvojen tuntohairiot (V), kuulo- ja tasapainohairiot (VIII),
nielemisvaikeus (IX ja X), aanihuulihalvaus (X) ja kielen likkehairio (XII) (Kim ym.
2010). VZV voi myos uudelleenaktivoitua aiheuttamatta herpes zosterille
tyypillista ihottumaa ja rakkulointia. TallGin sita kutsutaan zoster sine herpeteksi
(ZSH), joka on yksi herpes zosterin atyyppinen ilmentyma. Tavallisessa herpes
zosterissa VZV uudelleenaktivoituu sensorisissa hermoissa tai ganglioissa, joista
on yhteys iholle, jolloin ihottuma ja rakkulointi paasevat syntymaan. ZSH:ssa VZV
uudelleenaktivoituu enteerisessa tai autonomisissa hermoissa, joista ei ole
yhteytta iholle. ZSH:en liittyy kuitenkin samalla tavalla sairauteen liittyvaa
neuropaattista kipua seka hermojen toimintahairioita, kuten
kasvohermohalvausta. lhottuman puuttuminen vaikeuttaa Kkliinisesti taudin
diagnosointia ja diagnoosi seka hoito saattavat jadda kokonaan tekematta.
ZSH:n yleisyydesta ei ole tarkkaa tietoa, mutta huomioiden herpes zosterin
yleisyys, on epailty, ettei ZHN:n yleisyys voi olla matala. (Zhou ym. 2020.)

1.4 HERPES SIMPLEX -VIRUS

Tavallinen huuliherpesvirus (herpes simplex virus-1, HSV-1) kuuluu samaiseen
alfaherpesvirus-ryhmaan kuin VZV. Johtuen ryhmalle tyypillisista biologisista ja
molekulaarisista mekanismeista on HSV-1:lle myds tyypillistd jaada piilevana
sensoristen hermojen ganglioihin ja aktivoitua aika ajoin uudelleen. (Hayderi ym.
2017.) HSV-1ille kuten mydés HSV-2:lle uudelleenaktivoituminen on
tyypilisempaa kuin VZV:lle. Primaarissa HSV-infektiossa virus infektoi ihoa tai
limakalvoa, josta etenee yleisimmin perifeerisiin hermoihin. Infektio vaatii ihon tai
limakalvon vaurioita tarttuakseen. (Zhu ja Viejo-Borbolla 2021.) Yleisimmin HSV-
1 tarttuu syljen valityksella. Primaari-infektiossa viruksia replikoituu tartunta-
alueella, josta ne kulkeutuvat retrogradisesti pitkin autonomista tai sensorista
aksonia kohti neuronin sooma-osaa tai gangliota, jossa alkaa viruksen
latenssivaihe. HSV-1 pesiytyy yleisimmin kolmoishermon ganglioon. HSV-
infektion oireet ovat monimuotoisia vaihdellen oireettomasta, kuumeeseen,
kipuun, turvotukseen, nielun haavaumiin, gingivostomatiittiin, haavaisiin ja
rakkulaisiin leesioihin seka paikalliseen imusolmuke turvotukseen. Oireisissa
infektioissa yleisimmin affisioituvat alueet ovat huulet, ikenet, kieli, suun limakalvo
seka kitalaki. HSV-1 infektio on yleinen maailmalla ja sen prevalenssi kasvaa ian
myo6ta, ollen n. 70-80 % mydhemmalla aikuisialla. (Arduino ja Porter 2008,
Rechenchovski ym. 2017.) HSV-1:n uudelleenaktivoituminen aivohermojen
tumakkeissa voi aiheuttaa samanlaisia aivohermojen toimintahairidita kuin
vyOruusun yhteydessa tavataan (Schultz ym. 1998).

1.5 DIAGNOSOINTI

Ramsay-Huntin syndrooman diagnoosi on yleensa Kkliininen. Epaselvissa
tilanteissa rakkuloiden eritteesta voidaan tutkia VZV-nukleiinihaponosoitus.
(Crouch ym. 2021). Nukleiinihaponosoitustutkimuksessa (NhO) rakkulan
eritteesta tutkitaan PCR-menetelmalla, monistuuko naytteessa viruksen perimaa.
Muita mahdollisia viruksen osoitusmenetelmia ovat viruksen vasta-ainetutkimus
verestd, antigeenitesti rakkularitteesta seka virusviljely rakkulaeritteestd. NhO-
menetelma on tarkkuudeltaan ja herkkyydeltaan ylivertainen muihin menetelmiin
verrattuna.

Kuulovikaa epailtaessa tutkitaan vahintaan aanirautakokeet  ja
aanesaudiometria, joita voidaan taydentaa puhe- ja



impedanssiaudiometriatutkimuksin.  Tasapainohermon toimintaa voidaan
arvioida kliinisesti, mutta tarkempi arvio saadaan videoidulla paan nykaisytestilla
(vHIT). Tama on mahdollistanut paremmin lievienkin, spontaaninystagmusta
aiheuttamattomien tasapainohermon vaurioiden diagnosointia (Lee ym. 2021).

Kasvohermon toimintaa voidaan kliinisen statuksen lisaksi tutkia
stapediusheijastetutkimuksen avulla. Stapediuslihaksen hermotus tulee
kasvohermosta ja se saatelee yhdessa tensor tympani -lihaksen kanssa
kuuloluuketjun jaykkyytta. Stapediusheijaste jaykistaa tarykalvoa kovan aanen
tullessa ja nain ollen suojaa sisakorvan aistinsoluja voimakkaalta varahtelylta.
Proksimaalisen kasvohermohalvauksen yhteydessa tama refleksi ei toimi, jolloin
kovat aanet voivat tuntua potilaista epamiellyttaviltd. (Wagner ym. 2012).
Stapediusheijastetutkimuksen avulla on mahdollista maarittda kasvohermon
vaurion sijaintia, koska distaalisen vaurion yhteydessa stapediusheijaste toimii
normaalisti. Stapediusheijasteen laukeamista voidaan tutkia tympanometrin
avulla. Kasvohermon toimintahairion vaikeusasteen osalta voidaan kayttaa
karkeaa kuusiportaista House-Brackmannin luokittelua tai tarkempaa ja
yksityiskohtaisempaa Sunnybrook-luokittelua. ~Sunnybrook-luokittelu ottaa
huomioon kasvohermohalvaukseen liittyvat myotaliikkeet seka huomioi
useampien hermohaarojen toimintaa (Kanerva 2011).

1.6 HOITO

Hoitona herpes zoster oticukseen, komplisoituneeseen vyoéruusuun ja Ramsay
Huntin oireyhtymaan kaytetdan virusladkkeen (asikloviiri, valasikloviiri tai
famsikloviiri) ja kortikosteroidin yhdistelmaa. Yhdistelmahoidon on todettu olevan
tehokkaampi varsinkin useimpien aivohermokomplikaatioiden paranemisen
osalta. Kuulonlaskun paranemisesta on saatu ristiriitaisia tuloksia. Syyksi on
epailty muita kuuloon vaikuttavia tekijoita, kuten ikaa, sukupuolta, sentraalista
kuulonlaskua, huimausta ja puhealueen kuulonlaskua. (Kim ym. 2010.)
Suomessa kaytetty yhdistelma on valasikloviiria (1000 mg x 3/vrk x 7—10 vrk) ja
prednisolonia (60 mg /vrk x 3-7 vrk, jonka jalkeen kaytetdan usein lyhytta
laskevaa annostelua) (Kanerva ja Pitkaranta 2006). Ramsay-Huntin oireyhtymaa
on hoidettu myds kasvohermon dekompressioleikkauksella, jonka rooli on
kuitenkin naytdon puuttuessa vakiintumaton (Andersen ym. 2018). HSV-1-
infektion hoito eroaa VZV:n aiheuttamasta infektiosta viruslaakkeen annostuksen
puolesta. Kaytettavat virusladkkeet ovat samat, mutta Asikloviirin osalta annos
on 200 mg x 5, Valasikloviirin 500 mg x 2 ja Famsikloviirin 250 mg x 3. Hoidon
kesto on yleensa 5 paivaa. Komplisoituneessa tai rajumman taudinkuvan
infektiossa voidaan joutua turvautumaan isompaan annokseen ja pidempaan
hoitoaikaan.

Asikloviirin aktiivinen metaboliitti (asikloviiri-trifosfaatti) on rakenteellinen analogi
elimiston  2°-deoxyguanosiinitrifosfaatille, jota herpesvirukset kayttavat
substraattina DNA-polymerisaatiossa. Asikloviiritrifosfaatista puuttuu kuitenkin
DNA-ketjun jatkoa varten vaadittava 3 hydroksyylirynma, jolloin DNA:n
replikaatio pysahtyy. Asikloviirin oraalinen hyétyosuus on vain n. 15-30 %, minka
takia sita joudutaan annostelemaan useammin. Valasikloviiri on Asikloviirin
valiini-esteri, mika parantaa sen hyodtyosuutta elimistossa (54 %), johtaen
tarvittavaan harvempaan annosteluun, mika voi johtaa parempaan komplianssiin.
(Andrei 2021.) Valasikloviirin on myos osoitettu olevan tehokkaampi ainakin



vyoruusuun liittyvan kivun ja postherpeettisen neuralgian ehkaisyssa seka
hoidossa (Beutner ym. 1995).

1.7 TAVOITE

Taman tutkimuksen tavoitteena on selvittaa varicella zoster -viruksen (VZV) ja
tyypin 1 herpes simplex -viruksen (HSV-1) aiheuttamien korvan alueen
rakkulaisiin tulehduksiin liittyvien komplikaatioiden yleisyytta ja
paranemistaipumusta. Tutkimusaineisto  poimittin ~ Turun  yliopistollisen
keskussairaalan (Tyks) korvaklinikassa viimeisen 10 vuoden aikana hoidetuista
potilaista. Tutkimuksessa tarkastellaan myos, miten diagnostiset kaytannot ovat
muuttuneet varsinaisten rakkulaisten virusinfektioiden ja niiden aiheuttamien
komplikaatioiden osalta. Naiden lisaksi selvitetaan |aakkeellisten ja
laakkeettomien hoitojen yleisyyttd. Saatujen tulosten avulla on mahdollista
kehittdd toimintakaytantdja rakkulaisten korvan alueen infektioiden parempaan
diagnosointiin ja hoitoon seka komplikaatioiden ehkaisyyn.

Syventavassa tydssani erityisena mielenkiinnonkohteena oli 1. infektioiden
ilmaantuvuus  vuosittain  ja onko tassa  nahtavissa eroja, 2.
aivohermokomplikaatioiden ilmaantuvuus, 3. rakkulaisten infektioiden osuus ja
naiden vaikutus oireisiin seka 4. laakityksen erot ja niiden vaikutukset oireiden
parantumiseen.



2 MENETELMAT
2.1 Potilasaineisto

Tutkimuksessa haettiin TYKS:in potilastietojarjestelmasta 1.1.2011-30.6.2021
valisena aikana korvaklinikassa hoidossa olleet potilaat, joiden
sairauskertomuksissa oli merkintdja rakkulaisesta tulehduksesta, ja joille on
kirjattu diagnoosi, joita saatetaan kayttaa nimenomaan herpes zoster oticuksen
ja sen komplikaatioiden yhteydessa. Potilastietojarjestelmasta poimittiin
yhteistyossa Auria tietopalvelun kanssa potilaita, joilla oli joko diagnoosina B00.x
(herpesvirusinfektiot), tai BO1.x (vesirokkovirusinfektiot), tai BO2.x (vyoruusut), tai
G53.0 (vydruusun jalkeinen hermosarky) TAI joiden sairauskertomuksessa on
KOR/KNK-sivuilta I6ydettavissa vapaasanahauin herpe*, tai zoster*, tai rakkul*,
tai vyodruusu*. Taman lisaksi tuli I6ytya jokin seuraavista korvan alueelle
paikantavista diagnooseista: H60.x (ulkokorvan tulehdukset), tai H61.x (muut
ulkokorvan sairaudet), tai H62.1 (ulkokorvan tulehdus virustaudin yhteydessa),
tai H67.1 (valikorvan tulehdus virussairauden yhteydessa), tai H65.x (valikorvan
ei-markaiset tulehdukset), tai H66.x (valikorvan markaiset tulehdukset), tai H70.x
(kartiolisakkeen tulehdukset), tai H81.x (huimaussairaudet), tai H82 (huimaus
muun sairauden yhteydessa), tai H83.x (muut sisdkorvasairaudet ml.
labyrinttitulehdus), tai R42 (huimaus oirediagnoosina), tai H90.x
(kuulonalenemat), tai H91.x (muut kuulon heikentymiset ml. akillinen
kuulonmenetys), tai G50.x (kolmoishermon sairaudet), tai G51.x (kasvohermon
sairaudet), tai G52.x (muiden tai useiden aivohermojen sairaudet).

Poiminnasta saatiin 1928 hakukriteerit tayttavaa osumaa yhteensa 1235
potilaalta. Poimittujen tietojen ja sairauskertomusmerkintakatkelmien perusteella
aineistosta poissuljettiin  selkeasti aineistoon kuulumattomat tapaukset.
Sairauskertomukset kaytiin huolella lapi 468 potilaan osalta, joista lopulliseen
analysoitavaan aineistoon potilaita jai 202.

Potilasaineiston poiminta
-> 1235 potilasta

Ensimmainen ekkluusio
-> 468 potilasta

Hoitokertomusten
lapikaynti -> 202 potilasta

(Kaavio 1. Aineiston kerdaminen)



2.2 KERATTAVAT TIEDOT

Sairauskertomuksista kerattin  mm. hoitoontulopaiva, hoitoontulosyy, oliko
rakkuloita ja niiden paikat, aivohermoaffisiot (kasvohermohalvaus, kuulonlasku,
huimaus), tehdyt tarkentavat tutkimukset, muut aivohermokomplikaatiot tai oireet
seka laakitys ja muu hoito. Laakehoidoista selvitettiin, oliko hoidossa kaytetty
korvatippoja, kortisonia, antiviraalista laakitysta tai antibioottia. Laakitykset
ryhmiteltiin vield kortisonin osalta annoksen mukaan (alle vai yli 50 mg) seka
antiviraalisen laakityksen osalta vaikuttavan aineen ja annoksen mukaan
(asikloviiri yli tai alle 800 mg ja valasikloviiri yli tai alle 1 g). Potilaiden rakkulat
olivat paasaantoisesti vastaanotolla todennettuja, mutta oli myds tapauksia,
joissa potilaan kertoman mukaan rakkuloita oli edeltavasti esiintynyt.

2.3 Eettiset nakokohdat

Tutkimusaineistoa kasiteltiin  kunnioittaen potilaiden yksityisyydensuojaa, ja
tilastollisia analyyseja varten aineisto pseudonymisoitiin. Tutkimusta varten
haettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin rekisteritutkimuslupa, lupanumero:
T245/2021.

2.4 Tilastolliset menetelmat

Potilaista saadun datan analysointiin kaytettin SPSS-ohjelmistoa (IBM SPSS
Statistics for Mac, version 28.0. Armonk, NY, USA). Tutkimuksessa kaytettiin
tulosten analysointiin SPSS-ohjelmiston deskriptiivisia menetelmia (frekvenssia
ja ristiintaulukointia) seka ian suhteen logistista regressiota. Tutkimuksessa
tilastollisesti merkitsevaksi katsottiin, jos P <0,05. Tapausmaarista kertovaan
kuvaajaan kaytettiin Microsoft Excelin kaavionpiirtotydkalua. lkajakauman
piirtoon kaytettiin SPSS-ohjelmiston kaavionpiirto-ohjelmaa.



3 TULOKSET
3.1 Yleista

Ajalla 1.1.2011-30.6.2021 Tyksin korvaklinikassa on hoidettu 202 potilasta,
joiden oireiden ja I6yddsten perusteella on epailtavissa niiden aiheutuvan korvan
alueen vyodruususta tai HSV-infektiosta.

Potilaista 129 (63,9 %) oli naisia ja 73 (36,1 %) miehia. Tapausten
ilmaantuvuuden keskiarvo oli 18,2/vuosi ja tapausmaarassa on nahtavissa

hieman kasvua seuranta-aikana (kuva 1.). Potilaiden idn keskiarvo oli 54,6 vuotta
ja mediaani 58 vuotta (kuva 2.).
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(Kuva 1. Korvan alueen rakkulaisten virusinfektioiden tapausmaarat 2011-2021)
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3.2 Aivohermokomplikaatiot

202 potilaasta kasvohermohalvaus esiintyi 126:lla (62,4 %), kuulonlaskua 84:11a
(41,6 %) ja huimausoire 63:lla (31,2 %). Samanaikaisesti kasvohermohalvausta
ja kuulonlaskua esiintyi 32:lla, kasvohermohalvausta ja huimausta esiintyi 10:11a,
kuulonlaskua ja huimausta esiintyi 18 seka kaikki kolme aivohermokomplikaatiota
oli 21 potilaalla.

Suurin osa potilaista parani taysin. Kasvohermohalvauksesta parantui taysin 75
(59,5 %), 29:lle jai lieva haitta ja 22:lle vaikea haitta. Kuulonlaskusta parantui
taysin 40 (47,6 %), 26:lle jai lievad haitta ja 18 vaikea haitta. Huimauksesta
parantui taysin 30 (47,6 %), 23:lle jai lieva haitta ja 10:lle vaikea haitta. (taulukko

1)

(Taulukko 1. Aivohermokomplikaatioiden esiintyvyys ja paraneminen)

Aivohermokomplikaatiot Tapausmaarat ja osuus Tdysin parantuneet ja
osuus

Kasvohermohalvaus 126 (62,4 %) 75 (59,5 %)

Kuulonlasku 84 (41,6 %) 40 (47,6 %)

Huimaus 63 (31,2 %) 30 (47,6 %)

Kasvohermohalvauksen ja huimauksen esiintyvyydessa ei ollut tilastollisesti
merkitsevaa eroa naisten ja miesten valilla. Kuulonlaskun yleisyys oli naisilla
hieman miehia yleisempaa, vaikka trendi ei ollutkaan tilastollisesti merkitseva
(46,5 % vs 32,9 %, p=0,059).

Aineistossamme ei saatu esille tilastollisesti merkitsevaa yhteytta potilaan ian ja
aivohermokomplikaatioiden esiintymisen valilla. Kasvohermohalvauksen ja ian
suhteen (OR=0,99), CI=0,98-1,01, p=0,23. Kuulonlaskun ja ian suhteen
(OR=1,00), CI=0,99-1,01, p=0,73. Huimauksen ja ian suhteen (OR=1,01),
CI=1,00-1,03, p=0,14.

Muita aivohermoaffisioita esiintyi myds, mutta ne olivat suhteellisen harvinaisia.
Nakohermon komplikaatioita todettin  nelja, silman liikuttajahermon
komplikaatioita yksi, telahermon komplikaatioita kaksi, kolmoishermon
komplikaatioita 18, loitontajahermon komplikaatioita yksi, kieli-kitahermon
komplikaatioita kaksi, kiertdjahermon komplikaatioita viisi (mukaan lukien
palaavan kurkunpddhermon pareesi), hypoglossaalisen hermon komplikaatioita
nelja. Nielemisvaikeuksia esiintyi kahdella potilaalla. Myos raajaoireita esiintyi
kahdella potilaalla. Postherpeettinen neuralgia esiintyi 16 potilaalla.

3.3 Rakkuloiden esiintyvyys ja vaikutus

Rakkulaisia infektioita oli 166 (82,2 %) ja rakkulattomia 36 (17,8 %). Suurimmalla
osalla potilaista (95:118) rakkuloita sijaitsi kasvoilla muualla kuin korvan alueella.
Korvalehdessa rakkuloita oli 61:11a ja korvakaytavassa 38:lla. Taulukossa 2.
rakkuloiden jakaantuminen tarkemmin. Rakkulaisista infektioista
kasvohermohalvausta esiintyi 103:lla (62,0 %), kuulonlaskua 61:1la (36,7 %) ja



huimausta 50:11a (30,1 %). Rakkulattomissa infektioissa kasvohermohalvausta
esiintyi 23:lla (63,9 %), kuulonlaskua 23:lla (63,9 %) ja huimausta 13 (36,1 %).
Rakkulaisista kasvohermohalvauspotilaista 60 (58,3 %) parantui taysin, 25:lle
(24,3 %) jai lieva haitta ja 18 (17,5 %) vaikea haitta. Rakkulattomista
kasvohermohalvauspotilaista 15 (65,2 %) parantui taysin, neljalle (17,4 %) jai
lieva haitta ja neljalle (17,4 %) vaikea haitta. Rakkulaisista kuulonlaskupotilaista
28 (45,9 %) parantui taysin, 21:lle (34,4 %) jai lieva haitta ja 12 (19,7 %) jai vaikea
haitta. Rakkulattomista kuulonlaskupotilaista 12 (52,2 %) parantui taysin, viidelle
(21,7 %) jai lieva haitta ja kuudelle (26,1 %) vaikea haitta. Rakkulallisista
huimauspotilaista 22 (44 %) parantui taysin, 21:lle (42 %) jai lieva haitta ja
seitsemalle (14 %) vaikea haitta. Rakkulattomista huimauspotilaista kahdeksan
(61,5 %) parantui taysin, kahdelle (15,4 %) jai lieva haitta ja kolmelle (23,1 %)
vaikea haitta.

(Taulukko 2. Rakkuloiden jakautuminen)

Korvakaytava 22
Korvakdytava + korvalehti 4
Korvakadytava + muu kasvo 6
Korvalehti 45
Korvalehti + muu kasvo 6
Muu kasvo 77

Korvakaytava + korvalehti + muu kasvo 6

Virustutkimuksia tehtiin 65:lle (32,2 %) potilaalle. Eniten kaytetty menetelma oli
vasta-aineiden osoitus, tama tehtiin 30:lle. Virusviljely tehtiin 20:lle,
nukleiinihappo-osoitus 13 ja antigeenin osoitus kuudelle. Negatiivisen tuloksen
sai 26 potilasta (40 %). Todistetusti positiivisia potilaita oli Varicella zosterin
osalta 13 (20 %) ja Herpes simplexin osalta kuusi (9,2 %). Molempien virusten
osalta oli kuudella potilaalla 1gG-pitoisuus noussut, mutta IgM-pitoisuudessa ei
ollut selkedd nousua/nousua ollenkaan, jolloin ei ollut selvaa oliko kyseessa
varma reaktivaatio. Kahdeksalla potilaalla 16ytyi potilastiedoista merkinta 1gG-
positiivisuudesta, mutta ei selkeasti kummasta viruksesta kyse. Kahdella
potilaalla esiintyi ristireaktiivisuutta, mutta paaepailyna oli kliinisen kuvan
perusteella VZV-reaktivaatio.

Rakkuloiden esiintymisen ja tarkasteltavien kolmen paaaivohermoaffision
esiintyvyyden valilla oli tilastollisesti merkitseva yhteys vain kuulonlaskun osalta,
(p=0,03). Kasvohermohalvauksen ja huimauksen suhteen ei todettu tilastollisesti
merkitsevaa yhteytta (p=0,84 ja p=0,48). Sama tilanne on rakkuloiden
esiintyvyyden ja aivohermoaffisioiden parantumisen suhteen. Kuulonlaskun
osalta todettiin tilastollisesti merkitseva yhteys (p=0,013), kun taas
kasvohermohalvauksen ja huimauksen suhteen ei merkitsevaa yhteytta voitu
osoittaa (p=0,90 ja p=0,25).
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3.4 Laakitys
3.4.1 Yleista

Laakkeiden maaramista tarkasteltaessa 98 potilaalle maarattiin seka kortisonia,
etta antiviraalista laakitysta. 55 potilasta sai pelkastaan antiviraalista Iaakitysta ja
24 pelkkaa kortisonia. 25 potilaalle ei maaratty laakitysta ollenkaan.

3.4.2 Kasvohermohalvauksen suhteen

Potilaista, jotka eivat saaneet ollenkaan laakitysta viidella oli
kasvohermohalvaus, kaikki parantuivat taysin. Pelkkada kortisonia saaneita
kasvohermohalvaus potilaita oli 16, naista 12 parantui taysin (75 %), kahdelle jai
lieva haitta (12,5 %) ja kahdelle vaikea haitta (12,5 %). Pelkkaa viruslaakitysta
saaneita kasvohermohalvaus potilaita oli 17, naistd seitseman parantui taysin
(41,2 %), kuudelle jai lieva haitta (35,3 %) ja neljalle vaikea haitta (23,5 %).
Molempia laakityksia saaneita kasvohermohalvauspotilaita oli 88, naista 51
parantui taysin (58,0 %), 21 jai lieva haitta (23,9 %) ja 16 vaikea haitta (18,2 %).
Tilastollisesti oli merkitseva yhteys kasvohermohalvauksen parantumisen
suhteen (p<0,001). Potilaita, joilla oli kasvohermohalvaus, mutta eivat saaneet
kortisonia oli 22. Naista 12 parantui taysin (54,5 %), kuudelle jai lieva haitta (27,3
%) ja neljdlle vaikea haitta (18,2 %). Isolla annoksella Kkortisonia sai
kasvohermohalvauspotilaista 85, naista 54 parantui taysin (63.5 %), 18 jai lieva
haitta (21,2 %) ja 13 vaikea haitta (15,3 %). Pienella annoksella kortisonia sai
kasvohermohalvauspotilaista 19. Naistda yhdeksan parantui taysin (47,4 %),
viidelle jai lieva haitta (26,3 %) ja viidelle vaikea haitta (26,3 %). Tilastollisesti ol
merkitseva yhteys (p<0,001). Potilaita, joilla oli kasvohermohalvaus, mutta eivat
saaneet ollenkaan antiviraalista 1aakitysta oli 21. Naista 17 parantui taysin (81,0
%), kahdelle jai lieva haitta (9,5 %) ja kahdelle vaikea haitta (9.5 %).
Valasikloviirid normaalilla vyoruusun hoidossa kaytettavalla annoksella sai 52.
Naista 33 parantui taysin (63,5 %), 11 jai lieva haitta (21,2 %) ja kahdeksalle
vaikea haitta (15,4 %). Asikloviirida normaalilla vyéruusun hoidossa kaytettavalla
annoksella sai 30. Naista 11 parantui taysin (36,7 %), 11 jai lieva haitta (36,7 %)
ja kahdeksalle vaikea haitta (26,7 %). Pienella annoksella jompaakumpaa sai 23.
Naistd 14 parantui taysin (60,9 %), viidelle jai lieva haitta (21,7 %) ja neljalle
vaikea haitta (17,4 %). Tilastollisesti oli merkitseva yhteys (p=0,013).

3.4.3 Kuulonlaskun suhteen

Kuulonlaskupotilaista viisi ei saanut ollenkaan 1aakitysta, naista kaksi parantui
taysin (40 %) ja kolmelle (60 %) jai lieva haitta. Pelkkaa kortisonia sai 14, naista
viisi parantui taysin (35,7 %), yhdelle jai lieva haitta (7,1 %) ja kahdeksalle vaikea
haitta (57,1 %). Pelkkaa antiviraalista laakitysta sai 18, naista 11 parantui taysin
(61,1 %), kuudelle jai lieva haitta (33,3 %) ja yhdelle vaikea haitta (5,6 %).
Molempia laakkeita sai 47, naista 22 parantui taysin (46,8 %), 16 jai lieva haitta
(34,0 %) ja yndeksalle vaikea haitta (19,1 %). Tilastollisesti oli merkitseva yhteys
(p<0,001). Potilaita, joilla oli kuulonlasku, mutta eivat saaneet kortisonia oli 23.
Naista 13 parantui taysin (56,5 %), yhdeksalle jai lieva haitta ja yhdelle vaikea
haitta. Isolla annoksella kortisonia sai kuulonlasku potilaista 49. Naista 20
parantui taysin (40,8 %), 15 jai lieva haitta ja 14 vaikea haitta. Pienella annoksella
kortisonia sai kuulonlasku potilaista 12. Naistd 7 parantui taysin (58,3 %),
kahdelle jai lieva haitta ja kolmelle vaikea haitta. Tilastollisesti oli merkitseva
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yhteys (p=0,017). Potilaita, joilla oli kuulonlaskua, mutta eivat saaneet
antiviraalista laakitysta oli 19. Naista seitseman parantui taysin (36,8 %), neljalle
jai lieva haitta ja kahdeksalle vaikea haitta. Valasikloviiria normaalilla vyéruusun
hoidossa kaytettavalla annoksella sai 33. Naista 15 parantui taysin (45,5 %), 12
jai lieva haitta ja kuudelle vaikea haitta. Asikloviiria normaalilla vyoruusun
hoidossa kaytettavalld annoksella sai 20. Naista 12 parantui taysin (60,0 %),
kuudelle jai lieva haitta ja kahdelle vaikea haitta. Pienella annoksella
jompaakumpaa sai 12. Naista kuusi parantui taysin (50,0 %), neljalle jai lieva
haitta ja kahdelle vaikea haitta. Tilastollisesti ei ollut merkitsevaa yhteytta
(p=0,52).

3.4.4 Huimauksen suhteen

Huimauspotilaista kahdeksan ei saanut ollenkaan laakitysta, naista nelja parantui
taysin (50 %) ja neljalle jai lieva haitta (50 %). Pelkkaa kortisonia sai seitseman
potilasta, naista kaksi parantui taysin (28,6 %), neljalle jai lieva haitta (57,1 %) ja
yhdelle vaikea haitta (14,3 %). Pelkkaa antiviraalista laakitysta sai 15, naista nelja
parantui taysin (26,7 %), kahdeksalle jai lieva haitta (53,3 %) ja kolmelle vaikea
haitta (20 %). Molempia laakityksia sai 33, naista 20 parantui taysin (60,6 %),
seitsemalle jai lieva haitta (21,2 %) ja kuudelle vaikea haitta (18,2 %).
Tilastollisesti merkitsevaa yhteytta ei ollut (p=0,37). Potilaita, joilla oli
huimausoire, mutta eivat saaneet kortisonia oli 23. Naistd kahdeksan parantui
taysin (34,8 %), 12 jai lieva haitta ja kolmelle vaikea haitta. Isolla annoksella
kortisonia sai huimaus potilaista 32. Naista 19 parantui taysin (59,4 %), 10 jai
lieva haitta ja kolmelle vaikea haitta. Pienelld annoksella kortisonia sai huimaus
potilaista kahdeksan. Naistd kolme parantui taysin (37,5 %), yhdelle jai lieva
haitta ja neljalle vaikea haitta. Tilastollisesti oli merkitseva yhteys (p=0,037).
Potilaita, joilla oli huimausoire, mutta eivat saaneet antiviraalista l1aakitysta oli 15.
Naista kuusi parantui taysin (40,0 %), kahdeksalle jai lieva haitta ja yhdelle vaikea
haitta. Valasikloviiria sai normaalilla vy6ruusun hoidossa kaytettavalla annoksella
25. Naista 14 parantui taysin (56,0 %), kahdeksalle jai lieva haitta ja kolmelle
vaikea haitta. Asikloviiria sai normaalilla vyoruusun hoidossa kaytettavalla
annoksella 16. Naista kuusi parantui taysin (37,5 %), kuudelle jai lieva haitta ja
neljalle vaikea haitta. Pienella annoksella jompaakumpaa sai seitseman. Naista
nelja parantui taysin (57,1 %), yhdelle jai lieva haitta ja kahdelle vaikea haitta.
Tilastollisesti ei ollut merkitsevaa yhteytta (p=0,57).

Taulukossa 3. esitetddan kootusti potilaiden hoidossa kaytetyt |aakkeet,
aivohermokomplikaatiot ja naiden yhteys paranemisen todennakoisyyteen.

(Taulukko 3. Laakitykset eri aivohermokomplikaatioiden paranemisen suhteen)

Kasvohermohalvaus/ta 85 /54 19 / 9 52 / 33 30/ 11 23 / 14
ysin parantuneet ja (63,5%) (47,4%) (63,5%) (36,7%) (50,0%)
osuus

Kuulonlasku/tédysin 499 /20 12 / 7 33 / 15 20/ 12 12 / 6
parantuneet ja osuus (40,8 %) (58,3%) (45,5 %) (60,0%) (50,0 %)
Huimaus/tdysin 32/19 8 / 3 25 / 14 16 / 6 7 / 4

parantuneet ja osuus (59,4%) (37,5%) (56,0%) (37,5%) (57,1 %)
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4 POHDINTA
4.1 Yleista

Tassa tutkimuksessa selvitettiin Tyksissa hoidettujen korvan alueen rakkulaisten
virusinfektioiden yleisyytta, niiden diagnostisia kaytantéja ja niihin liittyvia
hoitokaytantojen eroja seka niihin liittyvien aivohermokomplikaatioiden
esiintyvyytta ja paranemistaipumusta. Reilun 10 vuoden aikajaksolla hoidettujen
potilaiden maara oli yllattavan suuri, silla vuosittainen insidenssi oli 18,2.

Potilasaineisto koostui vain Tyksin korvaklinikalla hoidetuista potilaista, joten
terveyskeskuksissa ja yksityisilla laakariasemilla hoidetut potilaat eivat tulleet
aineistoon. Muutamia tapauksia oli missa hoito oli aloitettu terveyskeskuksessa
tai yksityisella, mutta heikosta hoitovasteesta johtuen potilas ohjautui Tyksiin.
Lahtokohtaisesti Tyksin korvaklinikalle ovat tulleet vaikeammilla oireilla olevat
potilaat ja vahaoireisempia on voitu hoitaa muualla. Lisaksi sellaisten potilaiden,
joiden tautiin ei lity rakkulointia, tunnistaminen etenkin jalkikateisesti
sairauskertomuksesta on vaikeata.

Hienoisena oletuksena oli, ettd tapausten esiintyvyydessa olisi nahtavilla lieva
nousu vuosia tarkastellessa. Samoin oli odotettavissa, etta esiintyvyys kasvaisi
potilaan ian myo6ta. Rakkulaisten infektioiden odotettiin olevan yleisempia ja seka
niihin liittyvan enemman aivohermokomplikaatioita. Aivohermokomplikaatioiden
paranemisen suhteen odotettiin [&akityksen olevan ensisijaisen tarkeaa.
Laakitysten eroista ei tehty muita odotuksia, kuin ettd isomman annoksen
oletettiin olevan tehokkaampi.

4.2 limaantuvuus

Tapausten ilmaantuvuutta tarkastellessa on huomattavissa lieva nousu
tapauksissa. Mielenkiintoista on my0s, etta vaikka vuodesta 2021 tutkimukseen
otettiin mukaan vain kesakuuhun mennessa diagnosoidut potilaat, esiintyvyys jai
vain vajaa kolme alle keskiarvon. Esiintyvyyden nousun tasmallista syyta ei voida
tutkimuksemme perusteella maarittaa, mutta maailmalla on raportoitu tapauksia,
joissa vybruusu on puhjennut COVID-19 rokotteen jalkeen. Omassa
aineistossamme oli ainakin yksi tapaus, jossa tiedossa oli, ettd vydruusu puhkesi
suhteellisen nopeasti koronarokotteen jalkeen. Talla nimenomaisella potilaalla oli
kuitenkin kaytdossa immunosupressiivinen laakitys, joka on voinut vaikuttaa
vyoruusun riskiin. Triantafyllidis ym. (2021) julkaisivat systemaattisen meta-
analyysin, jossa COVID-19-rokotteen ja vyoruusuinfektion valilla ei saatu selkeaa
yhteytta esille. Kirjoittajien johtopaatdoksena oli, etta terveydenhoitoalalla on
kuitenkin syyta olla varuillaan ja pitda asia mielessa.

Kuten Shmader K:n (2016) artikkelissa todetaan, vyéruusun ilmaantuvuus alkaa
nousta 50-60-vuoden iassa. Tassakin tutkimuksessa potilaiden keski-ika osuu
juuri tuohon ikdhaarukkaan, mutta vaikka ilmaantuvuus alkaa tuolloin nousta, olisi
voinut olettaa keski-ian olevan hieman viela korkeampi. Sukupuolen roolista
vyoruusun esiintyvyydessa I0ytyy ristiriitaista tietoa, kuten on otettu kantaa Koshy
ym. (2018) kirjallisuuskatsauksessa. Kuten tassa ja mm. Kim ym. (2014)
tutkimuksessa tuli ilmi, on naisilla vyoruusun ilmaantuvuus korkeampi. Heidan
tutkimuksessaan syyn epailtin olevan miesten ja naisten valisissa
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immuunipuolustuksen eroissa seka naisten helpommasta ja herkemmasta
hakeutumisesta terveydenhoitoon. Koshy ym. (2018) katsauksessa kavi
kuitenkin ilmi, ettd osassa tutkimuksia on saatu taas painvastaisia tuloksia,
eivatka he ainakaan taman johdosta pida sukupuolta merkittavana riskitekijana
vyoruusun puhkeamiselle. Vaikka naissa tutkimuksissa vyoruusua on kasitelty
kokonaisuudessaan, voidaan olettaa, ettd samat asiat patevat korvan alueen
vyoruusussakin.

4.3 Aivohermokomplikaatiot

Kuten oletettua oli korvan alueen rakkulaisten infektioiden yleisin
aivohermoaffisio oli kasvohermohalvaus. Korvan alueen vyoéruusussa VZV
aktivoituu useimmiten juuri kasvohermon sensorisessa gangliossa (Alicandri-
Ciufelli ym. 2012). Muista aivohermokomplikaatioista yleisimmat olivat
kuulonlasku ja huimaus. Nama selittynevat kasvohermon ja kuulo-
tasapainohermon anatomisella laheisyydellda sekd hermojen valisilla
anastomooseilla (Crouch ym. 2021). Muita aivohermokomplikaatioita esiintyi
myds, mutta ne olivat selkeadsti harvinaisempia kuin jo mainitut. Yleisesti
vyOruusun yleisimpana komplikaationa pidetaan postherpeettistd neuralgiaa,
mutta tassa tutkimusaineistossa neuralgia oli yllattavan harvinainen. Tama voi
selittya osittain silla, ettd mahdollista neuralgiaa ei valttamatta hoidettaisi
ensisijaisesti korvaklinikassa. Toisaalta on myds mahdollista, ettd neuralgia on
todella harvinaisempi juuri kasvohermon vyoruusun seurauksena, silla
kasvohermo on enimmakseen motorinen hermo, jolla on vain pieni sensorinen
haara.

4 4 Rakkuloiden vaikutus

Oletetusti rakkulalliset infektiot olivat yleisempia rakkulattomiin verrattuna, silla
rakkulattomien infektioiden tunnistaminen virustaudinaiheuttajiin liittyviksi on
haastavaa. Paotilailla, joilla ei havaittu mainintaa rakkuloinnista, on mahdollisesti
voinut jossain vaiheessa tautia esiintya rakkuloita, joita he eivat ole huomanneet
ennen muiden oireiden tuloa, tai joiden esiintymistd he eivat ole maininneet
sairaalassa. Rakkulat ovat myos saattaneet ilmaantua vasta sairaalakaynnin
jalkeen, jolloin ne eivat valttamatta ole tulleet kirjatuiksi sairauskertomukseen.
Tassa aineistossa ei ole todettavissa tilastollisesti merkitsevaa yhteytta
rakkulaisen infektion ja kasvohermohalvauksen tai huimauksen esiintyvyyden tai
paranemisen valilla. Kuulonlaskun osalta havaittiin tilastollisesti merkitseva ero
siten, etta rakkulattomissa infektioissa todettiin useammin kuulonlasku. Ero ei
kuitenkaan ole valttamatta kliinisesti merkittava, ja kuulonlaskun paraneminen oli
vain hieman yleisempaa rakkulattomien infektioiden yhteydessa.

Rakkuloiden esiintymispaikan suhteen olisi voinut olettaa, etta korvan alueella
olisi esiintynyt suhteellisesti enemmankin rakkuloita. Osaltaan tdhan voi vaikuttaa
HSV-1 ja -2:n aiheuttamien infektioiden rakkuloiden esiintymisen muualla
kasvoilla, mutta myos mm. korvakaytavan rakkuloiden varmistaminen ja
huomaaminen voi kliinisesti olla hankalampaa kuin muualla kasvoilla.

Herpes zoster oticuksen diagnoosi on lahtokohtaisesti kliininen, mika myos nakyy
tassa tutkimuksessa esim. siing, ettd virustutkimuksia tehtiin vain 32.2 %:lle
potilaista. Toisaalta osalla taman tutkimuksen potilaista ei herpes zoster oticusta
osattu epailla sairauden aikana. Useimmiten kuitenkin tyypillinen rakkulainen
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ihottuma tai huomattava kipu ohjaavat jo tarpeeksi laakaria oikean diagnoosin
suuntaan. Varsinkin  kun muutoin tyypilliseen taudinkuvaan sisaltyy
aivohermokomplikaatio, ei viruksen osoittaminen ole hoidon kannalta
valttdmatonta.

4.5 Laakityksen vaikutus
4.5.1 Yleista

Laakityksien maaraamista tarkasteltaessa on huojentavaa huomata, etta
ylivoimaisesti suurin osa potilaista sai laakityksen. Laakitysten vaikutusta
pohdittaessa on syytd huomioida, ettd potilaat, jotka ovat saaneet molemmat
ladkkeet (kortikosteroidi ja antiviraalinen laake) suurimmalla annoksella, ovat
lahtokohtaisesti olleet vaikeimmin oireilevia, jolloin heilla on todennakoisesti
huonompi ennuste lievemmin oireileviin nahden. Ramsay Huntin syndroomaan
littyvan kasvohermohalvauksen paranemistaipumuksesta I0ytyy erittdin vahan
tutkimustietoa, mutta Peitersenin (2002) katsauksessa Bellin pareesin suhteen
paremmin parantuivat lievemmin oireilevat. On myds huomioitavaa, ettd herpes
virus -infektioita epailtdessa kuitenkin ensisijaisena laakityksena yleensa on
antiviraalinen laakitys ja kortikosteroidi yhdistetaan hoitoon, mikali esiintyy
selkeita/vaikeita aivohermokomplikaatioita. Tama on voinut vaikuttaa tuloksiin
aivohermokomplikaatioiden paranemista tarkasteltaessa. Laakitysten annokset
ovat myods lahtokohtaisesti suuremmat, kun kyseessa ollut vakavampi tauti.

4 5.2 Kasvohermohalvauksen suhteen

Aineistossamme oli viisi kasvohermohalvauspotilasta, jotka eivat saaneet
ollenkaan laakitysta. Kaikki nama parantuivat taysin. Heista kolmella oireisto oli
kuitenkin alkujaankin erittdin lieva, joista yhdella oli jo aiempi perifeerinen
kasvohermohalvaus, eika jaljelle jaanyt ainakaan pahentunutta oireistoa.
Kahdella potilaalla oli kuitenkin keskivaikea oireisto. Verrattaessa pelkkaa
kortikosteroidia tai pelkkaa antiviraalista laakitysta saaneita, vaikuttaisi
kasvohermohalvauksen paranemisen suhteen kortikosteroidin  olevan
ensisijaisen tarked. Myos annostuksella on luonnollisesti merkitysta. Niimpa
isomman annoksen kortikosteroidia saaneille jai vahemman haittoja kuin
pienempaa annosta saaneille, vaikka pienempaa annosta on kaytetty useammin
lievaoireisten potilaiden hoidossa. Viruslaakitysten osalta valasikloviiri
tavanomaisella vyoruusun hoitoon kaytettavan 3 gramman vuorokausiannoksella
saattaa olla tehokkaampi kuin asikloviiri tavanomaisella vyoruusun hoitoon
kaytetylla 4 gramman vuorokausiannoksella.

4.5.3 Kuulonlaskun suhteen

Kuulonlaskun paranemista tarkasteltaessa antiviraalinen laakitys nousee esiin
ensisijaisena laakitysvaihtoehtona. Osaltaan tahan voi vaikuttaa jo kappaleessa
4.5 mainitsemani seikat, kuten se, etta jo alun perin vaikeamman infektion
hoitoon yhdistetdan vasta kortikosteroidi ja naiden potilaiden ennuste on
lahtokohtaisesti heikompi. Antiviraalisen l|aakityksen eri vaihtoehtojen ja
annostusten valilla ei todettu tilastollisesti merkitsevaa eroa.



15

4.5.4 Huimauksen suhteen

Huimauksen parantumisessa tilastollinen merkitsevyys oli ainoastaan, kun
tutkittiin kortikosteroidilaakityksen annosta. Tulokset puolsivat ison annoksen
kayttéa. Huimaus on myds pitkalti subjektiivinen tuntemus, johon vaikuttavat
monet muutkin asiat kuin tasapainoelimen lahettama viesti. Niinpa on
mahdollista, ettd virusinfektion aiheuttama primaari tasapainohermon affisio on
saatu hoidettua laakityksella, mutta joillain potilailla muut huimausta aiheuttavat
tekijat, kuten esim. niska-hartiaseudun lihaskireydet, verenpaineiden vaihtelu ja
ortostatismi tai psykofyysiset oireet aiheuttaneet huimauksen tunteen jatkumista.
Toisaalta myos tasapainoelinfunktion pitkaaikainen fluktuaatio voi olla
myotavaikuttavana tekijana huimausoireilun jatkumisessa.
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