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Uusi nimi ja uudet kriteerit vakavalle sairaudelle

Krooninen vasymysoireyhtyma

Kroonisen visymysoireyhtymin keskeinen
oire on vaikea yli kuusi kuukautta kestinyt
vasymys. Vasymys ei johdu somaattisesta tai
psykiatrisesta sairaudesta eikd parane levolla.
Visymys ja siihen liittyvit monet muut oireet
vaikeuttavat merkittavisti potilaan ammatil-
lista ja sosiaalista toimintaa (1, 2, 3). Sairas-
tumisikd on yleisimmin 30-40 vuotta, mutta
myos lapset ja vanhukset voivat sairastua.
Visymysoireyhtymid alkaa usein dkillisesti
akuutin infektion jilkeen, minki takia potilai-
ta ldhetetddn infektiolddkirien hoitoon. Osa
laakareistd uskoo, etta sairaus ei ole todellinen,
koska oireet ovat epamaidraisid, sairauden syy
tuntematon eikd diagnostista testid ole.

Yhdysvaltalainen riippumaton asiantuntija-
organisaatio IOM (Institute of Medicine) on
julkaissut perusteellisen 272-sivuisen raportin,
joka pdivittdd kroonisen visymysoireyhtymin
diagnostiset kriteerit (4, S). Raportin kirjoitta-
nut tyéryhmi analysoi 9 111 artikkelia. Lisdk-
si tydryhma haastatteli asiantuntijoita ja satoja
potilaita tai heiddn edustajiaan. Raportin kes-
keinen sanoma on, ettd krooninen visymysoi-
reyhtymai on vakava, krooninen, monimutkai-
nen ja monisysteeminen sairaus, joka rajoittaa
usein ja merkittdvisti sairastuneen eldmaa.
Krooninen visymysoireyhtymi on todellinen
sairaus, ja se voi tehdd potilaasta vuoteenoman
(1,4,5,6).

Visymysoireyhtymin uudet diagnostiset
kriteerit on esitetty TAULUKOSSA. Diagnoosiin
tarvitaan kolme padoiretta. Potilaat kuvaavat
vaikeaa, yli kuusi kuukautta kestidnyttd visy-
mystd ilmaisuilla "tolkuton visymys, energian
puute, loppuun ajettu, ei pysty seisomaan edes
muutamaa minuuttia, niin visynyt, ettei jaksa
puhua”. Lisiksi fyysinen, henkinen tai kogni-
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vat ilmetd heti tai myohemmin. Ponnistuksen
jalkeistd vointia potilaat kuvaavat ilmaisuilla
“romahdus, kollapsi, ekshaustio, flunssan kal-
tainen olo, muistihairioitd, vatsaoireita”. Lahes
kaikki potilaat raportoivat myos kirsivinsd
unettomuudesta ja katkonaisesta unesta. He-
ritessddn aamulla potilas on yhti visynyt kuin
illalla nukkumaan mennessiin.

Diagnoosiin vaaditaan lisdksi ainakin toi-
nen TAULUKOSSA esitetystd kahdesta muusta
16ydoksestd. Kognitiiviset toiminnat ovat hei-
kentyneet, potilaiden lyhytaikainen muisti on
huono, ja heilldi on vaikeuksia muistaa, miti
ovat juuri lukeneet. Oireita kuvaavat potilai-
den ilmaisut "ei pysty kasittelemain tietoa, ei
pysty keskittymiin, aivosumu, sekava olo”. Or-
tostaattisessa intoleranssissa pystyssi olemi-

TAULUKKO. SEID-oireyhtyman diagnostiset kriteerit.

Diagnoosiin vaaditaan, etta potilaalla on seuraavat
kolme oiretta:

1. Heikentynyt kyky saavuttaa ennen sairastumista
ollut ammatillinen, opetuksellinen, sosiaalinen ja
henkilokohtainen aktiivisuuden taso. Aktiivisuu-
den tason heikentyminen on kestanyt yli kuusi
kuukautta, ja siihen liittyy vaikea vasymys, joka on
usein alkanut selvana ajankohtana (ei ole elinikai-
nen). Vasymys ei johdu kdynnissa olevasta suures-
ta ponnistuksesta tai parane levolla.

2. Ponnistuksen (fyysinen, psyykkinen tai kognitiivi-
nen) jalkeinen paha olo.

3. Virkistaméaton uni'

Lisaksi diagnoosiin vaaditaan ainakin toinen seu-
raavista:

1. Kognitiivisten taitojen heikkeneminen
2. Ortostaattinen intoleranssi

'Oireiden vaikeus ja esiintymistaajuus pitaa selvittaa.
Oireet voivat olla keskivaikeat, merkittavat tai vaikeat,
ja niitd esiintyy vahintaan puolet ajasta. Jos ei esiinny,
kyseenalaista diagnoosi.
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nen aiheuttaa huonon olon ja makuulla oireet
havidvit. Potilas ei pysty olemaan seisaallaan
pitkddn, vaan pyortyy tai tuntee pyortyvinsi,
ei pysty keskittymain, pulssi tihentyy ja sydin
ly6 lujaa. Suihkussa kdyminen voi olla vaikeata.

Kroonisen visymysoireyhtyman patogenee-
si on episelvi. Potilailla on toistetusti todettu
hypokortisolemiaa, luonnollisten tappajasolu-
jen toiminnan heikkoutta, veren sytokiini-
pitoisuuksien muutoksia ja magneettikuvauk-
sissa aivojen rakenteellisia muutoksia. Mikdin
16ydos ei kuitenkaan selitd oireiden laajaa kir-
joa tai sairauden patogeneesia (4).

Oireiden monimuotoisuus on haaste ldaka-
rille, silld oireet voivat olla monen muunkin
sairauden oireita. Brittildisissd hoito-ohjeissa
todetaan, ettd varoitusvalon pitdd syttyd, jos
potilaan paino laskee tai hinelld todetaan
pysyvasti suurentuneita imusolmukkeita,
paikallisia neurologisia oireita, sydan- ja veri-
suonisairaus, uniapnea tai tulehduksellisia
niveloireita (3). Visymysoireyhtymiin liittyy
usein toinen sairaus kuten depressio, ahdistu-
neisuus, fibromyalgia, drtynyt paksusuoli tai
monikemikaaliyliherkkyys (3).

IOM:n raportti ei kisittele visymysoireyh-
tyman hoitoa. Eniten niytt6d on kognitiivis-
behavioraalisesta terapiasta ja porrastetusta
fyysisestd harjoittelusta (2, 3, 6, 8, 10, 11). Tal-
14 hoidolla noin viidennes toipuu tiysin vuo-
den aikana (13). Hollantilaisessa tutkimuk-
sessa 75-85 % oireista havisi kuusi kuukautta
kestineen verkossa annetun terapian jilkeen
(9). Terapiassa etsitiin uusia kiyttiytymista-
poja ja oireisiin sopeutumista. Ladkarin ohjaa-
ma fyysinen harjoittelu on kévelyd, uintia tai
pyorailya. Harjoittelu aloitetaan 5—15 minuut-
tia kestavilld suorituksilla viisi kertaa viikossa
(12). Harjoituksen kestoa nostetaan asteittain

seuraten potilaan vointia. My6s onnistunut
oheissairauksien (esim. masennuksen ja ah-
distuneisuushdirion) sekd kivun ja unetto-
muuden hoito edistdvit toipumista. Oireiden
uusiutuminen on tavallista, mutta vuosien
kuluessa useimpien potilaiden oireet havidvit
tai vihenevit (14). Myds omien rajallisten
kokemustemme mukaan yhdistelmihoito on
tehokasta. Mykoplasmainfektio voi laukaista
kroonisen visymysoireyhtyman, mutta pitkat
mikrobilddkehoidot ovat tehottomia. Ladka-
reiden tulee suhtautua kriittisesti hoitoihin,
jotka eivit perustu tutkimusndyttoon.

IOM:n ty6ryhmi antoi visymysoireyh-
tymille uuden nimen. Sairautta nimitettiin
1950-luvulla myalgiseksi enkefalomyeliitiksi,
mutta nimi ei kuvasta oireita eikd 16ydoksia.
Vuonna 1988 otettiin kiytt66n krooninen
visymysoireyhtyma (15). Tydryhmin ja poti-
laiden mielestd nimi kuitenkin yksinkertaistaa
sairautta ja voi leimata potilaita. Tamén vuoksi
uudeksi nimeksi annettiin "Systemic Exertion
Intolerance Disease” eli SEID-oireyhtyma.

Yhdysvalloissa on 836 000-2,5 miljoonaa
visymysoireyhtymai sairastavaa potilasta (4).
Suomessa potilaita voi olla 10000-40 000.
Valtaosa heistd lienee ilman diagnoosia ja
asianmukaista hoitoa. Potilas on viliinputoaja,
silld monien oireiden takia visymysoireyhty-
ma ei kuulu mihinkdin liddketieteen erikois-
alaan. IOM:n raportti kirkastaa visymysoi-
reyhtyman todelliseksi sairaudeksi ja mahdol-
listaa tehokkaan hoidon tutkimisen. Suomeen
on perustettava visymysoireyhtymain erikois-
tuneita osaamiskeskuksia, joissa hoitotiimiin
kuuluvat ladkari, psykiatri ja psykologi. Britan-
niassa hoitopisteiti on 49 (7). Potilaat ansait-
sevat parempaa, mitd meilld nyt on tarjolla. B
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