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PITKITTYNEET keholliset oireet, joista osa täyt­
tää toiminnallisten häiriöiden diagnostiset kri­
teerit, ovat tavallisia väestössä. Tanskalaisen 
väestötutkimuksen mukaan jopa 16 % aikuis­
väestöstä kärsii näistä häiriöistä (1).

Tavallisia esimerkkejä ovat krooninen vä­
symys, fibromyalgia, krooninen kipu, ärtyvä 
suoli ja ympäristöherkkyys. Oireet ovat usein 
moninaisia, eri elinjärjestelmistä, vaihtelevat 
voimakkuudeltaan kuormittumisen mukaan ja 
muuttavat muotoaan. Oireiden taustalla olevat 
tekijät voivat aiheuttaa erilaisia ilmenemismuo­
toja, kuten kroonista kipua, tai muuttua oire­
kuvasta toiseen.

Käytämme tässä katsauksessa myös laajem­
paa käsitettä ”pitkittyneet keholliset oireet”, 
koska ”toiminnalliset häiriöt” -käsitteeseen voi 
liittyä stigmaa ja vaikutelma vähättelystä (2,3).

Tyypillistä näille häiriöille on, että tavan­
omaisissa laboratorio- ja kuvantamistutkimuk­
sissa ei ole löydöksiä. Pitkään kehollisia oireita 
pidettiin lääketieteellisesti selittämättöminä 
(medically unexplained symptoms), mutta näin 
ei ole enää.

Funktionaaliset magneettitutkimukset ja 
neurobiologinen tutkimus ovat osoittaneet, että 
aivojen stressijärjestelmät ovat keskeisessä 
osassa pitkittyneissä oireissa (4–9).

Oireiden ymmärtämiseen sopii biopsykoso­
siaalinen tarkastelu, jossa huomioidaan moni­
puolisesti altistavat, laukaisevat ja ylläpitävät 
tekijät. Altistavia tekijöitä voivat olla esimer­
kiksi taipumus tiettyihin suvuittain esiintyviin 
oireyhtymiin, kuten fibromyalgiaan.

Krooniseen väsymysoireyhtymään liit­
tyviä geenejä tunnetaan, ja osa niistä liittyy 

myös pitkittyneeseen koronavirustautiin (post 
COVID-19) (10). Näiden geenien toimintaan on 
liitetty herkkyys stressille ja infektioille sekä 
unihäiriöt (10).

Traumat ja pitkäaikainen stressi muokkaa­
vat aivojen stressiherkkyyttä ja automaattisia 
vasteita sekä epigeneettisiä vaikutuksia (11). 
Oireen laukaiseva tekijä voi olla mikä tahansa 
merkittävä kuormittumisen aiheuttava tekijä, 
psykososiaalinen stressi, vamma, virusinfektio 
tai muu sairastuminen (8,9).

Virusinfektiot voivat jättää aivosaarekkee­
seen (insula) aktivoituneen hermoverkon, joka 
pystyy ärsykkeestä myöhemmin palauttamaan 
infektion keholliset oireet (12). 

On osoitettu, ettämyös pitkittyneen korona­
virustaudin taustalla on biologisia, psykologi­
sia ja sosiaalisia tekijöitä (13) ja siten vastaa­
vanlainen tausta kuin muissa pitkittyneissä 
oireissa.

Oireet ja niiden vaikeusaste
Kuormittuminen käynnistää elimistössä kes­
kushermostosta johdetut stressireaktiot. Stres­
saantuessaan kuka tahansa voi saada päänsär­
kyä tai vatsaoireita. Jännittävää puhetta pitäes­
sä ääni voi käheytyä. 

Häiriötasoisista pitkittyneistä oireista puhu­
taan vasta, kun oireet jatkuvat pitkään ja hait­

Aivojen stressijärjestelmät 
ovat keskeisessä osassa.
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Hus, pitkittyneiden 
oireiden 
kuntoutuspoliklinikka

	• Pitkittyneet keholliset oireet ovat monitekijäisiä ja selittyvät 
neurobiologisesti. Mekanismit ja hoitokeinot tunnetaan yhä paremmin.

	• Pitkittyneesti aktivoituneet aivojen stressimekanismit tai niiden säätelyn 
häiriintyminen aiheuttavat muutoksia hermoverkkojen toimintaan. Näin 
tapahtuu myös kroonisessa kivussa.

	• Suositeltava selitysmalli tukee kuntoutusta, katkaisee tutkimuskierteen ja 
tekee ymmärrettäväksi, että vaikeistakin oireista voi toipua.

	• Kuntoutuksen suunnittelu perustuu altistavien, laukaisevien ja ylläpitävien 
tekijöiden kartoitukseen.
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taavat toimintakykyä ja oireyhtymien diagnos­
tiset kriteerit täyttyvät.

Pahimmillaan toiminnalliset häiriöt voivat 
kestää vuosia ja rajoittaa elämää, kuten toimin­
nallisissa halvausoireissa tai vaikeassa krooni­
sessa väsymyksessä.

Pitkittyneitä oireita tavataan useimmilla eri­
koisaloilla (liitetaulukko 1 artikkelin verkkover­
siossa). Esimerkiksi lastenneurologiassa toimin­
nallisen häiriön arvioidaan selittävän jopa 23 % 
uusien potilaiden oireista (8,9).

Yksimielisyyttä ei ole vielä siitä, kuuluuko 
virusinfektion jälkeinen krooninen väsymys­
oireyhtymä toiminnallisiin häiriöihin. Sen sai­
rausmekanismia on tutkittu yli 40 vuotta, eikä 
yhtenevää näkemystä ole syntynyt tai toimivaa 
lääkehoitoa löydetty.

Kroonisen väsymysoireyhtymän biomeka­
nismeja selvittäneeseen katsaukseen löytyi lä­
hes 1 200 alkuperäistutkimusta (14). Sairauden 
taustatekijöinä nähtiin useimmiten immunolo­
giset, psykososiaaliset ja neurobiologiset seli­
tysmallit. Samanlainen tila ilmenee myös ilman 
infektiota lukuisissa sairauksissa liittyen tiettyi­
hin altistaviin ja ylläpitäviin tekijöihin.

Aivojen stressimekanismit
Neurobiologinen tutkimus tukee selitysmal­
lia, jonka mukaan aivojen stressijärjestelmien 
säätely on häiriintynyt pitkittyneistä oireista 
kärsivillä (8,9). Stressijärjestelmät vaikutta­
vat toisiinsa, ja niiden tehtävänä on vastata 

kuormitukseen ja suojata erilaisilta vaaroilta 
(kuvio 1).

Aivojen herkistymisellä tarkoitetaan niiden 
reaktiivisuuden lisääntymistä aistimuksille ja 
ajatuksille, joilla on haittamerkitys (nosebo) 
(15). Keskushermosto voimistaa kehosta tule­
via bottom up -viestejä (esim. sisäelimistä kes­
kushermostoon tulevaa viestintää) ja ohjaa (top 
down) epätarkoituksenmukaisen voimakkaita 
ja pitkäkestoisia elimistövasteita.

Pitkittyneet oireet voi ymmärtää niin, että 
liiallisen kuormituksen seurauksena stressi­
järjestelmien säätely ei palaudu normaalisti, 
vaan aivoissa on ikään kuin jatkuva hälytys 
päällä. Moni potilas kuvaa tätä kertomalla, että 
”aivot ovat laukalla” tai että rentoutuminen ja 
palautuminen on vaikeaa. Tilanteeseen liittyy 
hyvin usein unihäiriö. Uni voi olla pinnallista tai 
katkeilevaa, tai toisaalta potilas voi nukkua epä­
normaalin paljon.

Positiivinen diagnoosi on tärkeä
Kun oireet syntyvät toiminnallisin mekanis­
mein, potilas tarvitsee nimen oirekuvalleen tai 
sairaudelleen ja vahvistusta sille, että toipumi­
nen on mahdollista (4,16,19). Kasia Kozlovska 
on kuvannut tätä käsitteellä ”positiivinen diag­
noosi” erotuksena tilanteelle, jossa tutkimus­
kierre ja epävarmuus jatkuvat (8).

Potilaat hyötyvät hoidon jatkuvuudesta (18). 
Monet erilaiset lyhyet kontaktit ja vaihtuvat lä­
hestymistavat pahentavat tilannetta ja johtavat 
runsaaseen terveyspalvelujen käyttöön.

Potilas tarvitsee nimen sairaudelleen (esi­
merkiksi toiminnallinen vatsaoire) ja selityk­
sen, miksi ja miten stressijärjestelmien säätely 
on päässyt häiriintymään (16,17). 

Hoidossa keskeistä on tietojen antaminen 
sairaudesta ja sen hoidosta sekä potilaan ja lä­
heisten kuuleminen tarkoituksena voimaan­
nuttaa heitä selviämään sairaudesta.

On tärkeää, että läheiset ymmärtävät sairau­
den luonteen ja pystyvät tukemaan kuntoutuk­
sessa.

Kapeita biomekaanisia selitysmalleja on 
vältettävä. Ne johtavat usein tutkimuskiertee­
seen, joka ei tuota selitystä oireille, vaan lisää 
terveysahdistuneisuutta ja asianmukaisen hoi­
don saamisen viivettä. Loppumattomalla syyn 
etsimisellä lääkäri voi aiheuttaa potilaalle iatro­
geenisen (hoitoperäisen) haitan.

Pitkittyneiden oireiden terapeuttiset 
lähestymistavat
Hoidon kannalta keskeisiä ja työstettäviä ovat 
oirekuvaa ylläpitävät sairauskäsitykset, käyt­
täytyminen ja tutkimuskierre. Yhdessä poti­
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laan kanssa määritellään oireille selitysmalli, 
joka tukee kuntoutumista.

Potilaalle on hyvä kertoa odotusvaikutukses­
ta (expectation effect) (19). Kun oiretta ajatte­
lee ja ennakoi, se pahenee. Vastaavasti toivo ja 
paranemisen ajatteleminen auttavat eteenpäin 
toipumisessa.

Kroonisen väsymyksen hoidossa on havait­
tu, että kognitiivinen terapia kannattaa kohdis­
taa välttämiskäyttäytymiseen, esimerkiksi rasi­
tuksen välttämiseen (20). Jos terapialla onnis­
tutaan vähentämään elimellisen vaurion pelkoa 
ja välttämiskäyttäytymistä, terapian onnistumi­
sen mahdollisuudet ovat paremmat (21).

Bergenissä on kehitetty eri sairauksiin liitty­
vien pitkittyneiden oireiden nelipäiväinen kun­
toutusmalli, jossa perustana on huomion siir­
täminen oireista kuntoutumiseen (21). Tässä 
mallissa pitkittyneistä oireista kärsiviä potilaita 
opetetaan tunnistamaan tilanteita, joissa sai­
raus on alkanut määrätä, mitä he eivät voi tehdä.

Kuntoutuksessa potilaan tehtävänä on kek­
siä ja kokeilla omien käyttäytymistapojensa 
mikromuutoksia eli pieniä muutoksia, joiden 
avulla oireiden aiheuttamat esteet voidaan ohit­
taa. Kroonisen väsymyksen hoidossa menetel­
mällä on saatu hyviä tuloksia, joiden on todettu 
säilyneen vuoden seurannassa (22).

Samoja periaatteita on noudatettu toimin­
nallisten häiriöiden kuntoutuksessa myös Suo­
messa, mutta hoito on vähemmän intensiivis­
tä ja hoitoajat ovat pitempiä, usein vähintään 
6–12 kk. 

Moniammatilliseen kuntoutukseen voivat 
osallistua lääkäri, sairaanhoitaja, psykologi, 
psykofyysisiin hoitomenetelmiin perehtynyt 
fysioterapeutti, toimintaterapeutti sekä sosiaa­
lityöntekijä.

Kuten kroonisessa kivussa, pitkittyneiden 
oireiden kuntoutus sisältää monipuolisia bio­
psykososiaalisia kuntoutusmuotoja: lääkehoi­
toja, terapioita ja omahoito-ohjelmia (23). Yk­
silölliseen kuntoutussuunnitelmaan voi kuulua 
eri ammattilaisten vetämiä yksilö- tai ryhmäin­
terventioita tai internet-välitteistä harjoittelua. 

Nettiterapioita on saatavilla esimerkiksi 
Mielenterveystalossa: muun muassa Pitkitty­
neiden ja haittaavien oireiden omaharjoitte­
luohjelma.

Pitkittyneisiin oireisiin liittyy usein ahdistu­
neisuutta ja mielialan laskua sekä psykiatrisia 
sairauksia, joiden seulonnasta ja mielentervey­
den ammattilaisen tuesta on usein apua. 

Fysioterapeutti ohjaa rentoutusharjoituk­
sia ja asteittaista kuntoutusta. Harjoittelussa 
opitaan tunnistamaan, tulkitsemaan ja hallit­
semaan kehon, keskushermoston ja mielen 
yhteistoimintaa.

Lääkehoidot
Lääkehoidon tavoitteena on vähentää oireita, 
erityisesti univaikeuksia, sekä hoitaa myötä­
vaikuttavia häiriöitä tai sairauksia, kuten ahdis­
tuneisuutta, masentuneisuutta ja särkyjä (18). 
Kivun hoidossa voidaan hyödyntää kroonisen 
kivun hoitokäytäntöjä. Usein on hyötyä myös 
ääreishermoston reaktiivisuutta vähentävästä 
beetasalpaajasta, kuten bisoprololista.

Varsin tavallista on, että kehollisista oireista 
kärsivä potilas saa lääkkeistä haittavaikutuksia, 
ehkä herkistyneen keskushermoston tai haitta­
oletusten takia. Siksi lääkehoito vaatii lääkäriltä 
hyvää perustelua, kokeiluja ja pienellä annok­
sella aloitusta.

Onko pitkittynyt koronatauti  
toiminnallinen häiriö?
Koronavirusinfektion pitkäaikaisoireiden so­
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maattisten sairausmekanismien tutkiminen 
jatkuu vilkkaana. Myös Hus osallistuu siihen 
koordinoimalla Long COVID EU Horizon -han­
ketta (24). Tilan osoittaminen varmuudella 
toiminnalliseksi häiriöksi vaatii, että selvää 
somaattista selitysmallia ei löydetä.

Tila vaikuttaa kuitenkin monitekijäiseltä, 
joten laajempaa, monialaista näkökulmaa esi­
tetään (25,26) (kuvio 2). On todennäköistä, että 
yksittäistä syytekijää ei löydy ja biopsykososi­
aalinen lähestymistapa säilyy arvioinnin, hoi­
don ja kuntoutuksen perustana (24). Myös WHO 
suosittelee moniammatillista kuntoutusta pit­
kittyneen koronavirustaudin oireisiin (27).

Stigma ja toiminnallisiin  
häiriöihin liittyvä aktivismi
Pitkittyneisiin oireisiin on liittynyt stigmaa ja 
ajattelua, että kun somaattisen sairauden löy­
döksiä ei ole, hoitoakaan ei tarvita (2,3). Näitä 
häiriöitä on saatettu myös samaistaa simuloi­
tuihin oireisiin tai pitää niitä yksinomaan psy­
kiatrisina häiriöinä.

Pääosin kehollisin oirein ilmenevät oire­
kuvat eivät oikein löydä paikkaansa psykiat­
rialtakaan. Erityisesti vaikeista pitkittyneistä oi­
reista kärsivät potilaat ovat terveydenhuollossa 
ja yhteiskunnassa heikossa asemassa ja jäävät 
vaille sosiaalivakuutuksen etuja.

Stigman poistaminen on tärkeää. Pitkitty­
neisiin oireisiin tulee suhtautua samalla tavalla 

kuin muihinkin sairauksiin, toipumisen mah­
dollisuus huomioiden (28).

Potilaiden puolelta stigma ja rajoitteet ovat 
johtaneet myös potilasaktivismiin, joka koros­
taa häiriöiden biologisia piirteitä, etenkin kroo­
nisen väsymysoireyhtymän hoidossa. Potilas- ja 
tutkija-aktivistit ovat pyrkineet vaikuttamaan 
myös hoitosuosituksiin ja onnistuivat muutta­
maan NICE:n suositusta. Osa hoitosuosituksista 
muuttui, vaikka tutkimusnäyttö ei ole muuttu­
nut (29).

Lancet-lehdessä on esitetty vakava kritiikki 
NICE:n suositusta kohtaan, koska suosituksen 
työtapa irtautui perinteisistä, kriittisistä hoito­
suositustyön menetelmistä (30). Seitsemän kes­
keistä brittiläistä lääkärijärjestöä on irtisanou­
tunut suosituksesta (31).

Lopuksi
Pitkittyneet keholliset oireet ovat väestössä ylei­
siä. Vaikka niiden taustasyyt ovat moninaisia, 
ne perustuvat yleisesti aivojen stressijärjes­
telmän säätelyhäiriöön, josta voi kuntoutua. 
Oireiden validointi, nimen ja selityksen saami­
nen sekä hoidon jatkuvuus ovat kuntoutumisen 
kannalta tärkeitä.

Suuri osa häiriöistä voi parantua varhaisessa 
vaiheessa oikea-aikaisen tiedon ja turvallisen 
hoitokontaktin avulla (32). Pidemmälle eden­
neissä, kroonistuneissakin tilanteissa ennuste 
on yleensä hyvä (33). 

Hoito- ja kuntoutustoimin saadaan usein 
kohennettua potilaan toimintakykyä ja elämän­
laatua. Toisaalta vaste oirekuvaan voi olla heik­
ko, jos oireita ylläpitävät tekijät eivät väisty. l
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