& UNIVERSITY OF HELSINKI

|
https://helda.helsinki.fi

Pitkittyneiden kehollisten oireiden hoito - mita uutta?
Liira, Helena; Virrantaus, Hélene; Sainio, Markku

2023

Suomen laakariliitto

http://hdl.handle.net/10138/568222

Liira, H, Virrantaus, H & Sainio, M 2023, 'Pitkittyneiden kehollisten oireiden hoito - mité
uutta?', Suomen laakarilehti, Vuosikerta. 78, Nro 49-50, Sivut 2019-2022. < https://www.

laakarilehti.fi/pdf/2023/SLL49-50-2023-2019.pdf >

Downloaded from Helda, University of Helsinki institutional repository. https://helda.helsinki.fi
This is an electronic reprint of the original article.

This reprint may differ from the original in pagination and typographic detail.

Please cite the original version.


https://helda.helsinki.fi
http://hdl.handle.net/10138/568222
https://helda.helsinki.fi

TIEDE ‘ KATSAUS

Pitkittyneiden kehollisten
oireiden hoito - mita uutta?

Helena Liira

LT, dosentti,
yleisladketieteen ja
tyoterveyshuollon
erikoislaakari

Héléne Virrantaus
LL, osastonlaakari

Markku Sainio

LT, dosentti, neurologian
erikoislaakari, ylilaakari

Hus, pitkittyneiden
oireiden
kuntoutuspoliklinikka

KIRJALLISUUTTA

1 Petersen M, Schroder A,
Jorgensen T ym. Prevalence
of functional somatic
syndromes and bodily
distress syndrome in the
Danish population: the
DanFunD study. Scand J
Public Health 2020;48:567-76.

Rawlings GH, Reuber M. What
patients say about living with
psychogenic nonepileptic
seizures: a systematic
synthesis of qualitative studi-
es. Seizure 2016;41:100-11.

McLoughlin C, Hoeritzauer I,
Cabreira V ym. Functional
neurological disorder is a
feminist issue. J Neurol
Neurosurg Psychiatry
2023;94:855-62.

Stone J, Burton C, Carson A.
Recognising and explaining
functional neurological
disorder. BMJ
2020;371:m3745.

Aybek S, Perez DL. Diagnosis
and management of
functional neurological
disorder. BMJ 2022;376:064.

Brodal P. A neurobiologist’s
attempt to understand
persistent pain. Scand J Pain
2017;15:140-7.

Rai S, Foster S, Griffiths KR
ym. Altered resting-state
neural networks in children
and adolescents with functio-
nal neurological disorder.
Neuroimage Clin
2022;35:103110.

Kozlovska K, Chudleigh C,
Savage B ym. Evidence-ba-
sed mind-body interventions
for children and adolescents
with functional neurological
disorder. Harv Rev Psychiatry
2023;31:60-82.

N

w

S

o

o

~

-]

Liiteaineisto
verkkoversiossa
www.laakarilehti.fi
SLL 49-50/2023

Viittaus:
Suom Laakaril 2023;78:e38570

VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

« Pitkittyneet keholliset oireet ovat monitekijaisia ja selittyvat
neurobiologisesti. Mekanismit ja hoitokeinot tunnetaan yha paremmin.

« Pitkittyneesti aktivoituneet aivojen stressimekanismit tai niiden saatelyn
hairiintyminen aiheuttavat muutoksia hermoverkkojen toimintaan. Nain

tapahtuu myos kroonisessa kivussa.

« Suositeltava selitysmalli tukee kuntoutusta, katkaisee tutkimuskierteen ja
tekee ymmarrettavaksi, etta vaikeistakin oireista voi toipua.

« Kuntoutuksen suunnittelu perustuu altistavien, laukaisevien ja yllapitavien

tekijoiden kartoitukseen.

PITKITTYNEET keholliset oireet, joista osa tayt-
td4 toiminnallisten héirididen diagnostiset kri-
teerit, ovat tavallisia viestossa. Tanskalaisen
vaestotutkimuksen mukaan jopa 16 % aikuis-
védestosta karsii ndista hairidista (1).

Tavallisia esimerkkejd ovat krooninen va-
symys, fibromyalgia, krooninen kipu, artyva
suoli ja ymparistoherkkyys. Oireet ovat usein
moninaisia, eri elinjarjestelmistd, vaihtelevat
voimakkuudeltaan kuormittumisen mukaan ja
muuttavat muotoaan. Oireiden taustalla olevat
tekijét voivat aiheuttaa erilaisia ilmenemismuo-
toja, kuten kroonista kipua, tai muuttua oire-
kuvasta toiseen.

Kéaytdmme tissi katsauksessa myos laajem-
paa késitettd "pitkittyneet keholliset oireet”,
koska “toiminnalliset hairiot” -késitteeseen voi
liittyd stigmaa ja vaikutelma véhéttelysta (2,3).

Tyypillistd ndille hiiridille on, ettd tavan-
omaisissa laboratorio- ja kuvantamistutkimuk-
sissa ei ole 10ydoksia. Pitkd4n kehollisia oireita
pidettiin 1ddketieteellisesti selittimé&ttominé
(medically unexplained symptoms), mutta niin
eiole enéa.

Funktionaaliset magneettitutkimukset ja
neurobiologinen tutkimus ovat osoittaneet, ettd
aivojen stressijirjestelmét ovat keskeisessé
osassa pitkittyneissé oireissa (4-9).

Oireiden ymmaértdmiseen sopii biopsykoso-
siaalinen tarkastelu, jossa huomioidaan moni-
puolisesti altistavat, laukaisevat ja yllapitavat
tekijat. Altistavia tekijoitd voivat olla esimer-
kiksi taipumus tiettyihin suvuittain esiintyviin
oireyhtymiin, kuten fibromyalgiaan.

Krooniseen visymysoireyhtyméén liit-
tyvid geenejd tunnetaan, ja osa niista liittyy
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myo0s pitkittyneeseen koronavirustautiin (post
COVID-19) (10). Ndiden geenien toimintaan on
liitetty herkkyys stressille ja infektioille sekéa
unihéiriot (10).

Traumat ja pitkdaikainen stressi muokkaa-
vat aivojen stressiherkkyyttd ja automaattisia
vasteita seké epigeneettisia vaikutuksia (11).
Oireen laukaiseva tekija voi olla mik4 tahansa
merkittdvd kuormittumisen aiheuttava tekija,
psykososiaalinen stressi, vamma, virusinfektio
tai muu sairastuminen (8,9).

Atvojen stressijdrjestelmdit
ovat keshkeisessd osassa.

Virusinfektiot voivat jattda aivosaarekkee-
seen (insula) aktivoituneen hermoverkon, joka
pystyy drsykkeestd myohemmin palauttamaan
infektion keholliset oireet (12).

On osoitettu, ettdmy0os pitkittyneen korona-
virustaudin taustalla on biologisia, psykologi-
sia ja sosiaalisia tekijoitd (13) ja siten vastaa-
vanlainen tausta kuin muissa pitkittyneissi
oireissa.

Oireet ja niiden vaikeusaste
Kuormittuminen kdynnistia elimistossa kes-
kushermostosta johdetut stressireaktiot. Stres-
saantuessaan kuka tahansa voi saada paansar-
kyé tai vatsaoireita. Jannittdvaa puhetta pitdes-
sé 4ani voi kiheytya.

Hairiétasoisista pitkittyneisté oireista puhu-
taan vasta, kun oireet jatkuvat pitkdan ja hait-
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KUVIO 1.

Nelja toisiinsa liittyvaa aivojen stressijarjestelmaa, joiden
avulla voidaan selittaa pitkittyneita kehollisia oireita

Aivojen stressijarjestelmat

T
lK\l : W kausirytmi aatel
&L\"‘ uorokausirytmien saately
,\sl“-.‘x_ .
Motorinen T o S Kipu
Autonominen jarjestelma SRR

hermosto

~Immuno-
inflammatorinen
systeemi

Hypotalamus-
aivolisdke-lisimunuaiskuoriakseli

Julkaistaan CC BY ND 4.0 -lisenssin nojalla kirjasta: Kozlovska K, Scher S, Helgeland H, Chrousos G.
Functional somatic symptoms in children and adolescents. Springer Nature Switzerland AG 2020.

9 Kozlovska K, Scher S,
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adolescents. Springer Nature
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ym. Genetic risk factors for
ME/CFS identified using
combinatorial analysis.
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of neuro-immune interaction
in chronic pain conditions;
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neurogenic Inflammation,
and peripheral neuropathy.
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taavat toimintakykyé ja oireyhtymien diagnos-
tiset kriteerit tyttyvit.

Pahimmillaan toiminnalliset hairiét voivat
kestdd vuosia ja rajoittaa elamaé, kuten toimin-
nallisissa halvausoireissa tai vaikeassa krooni-
sessa visymyksessé.

Pitkittyneit4 oireita tavataan useimmilla eri-
koisaloilla (liitetaulukko 1 artikkelin verkkover-
siossa). Esimerkiksi lastenneurologiassa toimin-
nallisen hiirion arvioidaan selittdvéin jopa 23 %
uusien potilaiden oireista (8,9).

Yksimielisyyttd ei ole vield siitd, kuuluuko
virusinfektion jilkeinen krooninen visymys-
oireyhtyma toiminnallisiin héiriéihin. Sen sai-
rausmekanismia on tutkittu yli 40 vuotta, eikd
yhtenevidi ndkemysté ole syntynyt tai toimivaa
ladkehoitoa 16ydetty.

Kroonisen vdsymysoireyhtymén biomeka-
nismeja selvittdneeseen katsaukseen 10ytyi 14-
hes 1 200 alkuperéistutkimusta (14). Sairauden
taustatekijoind nihtiin useimmiten immunolo-
giset, psykososiaaliset ja neurobiologiset seli-
tysmallit. Samanlainen tila ilmenee my6s ilman
infektiota lukuisissa sairauksissa liittyen tiettyi-
hin altistaviin ja ylldpitaviin tekijoihin.

Aivojen stressimekanismit

Neurobiologinen tutkimus tukee selitysmal-
lia, jonka mukaan aivojen stressijirjestelmien
sdédtely on héiriintynyt pitkittyneista oireista
karsivilla (8,9). Stressijarjestelmét vaikutta-
vat toisiinsa, ja niiden tehtdviné on vastata

kuormitukseen ja suojata erilaisilta vaaroilta
(kuvio 1).

Aivojen herkistymisellad tarkoitetaan niiden
reaktiivisuuden lisddntymista aistimuksille ja
ajatuksille, joilla on haittamerkitys (nosebo)
(15). Keskushermosto voimistaa kehosta tule-
via bottom up -viesteja (esim. sisdelimisté kes-
kushermostoon tulevaa viestintd4) ja ohjaa (top
down) epéatarkoituksenmukaisen voimakkaita
ja pitkdkestoisia elimistovasteita.

Pitkittyneet oireet voi ymmartia niin, etti
liiallisen kuormituksen seurauksena stressi-
jarjestelmien séitely ei palaudu normaalisti,
vaan aivoissa on ikdan kuin jatkuva héalytys
paélla. Moni potilas kuvaa tita kertomalla, ettd
”aivot ovat laukalla” tai ettd rentoutuminen ja
palautuminen on vaikeaa. Tilanteeseen liittyy
hyvin usein unih&irié. Uni voi olla pinnallista tai
katkeilevaa, tai toisaalta potilas voi nukkua epé-
normaalin paljon.

Positiivinen diagnoosi on tarkea

Kun oireet syntyvit toiminnallisin mekanis-
mein, potilas tarvitsee nimen oirekuvalleen tai
sairaudelleen ja vahvistusta sille, etti toipumi-
nen on mahdollista (4,16,19). Kasia Kozlovska
on kuvannut titd késitteelld "positiivinen diag-
noosi” erotuksena tilanteelle, jossa tutkimus-
kierre ja epdvarmuus jatkuvat (8).

Potilaat hyotyvét hoidon jatkuvuudesta (18).
Monet erilaiset lyhyet kontaktit ja vaihtuvat 14-
hestymistavat pahentavat tilannetta ja johtavat
runsaaseen terveyspalvelujen kayttoon.

Potilas tarvitsee nimen sairaudelleen (esi-
merkiksi toiminnallinen vatsaoire) ja selityk-
sen, miksi ja miten stressijarjestelmien siéitely
on padssyt hiiriintymé&an (16,17).

Hoidossa keskeistd on tietojen antaminen
sairaudesta ja sen hoidosta seké potilaan ja 1a-
heisten kuuleminen tarkoituksena voimaan-
nuttaa heité selvidmé&in sairaudesta.

On tirkeéé, ettd Idheiset ymmartavét sairau-
den luonteen ja pystyvit tukemaan kuntoutuk-
sessa.

Kapeita biomekaanisia selitysmalleja on
viltettdva. Ne johtavat usein tutkimuskiertee-
seen, joka ei tuota selitysté oireille, vaan lisda
terveysahdistuneisuutta ja asianmukaisen hoi-
don saamisen viivettd. Loppumattomalla syyn
etsimiselld 1adkéri voi aiheuttaa potilaalle iatro-
geenisen (hoitoperdisen) haitan.

Pitkittyneiden oireiden terapeuttiset
lahestymistavat

Hoidon kannalta keskeisié ja tyostettdvid ovat
oirekuvaa ylldpitdvat sairauskasitykset, kayt-
tdytyminen ja tutkimuskierre. Yhdessé poti-
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KUVIO 2.

Biopsykososiaalinen selitysmalli koronaviruksen
aiheuttamille pitkittyneille oireille

Sairastuminen voidaan ymmartaa eri biologisten, psykologisten ja sosiaalisten tekijdiden
yhteisvaikutuksena.

Biologiset tekijit Kokemusperiiset tekijat
Akuutti Geneettinen Persoonallisuus )v Traumaattiset,
SARS-CoV-2 altistus 2 sairauteen liittyvat
-infektio kokemukset
Immunologiset Emotionaaliset

@ tekijat . tekijat

(pelko, suru, viha)
Hengitysmallin
@ muutokset . Muuttunut suhde
kehoon
Kunnon
@ heikkeneminen Hel!‘ko_
sosiaalinen
Dysautonomia o tuki
Pitkittyneen Psykologiset tekijat

stressin biologiset

@ Vuorokausingtmin
seuraukset

hairidét

@ Masentuneisuus,
ahdistuneisuus

)_ Laukaisevat tekijat

Mydtavaikuttavat tekijat

Qiretulkinta
Sairauskasitykset
Katastrofointi

Sosiaaliset tekijat

Y © ©

Pandemian  Roolien Median L
aikainen  muutokset sairaustarinat Vlttdmis-
sulku kayttaytyminen

Julkaistaan Elsevierin luvalla artikkelista: Saunders C, Sperling 5, Bendstrup E. A new paradigm is
needed to explain long COVID. Lancet Respir Med 2023;11:e12-3.
DOI: 10.1016/52213-2600(22)00501-X

16 Vassilopoulos A, Mohammad
S, Dure L ym. Treatment
approaches for functional
neurological disorders in
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17 Carson A, Lehn A, Ludwig L
ym. Explaining functional
disorders in the neurology
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of somatic symptom
disorder. Dialogues Clin
Neurosci 2018;20:23-31.

19 Parong J, Seitz A, Jaeggi S
ym. Expectation effects in
working memory training.
Proc Natl Acad Sci USA
2022;119:22209308119.

20 de Gier M, Picariello F, Slot M
ym. The relation between
cognitive-behavioural
responses to symptoms in
patients with long term
medical conditions and the
outcome of cognitive
behavioural therapy for
fatigue - A secondary
analysis of four RCTs. Behav
Res Ther 2023;161:104243.
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ym. Evaluation of novel
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laan kanssa mééritelldén oireille selitysmalli,
joka tukee kuntoutumista.

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

Kroonisen visymyksen hoidossa on havait-
tu, ettd kognitiivinen terapia kannattaa kohdis-
taa valttamiskayttdytymiseen, esimerkiksi rasi-
tuksen valttdmiseen (20). Jos terapialla onnis-
tutaan vihentdmaéén elimellisen vaurion pelkoa
javalttdmiskayttaytymistd, terapian onnistumi-
sen mahdollisuudet ovat paremmat (21).

Toiminnalliset hdiriot
voivat kestdd vuosia.

Bergenissa on kehitetty eri sairauksiin liitty-
vien pitkittyneiden oireiden nelipdivdinen kun-
toutusmalli, jossa perustana on huomion siir-
tdminen oireista kuntoutumiseen (21). Tassa
mallissa pitkittyneisté oireista karsivia potilaita
opetetaan tunnistamaan tilanteita, joissa sai-
raus on alkanut maarata, mita he eivat voi tehda.
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Kuntoutuksessa potilaan tehtdviné on kek-
sid ja kokeilla omien kayttdytymistapojensa
mikromuutoksia eli pienid muutoksia, joiden
avulla oireiden aiheuttamat esteet voidaan ohit-
taa. Kroonisen viasymyksen hoidossa menetel-
maélla on saatu hyvia tuloksia, joiden on todettu
sdilyneen vuoden seurannassa (22).

Samoja periaatteita on noudatettu toimin-
nallisten héirididen kuntoutuksessa myds Suo-
messa, mutta hoito on vihemman intensiivis-
té ja hoitoajat ovat pitempid, usein vihintdan
6-12 Kkk.

Moniammatilliseen kuntoutukseen voivat
osallistua la&kéri, sairaanhoitaja, psykologi,
psykofyysisiin hoitomenetelmiin perehtynyt
fysioterapeutti, toimintaterapeutti seké sosiaa-
litydntekija.

Kuten kroonisessa kivussa, pitkittyneiden
oireiden kuntoutus sisiltdd monipuolisia bio-
psykososiaalisia kuntoutusmuotoja: 1d&dkehoi-
toja, terapioita ja omahoito-ohjelmia (23). Yk-
silélliseen kuntoutussuunnitelmaan voi kuulua
eri ammattilaisten vetdmia yksilo- tai ryhméain-
terventioita tai internet-vilitteistd harjoittelua.

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

Pitkittyneisiin oireisiin liittyy usein ahdistu-
neisuutta ja mielialan laskua seké 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.

Ladkehoidot

Ladkehoidon tavoitteena on vihentéé oireita,
erityisesti univaikeuksia, sekd hoitaa myotéa-
vaikuttavia hairi6ita tai sairauksia, kuten ahdis-
tuneisuutta, masentuneisuutta ja sirkyja (18).
Kivun hoidossa voidaan hyédyntié kroonisen
kivun hoitokédytdnt6ja. Usein on hyotyd myos
ddreishermoston reaktiivisuutta vihentivésta
beetasalpaajasta, kuten bisoprololista.

Varsin tavallista on, ettd kehollisista oireista
kérsiva potilas saa ladkkeistd haittavaikutuksia,
ehka herkistyneen keskushermoston tai haitta-
oletusten takia. Siksi lddkehoito vaatii [adkéarilta
hyvéaé perustelua, kokeiluja ja pienelld annok-
sella aloitusta.

Onko pitkittynyt koronatauti
toiminnallinen hairi6?
Koronavirusinfektion pitkdaikaisoireiden so-
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maattisten sairausmekanismien tutkiminen
jatkuu vilkkaana. My6s Hus osallistuu siithen
koordinoimalla Long COVID EU Horizon -han-
ketta (24). Tilan osoittaminen varmuudella
toiminnalliseksi hairioksi vaatii, ettd selvda
somaattista selitysmallia ei 10ydeta.

Tila vaikuttaa kuitenkin monitekijaiselta,
joten laajempaa, monialaista ndkékulmaa esi-
tetddn (25,26) (kuvio 2). On todennékoistd, etta
yksittdista syytekijaé ei 16ydy ja biopsykososi-
aalinen ldhestymistapa siilyy arvioinnin, hoi-
don ja kuntoutuksen perustana (24). My6s WHO
suosittelee moniammatillista kuntoutusta pit-
kittyneen koronavirustaudin oireisiin (27).

Stigma ja toiminnallisiin

hairi6ihin liittyva aktivismi

Pitkittyneisiin oireisiin on liittynyt stigmaa ja
ajattelua, ettd kun somaattisen sairauden 16y-
doksié ei ole, hoitoakaan ei tarvita (2,3). Nit4
h&iri6itd on saatettu myods samaistaa simuloi-
tuihin oireisiin tai pitd4 niitd yksinomaan psy-
kiatrisina hiiridiné.

Potilaat hyotyvdt hoidon
jatkuvuudesta.

Pidosin kehollisin oirein ilmeneviét oire-
kuvat eivét oikein 10ydad paikkaansa psykiat-
rialtakaan. Erityisesti vaikeista pitkittyneisté oi-
reista kirsivit potilaat ovat terveydenhuollossa
ja yhteiskunnassa heikossa asemassa ja jaavit
vaille sosiaalivakuutuksen etuja.

Stigman poistaminen on tirkeda. Pitkitty-
neisiin oireisiin tulee suhtautua samalla tavalla

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

Potilaiden puolelta stigma ja rajoitteet ovat
johtaneet my0s potilasaktivismiin, joka koros-
taa héirididen biologisia piirteitd, etenkin kroo-
nisen visymysoireyhtymén hoidossa. Potilas- ja
tutkija-aktivistit ovat pyrkineet vaikuttamaan
my0s hoitosuosituksiin ja onnistuivat muutta-
maan NICE:n suositusta. Osa hoitosuosituksista
muuttui, vaikka tutkimusnéytto ei ole muuttu-
nut (29).

Lancet-lehdessé on esitetty vakava kritiikki
NICE:n suositusta kohtaan, koska suosituksen
tyOtapa irtautui perinteisisté, kriittisista hoito-
suositustyon menetelmisti (30). Seitsemén kes-
keisté brittildista 1ddkarijarjestdd on irtisanou-
tunut suosituksesta (31).

Lopuksi

Pitkittyneet keholliset oireet ovat viestdssé ylei-
sid. Vaikka niiden taustasyyt ovat moninaisia,
ne perustuvat yleisesti aivojen stressijirjes-
telmén sditelyhdirioon, josta voi kuntoutua.
Oireiden validointi, nimen ja selityksen saami-
nen seké hoidon jatkuvuus ovat kuntoutumisen
kannalta tirkeita.

Suuri osa hairi6ista voi parantua varhaisessa
vaiheessa oikea-aikaisen tiedon ja turvallisen
hoitokontaktin avulla (32). Pidemmaélle eden-
neissé, kroonistuneissakin tilanteissa ennuste
on yleensa hyvé (33).

Hoito- ja kuntoutustoimin saadaan usein
kohennettua potilaan toimintakykyé4 ja elamén-
laatua. Toisaalta vaste oirekuvaan voi olla heik-
ko, jos oireita yllapitavit tekijat eivit viisty. e
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