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Presbyfonia eli ikakdheys

Presbyfonia on yleinen ikdantyneiden ihmisten &@nenkdheyden muoto, jolle tyypillisid piirteitd ovat aa-
nen vuotoisuus, voimattomuus ja vasyvyys. Presbyfonia on hyvanlaatuinen ilmi6 eikd useimmiten vaadi
hoitotoimenpiteitd, mutta se voi toisaalta hankalimmillaan johtaa vetaytymiseen sosiaalisista kontakteis-
ta. Vdeston vanhenemisen ja aktiivisten ikaihmisten ddnenkdyttdvaatimusten lisaantymisen myo6ta myos
hoidon tarve oletettavasti lisddntyy tulevaisuudessa. Hoitokeinoina voidaan soveltuvissa tapauksissa
kdyttda puheterapeutin toteuttamaa danentuoton ohjausta sekd d@nihuulten massaa lisaavia kirurgisia
toimenpiteitd. Tarkeintad kuitenkin on, etta pitkittyneen aanenkaheyden syy selvitetaan kurkunpaan tut-

kimuksella. Presbyfonia ilmenee danihuulten mediaalireunojen koveruutena.

ermilld presbyfonia tarkoitetaan ikidin-

tymisen mukanaan tuomia muutoksia

danen laadussa ja toimivuudessa. Tie-
dossamme ei ole vakiintunutta suomenkielistd
termid ilmi6lle, mutta ikidkadheys kertoo maalli-
kolle summittaisesti, mistd on kyse. Esimerkiksi
presbyakusia on suomennettu ikihuonokuuloi-
suudeksi tai ikikuuloksi.

Englanninkielisen kirjallisuuden termistos-
sd erotetaan usein toisistaan presbylaryngis
ja presbyfonia, joista ensimmadiselld viitataan
nimenomaan kurkunpéissd havaittaviin ikdan-
tymismuutoksiin ja jalkimmadiselld laajempaan,
koko danentuottomekanismin heikentymiseen
viittaavaan kokonaisuuteen (1). Ainti tuotet-
taessa hyvin toimivien 4anihuulitason raken-
teiden lisaksi tarvitaan muun muassa riittavaa
hengityskapasiteettia ja toimivaa hermostollista
sddtelyd.

Yli 75-vuotiaiden presbylaryngis-tyyppiset
danihuulimuutokset ovat hyvin yleisid: esiin-
tyvyys on noin 85 % seki danihiirioistd rapor-
toivien ettd samanikdisten verrokkien joukossa
(2). On siis mahdollista, ettd danihuulimuutok-
set edeltdvit koettuja ddnihdirioitd vuosilla ja
vasta esimerkiksi heikentynyt yleiskunto johtaa
merkittiviin — usein omaisen huomioimaan
— adniongelmaan. My6s puolison heikentynyt
kuulo tai muu muutos olosuhteissa voi olla syy
vastaanotolle hakeutumiseen.

Aidnihdirion kokemus liittyy kiintedsti tut-
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kittavan ddnenkdyttotarpeisiin, ja vastaanotolle
presbyfonian takia oma-aloitteisesti paityvit
ovat usein yhteiskunnallisesti ja sosiaalisesti
aktiivisia henkiloita. Aktiivisten idkkdiden suu-
reneva joukko lisinneekin ldhitulevaisuudessa
danihiirioita hoitavien terveydenhuollon yksi-
koiden painetta. Kyselytutkimuksin on todettu,
ettd hoitoon hakeutumattomien, itsendisesti
asuvien yli 65-vuotiaiden joukossa pitkaaikai-
sia ddnen kayttoon liittyvid ongelmia esiintyi
20-29 %:la (3-6).

lkamuutokset
ddnentuottoelimistossa

IThmisen ikddntyessd danihuulten rakenne
muuttuu. Limakalvon pintaepiteelin alla si-
jaitsevan lamina proprian kerrokset ohenevat
ja joustavuus vihenee, minka takia ddnihuul-
ten virihtelyominaisuudet huononevat (7).
Lisdksi ddnihuulten sisilld sijaitsevat lihakset
atrofioituvat, mikd johtaa ddnihuulten mediaa-
lireunojen kovertumiseen (kuva 1) (8).
Vaikka kurkunpditd ja danihuulia sddteleva
neuromuskulaarinen toiminta olisi moittee-
tonta, aanihuulten reunat eivit 4annon aikana
tule koveruuden vuoksi tiiviisti toisiaan vasten.
Tami aiheuttaa ammattitermein ilmaistuna
“ddniraon vuotamista” ja siten myos tuotetus-
sa ddnessd kuultavaa vuotoisuutta. Tatd dini-
raon vuotoisuutta tyypillisesti kompensoidaan
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KUVA 1. Koverat danihuulet kurkunpaan tahystykses-
sa vastaanotolla. Kannuruston processus vocalis (kol-
mio), danihuuli (tahti) ja taskuhuuli (nuoli). (Kuva: Miia
Ruuskanen)

spontaanisti lisddmalld danihuulitason ylipuo-
listen rakenteiden, kuten taskuhuulten, pu-
ristusta keskiviivan suuntaan dinnon aikana.
My6s muut kurkunpidin ja kaulan dénentuot-
toon osallistuvat apulihakset ovat tavallista voi-
makkaammassa kiytossa.

Kompensaatiokeinot siis lisddvit lihastyon
tarvetta ja siten helposti my6s ddnen visyvyytta.
Kun dinirako vuotaa, keuhkoista virtaavaa ilmaa
karkaa tahattomasti d4nihuulten vilistd, jolloin
dantohengityksen aiheuttama paine dinihuu-
litasossa vahenee ja ddni jaa aiottua hiljaisem-
maksi. My6s yhdella hengenvedolla aikaansaatu
puhunnos lyhenee samasta syysti, ja puhuja voi
kuulijan korvissa vaikuttaa hengistyneelta.

Ainentuoton ongelmat lisidntyvit, mikali
danessd on lisiksi hermostollista sditelyhdirio-
ta, kuten vapinaa. Tdssd artikkelissa emme kui-
tenkaan kisittele essentiaalista vapinaa, Parkin-
sonin tautiin liittyvdd ddnenkdyton heikkoutta
tai muita neurologisten sairauksien aiheuttamia
ddnih4irioitd, vaikka niidenkin osuus ikdanty-
misen mydti lisddntyy (9).

Aanihiirion selvittely: esitiedot ja
kiireellisyyden arviointi

Ainihiirion kisite on suhteellinen, mutta var-
sinkin jos potilas tai omainen kokee dinen
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laadun tai toimivuuden selvisti muuttuneen
aiempaan verrattuna, hiirion syy tulee selvittaa.
Presbyfonia on hyvinlaatuinen ilmi6 eiké usein
vaadi toimenpiteitd, mutta pelkdn d4dnen kuun-
telun perusteella muita kiheyden aiheuttajia on
mahdotonta sulkea luotettavasti pois.

Esitiedot ovat tutkimusten kiireellisyyden
madrittamisen kannalta tirkeitd. Mikali idkkdan
potilaan dini on hiipunut pikkuhiljaa vuosien
myo6td, syynd on melko todennikoisesti presby-
fonia, eikd kurkunpdin tilanteen tarkistamisella
talloin ole suurta kiirettd. Mikili 4anen voimat-
tomuus on alkanut yhtakkisesti, taustalta voi
16ytyd ddnihuulihermon (palaavahermo, nervus
recurrens) vaurio, joka vaatii pikaista hermon
kulkureitin kuvantamista muun muassa pahan-
laatuisten syiden poissulkemiseksi (10).

Jos kiheytynyt potilas on joskus tupakoinut,
kurkunpiin tutkimisella on kiire ja lihete eri-
koislaikirille tulee tehdi viipymitti. Adnihuul-
ten kasvaimet ovat useimmiten kivuttomia, ja ai-
noana oireena on danen kiheys. Hyvanlaatuisten
ja pahanlaatuisten kasvaimien lisaksi hoidettavis-
sa olevat kurkunpdin pitkiaikaiset tulehdukset
ovat yleisid ddnihdirididen aiheuttajia (9).

Presbyfonian aiheuttamassa danihdiriossd
tyypillistd on ddnen vuotoisuus eli 4ani kuulos-
taa "huokoiselta”, mutta se voi olla myos karhea
(11). Adni seki visyy ettd huononee laadultaan
puhumisen my6td, ja ddnen voimistaminen
voi olla hankalaa tai mahdotonta. Puhuminen
voi aiheuttaa ohimenevii jannittyneisyyttd ja
puristuksenkin tunnetta kurkunpéin ja kaulan
lihaksiin. Lisdksi monien laulamiskyky on huo-
nontunut jo vuosien ajan. Kommunikaatio-on-
gelmat ovat yleisid, kun varsinkaan huonokuu-
loiset ikidtoverit eivit kuule potilaan puhetta.
T4ama voi pahimmillaan johtaa turhautumiseen
ja sosiaaliseen vetdytymiseen (1).

Aanihairidpotilaan tutkiminen

Tutkimisen perustana on, ettd kurkunpaihin
tulee ndhdi luotettavasti. Tavallinen episuora
kurkunpiin tutkimus peililld riittdd, mikali a3-
nihuulet ndhdédin kokonaisuudessaan ja niissi
todetaan tyypillinen mediaalireunojen kove-
ruus. Adnihuulten limakalvojen tulee olla pin-
naltaan sileit ja vériltidn vaaleat (KUVA 1).
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KUVA 2. Presbyfoniapotilaan danihuulten varihtelysykli strobovalossa tutkittuna (montage). Aénirako ei sulkeu-

du tiiviisti adnnon aikana (kuva: Miia Ruuskanen)

Ainihuulten takaosassa sijaitsevat normaalit
rustorakenteet, kannurustojen processus voca-
likset, erottuvat presbyfoniapotilailla tavallista
selvemmin danihuulten diriviivassa, miki hel-
posti aiheuttaa lihetteistd toisinaan ilmenevin
vidrinkisityksen ddnihuulten kyhmyisti. Adni-
huulten loitontamis-lihentdmisliikeratojen eli
auki-kiinni-liikkeiden tulisi olla symmetriset ja
normaalilaajuiset.

Mikili riittivdd nakyvyyttd kurkunpdihian
ei saavuteta tai 10ydosten tulkinta on epavar-
maa, kannattaa potilas lihettdd danihairidihin
perehtyneen korva-, neni- ja kurkkutautien
erikoisladkirin tai foniatrian erikoisladkirin
vastaanotolle. Foniatreja tyoskentelee kaikissa
yliopistosairaaloissa ja konsultoivina lddkareind
myos useimmissa keskussairaaloissa.

Peilitutkimuksen epdonnistuttuakin vastaan-
otolla saadaan nikyvyys kurkunpdihin joko
jaykalld, suun kautta nieluun vietavalld 70 tai 90
asteen tihystimelld taikka nendkaytivin kautta
vietdvilld taipuisalla tahystimelld. Tamin tyyp-
pisid tihystimid kéytetddn yleisesti erikoissai-
raanhoidon foniatrian sekd korva-, neni- ja
kurkkutautien yksikoissd ja monilla yksityis-
vastaanotoillakin.

Kaikkein tarkimmin kurkunpédan ja ddnihuul-
ten toimintaa tutkitaan yksikoissd, joissa tahys-
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timet voidaan yhdistdd strobovalonlihteeseen
ja tallentamisjdrjestelmain. Erityisesti foniatrit
ja fonokirurgit kayttivit kyseistd laryngostro-
boskopiamenetelmii tutkiakseen ddnihuulten
limakalvojen virdhtelyé ja daniraon sulkeutu-
mista (KUVA 2). Tutkimuksen avulla suljetaan
pois muut kiheyden syyt ja suunnitellaan mah-
dollinen jatkohoito.

Hoidon periaatteita

Hoidon tarve riippuu kiheyden vaikeudesta
ja potilaan ddnenkayttotarpeista. Kliinisen ko-
kemuksen perusteella suuri osa ikddntyneistd
on tyytyviisid diagnoosin varmistumiseen eiki
kaipaa varsinaista hoitoa. Toisaalta moni voisi
hy6tyd puheterapeutin toteuttamasta ddnen-
tuoton ohjauksesta ja osa hieman pidemmisti-
kin déniterapiasta.

Laidkirin kannattaa harkita ikdantyneen po-
tilaan ohjaamista puheterapeuttiseen arvioon
ja ohjaukseen, mikali timd kokee ddnentuoton
tyolddksi ja danen heikentyminen selvisti hait-
taa kommunikointia ja sosiaalisten suhteiden
yllipitoa. Ainiterapiaan osallistuminen edel-
lyttdd potilaalta hyvda kognitiota ja voimava-
roja omatoimiseen harjoitteluun (11). Vaikka
ddniterapialla ei vallitsevan kisityksen mukaan
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Ydinasiat

» Presbyfonia tarkoittaa ikakaheyttd eli
ikaantymisen aiheuttamaa aanentuoton
hairiota.

» Presbyfoniaan liittyvd danihuulten kove-
ruus on yleisempaa kuin koettu danihairio,
ja hoidon tarpeen madrittda koetun haitan
suuruus.

» Pitkdkestoisen dd@nenkdheyden syy tulisi
tutkia kurkunpaan tahystyksella.

» lkdihmisid kannattaa kannustaa &anen
aktiiviseen kdyttamiseen — presbyfonia ei
parane danilevolla.

voida vaikuttaa didnihuulten koveruuteen, on
ddnen toimivuutta usein kuitenkin mahdollista
parantaa harjoittelulla (12,13).

Puheterapian ensisijaisena tavoitteena on
parantaa potilaan toiminta- ja kommunikoin-
tikykyd jokapdiviisessd elimdssi. Presbyfonian
vuoksi toteutetussa ddniterapiassa tavoitellaan
danentuoton tyoliayden vihenemisti sekd danen
laadun ja kuuluvuuden paranemista (13,14).
Terapia koostuu yleensd epdsuorista menetel-
mistd, kuten ddniergonomisesta ohjauksesta,
ja suorista ldhestymistavoista eli ddnentuotto-
tekniikan harjoituksista. Ainentuottotekniikan
harjoittelussa keskitytddn parantamaan hengi-
tyksen ja kurkunpain lihasten sditelya seka aa-
nen vahvistumista ddntovaylassa.

Adniterapian on todettu parantavan erityises-
ti ikddntyneiden henkil6iden kokemaa eliméan-
laatua (14-17). Aiheesta tehdyissi kuntoutus-
tutkimuksissa kuntoutusmaiarit ja -kiytinteet
ovat olleet moninaisia. Huolella suunniteltua
ja riittdvan suurella otoskoolla toteutettua kun-
toutustutkimusta tarvittaisiin lisdd, jotta voi-
taisiin paremmin médritelld terapian riittavd
madrd, intensiivisyys ja vaikuttavimmat terapia-
menetelmit. Kdytinnén kokemuksen perus-
teella moni ikddntynyt hyotyy lyhyestikin joko
yksilollisesti tai ryhmissd toteutetusta ddnen-
tuoton ohjauksesta yhdistettyni omatoimisesti
toteutettaviin ddniharjoitteisiin ja aktiiviseen
danenkayttoon arjessa.

Tietyissd tapauksissa presbyfonian aiheut-
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taman haitan vihentidmiseksi voidaan tarjota
my0s leikkaushoitoa. Atrofioituneen dinihuu-
len lamina proprian rakenteeseen tai virihte-
lyominaisuuksiin on vaikeaa vaikuttaa, mutta
daniraon vuotoisuutta voidaan vihentdd dani-
huulen massaa lisdavilld ja siten mediaalireunan
koveruutta suoristavilla toimenpiteilld. Kysee-
seen tulevat samantyyppiset toimenpiteet, joita
tehddin toispuolisten ddnihuulihalvauksien yh-
teydessd, mutta presbyfoniapotilaille toimenpi-
de tehddin yleensd molempiin ddnihuuliin.

Presbyfoniatilanteessa d4nihuulten loitonta-
mis-lihentdmisliikeradat pyritddn sdilyttimaan,
mikd hieman supistaa kdytettdvissd olevaa toi-
menpidevalikoimaa. Adnihuulihalvauksissa kiy-
tettavit toimenpiteet on esitelty Aikakauskirjas-
sa vuonna 2010 julkaistussa katsauksessa (10).

Tuoreen presbyfoniatoimenpiteitd kasit-
televin katsausartikkelin perusteella maail-
manlaajuisesti kdytetyin menetelmé on injek-
tioplastia, jossa ddnihuulia tdytetiin neulan
avulla kudoksiin ruiskutettavalla tiyteaineella
(18). Suomessa yleisimmin kiytetty tiyteaine
on kaupallinen kalsiumhydroksyyliapatiitti,
jota voidaan pistdd ddnihuulten sisddn joko
yleisanestesiassa tehtdvissi laryngomikros-
kopiassa endoskooppisesti eli suun kautta tai
paikallispuudutuksessa suun tai kaulan kautta
(kuvA 3 A). Kyseiselld resorboituvalla materiaa-
lilla tayttamisestd saatava hy6ty ddnen toimi-
vuuteen on valitettavan lyhytaikainen, yleensi
selvisti alle vuoden kestiva (18).

Viime vuosikymmenen aikana pysyvimman
tuloksen antavat tyroplastiatoimenpiteet ovat
lisddntyneet erityisesti ddnihuulihalvauksen
hoidossa, mutta muunneltuina myds presby-
fonian hoidossa (11). Kyseinen tyypin 1 tyro-
plastia tehddin yleensi paikallispuudutuksessa
kaulan kautta, ja siind kilpirustoon muodoste-
tun ikkunan lapi asetetaan ddnihuulen lateraa-
lipuolelle proteesimateriaalia, joka presbyfonia-
tapauksissa on useimmiten Gore-Tex-nauhaa
(Kuva3B).

Suomessa kirurgisia toimenpiteitd tehddan
melko vihin presbyfonian yleisyyteen nihden,
ja niitd toivovat seka kirjoittajien ettd haastatel-
tujen foniatrien ja laryngologien kokemusten
perusteella lihinnd yhd tyelimaissi tai esimer-
kiksi jarjestotoiminnassa aktiivisesti mukana
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A. Aanihuulitaytto

B. Tyypin 1
tyroplastia

KUVA 3. Ainihuulten koveruutta voidaan vihentai kirurgisin toimenpitein. A. Aanihuulitayttd (10). B. Tyypin 1

tyroplastia (11).

olevat henkil6t. Toimenpiteilld saavutetaan
harvoin tiydellistd puhe- tai lauluddnti, mut-
ta ddnestd voidaan saada kuuluvampi ja dénen
tuottaminen helpottuu. Toimenpiteitd suositel-
laan yleensi ainoastaan potilaille, jotka kokevat
ddnenkiheydestddn merkittdvad haittaa ja joi-
den dinihuulet ovat huomattavan koverat.

Lopuksi

Iikkdiden ihmisten a4nihdiriot ovat yleisid.
Vieston ikdantyminen ja lisddntyneet ddnen-
kayttovaatimukset suurentanevat tulevaisuu-
dessa my0s presbyfonian tutkimisen ja hoidon
tarvetta. Monille potilaille tieto presbyfonian
luonteesta riittdd, kunhan muut kiheyden
syyt suljetaan kurkunpiin tutkimuksella pois.

Puheterapeutin toteuttama &initerapia voisi
lisitd presbyfoniapotilaiden toimintakykyi ja
elimidnlaatua, mutta nykyisten puheterapeutti-
resurssien takia edes kertaluonteisen ohjauksen
jarjestiminen ei kaikissa sairaanhoitopiireissd
ole mahdollista. Voimme kuitenkin kannustaa
ikddntyneitd ddnen monipuoliseen kiyttoon
“use it or lose it” -periaatteella. B

* ¥ %
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