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Krooninen vasymysoireyhtyma (ME/CFS)
— konsensuksesta kaytantoon

rooninen visymysoireyhtyma (ME/

CFS) on etiologialtaan ja patogenee-

siltddn tuntematon sairaus tai ryhma
oireyhtymid, joiden kirjo vaihtelee lievistd
vaikeasti invalidisoiviin muotoihin. Sairauden
nimeen liitetty kirjainyhdistelmda ME/CFS
(myalgic encephalomyelitis / chronic fatigue
syndrome) on siind mielessd harhaanjohtava,
ettd kyse ei ole enkefalomyeliitistd. Toisaalta
pitkdaikainen visyneisyys ei riita kuvaamaan
sairautta (TAULUKKO).

Tietoa sairauden esiintyvyy-
destdi Suomessa ei ole muun
muassa siksi, ettd sen kirjaa-
minen potilastietoihin ICD-
10-luokitusta kdyttamilld on
epiyhtendistd. Kansainvilisesti
arviot vaihtelevat vieston ja kéy-
tettyjen sairauden kriteerien mukaan 0,1 %:sta
3 %:iin (1). Sairaus on yleisempi naisilla kuin
miehilld. Ilmaantuvuus ja esiintyvyys ovat suu-
rimmillaan aikuisidssd, mutta sairautta esiintyy
lapsilla ja nuorillakin.

Suomalainen Lédkiriseura Duodecim laati
eduskunnan osoittamalla rahoituksella krooni-
sesta visymysoireyhtymisti (ME/CFS) Hyvi
kiytintd -konsensussuosituksen (2). Konsen-
susmenettelyyn paadyttiin, koska lukuisista
tutkimuksista huolimatta laadukasta kliinista
tutkimustietoa sairauden hoidosta ja kuntou-
tuksesta on vahin eikd Kdypa hoito -suosituk-
sen tekemistd nahty mahdolliseksi. Kansallinen
suositus potilaiden yhdenvertaisen hoidon ja
kuntoutuksen edistimiseksi katsottiin kuiten-
kin tarpeelliseksi.

Konsensuksen laati eri ladketieteen eri-
koisaloja, ammatti- ja koulukuntia seki viran-
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Konsensussuositus
kohdistuu kroonisen
vasymysoireyhtyman
(ME/CFS) hoidon
jarjestamiseen ja
toteutukseen

omaisia ja potilaita edustavan 19 asiantuntijan
paneeli. Paneelin tukena toimi viiden Duode-
cim-seurassa tyoskentelevin ladkirin kirjoitta-
jaryhmd, joka valmisteli paneelin paatettiviksi
ehdotukset suosituslauseiksi. Suosituslauseen
hyviksymiseen tarvittiin védhintddn 75 %:n
konsensus paneelin jisenten &dinestyksessa.
Kaikki suosituslauseet perusteltiin yhteenve-
dolla kirjallisuusviitteineen ja laajalla tausta-
aineistolla (2).

Konsensussuositus kohdistuu
kroonisen visymysoireyhtyman
(ME/CFS) hoidon jirjestami-
seen ja toteutukseen. Sairaudel-
le on esitetty useita diagnostisia
kriteeristoja. Naistd suositte-
lemme kayttoon sellaisia, jotka
pitkittyneen visymyksen tai
uupumuksen lisdksi edellyttivit PEM-oireen
(post exertional malaise, voinnin huonone-
minen vihiisenkin fyysisen tai kognitiivisen
rasituksen jilkeen) esiintymisti (TAULUKKO).
Tillaiset kriteeristot erottelevat kohtuullisen
yhdenmukaisen potilasjoukon, joka eroaa esi-
merkiksi pitkdaikaisesta masennuksesta karsi-
vistd potilaista. Kriteerit tdyttivien potilaiden
osalta suosittelemme kiytettiviksi diagnoosia
“virusinfektiota seuraava vdsymysoireyhtyma’,
ICD-10-koodi G93.3, vaikka virusetiologiaa
ei olekaan osoitettu. Ndin mahdollistuu epide-
miologisen ja seurantatiedon kertyminen.

Konsensussuositus nostaa esiin osaamisen,
moniammatillisten tiimien ja hoitosuhteen
merkityksen. Vaikka parantavaa hoitoa ei ole,
potilasta ei saa jattdd hoitamatta eikd ilman
tukea. Oireita, kuten kipuja tai univaikeuksia,
voidaan lieventdd Kiypd hoito -suositusten
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TAULUKKO. Esimerkki PEM (post exertional malaise) -oi-
reen sisaltavasta kroonisen vasymysoireyhtyman (ME/CFS)
diagnostisesta kriteeristosta, mukailtu kansainvalisestéd kon-
sensuskriteeristostd (3). Potilas tayttaa kriteerit, jos hanelld
ilmenee rasituksenjélkeinen poikkeava voinnin huonone-
minen (A), vdhintddn yksi oire kolmesta neurologisen hai-
rion luokasta (B), vahintdan yksi oire immuunijdrjestelman,
suoliston ja virtsateiden oireista (C) seka vahintaan yksi oire
energiantuotannon oireista (D).

A. Rasituksenjdlkeinen poikkeava voinnin huononeminen
(PEM)

a) Rasitukseen liittyva nopea, merkittava fyysinen tai
kognitiivinen vasyvyys
b) Rasituksenjalkeiset oireet, kuten flunssaoireet, kipu

) Rasituksenjalkeinen uupumus, voi ilmeta heti tai
viivastyneesti

d) Pitkittynyt toipuminen, yleensa vahintaan 24 tuntia

e) Matala kynnys rasitukseen liittyvalle vasyvyydelle,
johtaa aktiivisuuden vahenemiseen

B. Neurologiset hairiot: Vahintdan yksi oire vahintaan
kolmesta luokasta.

Neurokognitiiviset hairiét
a) Tiedon kasittelyn vaikeus
b) Lyhytkestoisen muistin ongelmat
Kipu
a) Padkipu
b) Merkittava kipu
Unihairiot
a) Unirytmin hairiot
b) Virkistamaton uni
Sensoriset, havaitsemisen ja motoriikan hairiot
a) Sensoriset ja havaitsemisen hairict
b) Motoriset hairiot

C. Immuunijarjestelman, suoliston ja virtsateiden oireet,
vahintdan yksi oire

a) Flunssan kaltaiset oireet
b) Herkkyys virusinfektioille ja pitkittyneet oireet

¢) Maha-suolikanavan oireet, kuten pahoinvointi,
vatsakipu

d) Virtsateiden oireet

D. Energiantuotannon oireet, vahintaan yksi oire
a) Sydamen ja verenkiertojdrjestelman oireet
b) Hengityselinten oireet
¢) Ldmmaonsaatelyjarjestelman hairiot
d) Adrilampétilojen heikentynyt sieto

E. Lasten osalta huomioitavaa

Oireet saattavat edeta hitaammin. PEM:n lisdksi mer-
kittdvimmat oireet ovat

a) Paakipu
b) Neurokognitiiviset oireet
¢) Kipu arvaamatonta ja sen kohde muuttuu nopeasti
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mukaisilla hoidoilla. Yksil6llisesti laadittu le-
von, liitkkumisen ja muun aktiivisuuden suun-
nitelma, aktiivisuuden rytmitys (pacing) seki
psykoedukaatio ovat osa hoitoa ja kuntoutusta.
Mahdollisuus psykososiaalisiin hoitomuotoi-
hin, kuten kognitiiviseen kiyttiytymisterapiaan
perustuviin menetelmiin, tarjotaan niitd halua-
ville.

Kokeelliset hoidot, jos ne katsotaan tarpeel-
liseksi, tulee keskittid osaaviin yksikéihin ja
toteuttaa tavoitteellisessa yhteisymmarryksessa
potilaan kanssa. Niiden hy6tyjd ja haittoja on
seurattava systemaattisesti, ja tieto on kerit-
tavd kansalliseen kiytt6on. Suosittelemmekin
verkostomaisesti organisoitua yhteistoimintaa
nditd potilaita erityisesti hoitavien yksikdiden
valilla.

Lievit tapaukset voidaan diagnosoida ja hoi-
taa perusterveydenhuollossa, kunhan alueelli-
sesti on rakennettu yhteisty6 erikoissairaanhoi-
don kanssa. Vaikeaoireisesti sairaiden ja lasten
hoito suositellaan keskitettaviksi sairauteen eri-
tyisesti keskittyneisiin alueellisiin yksikoihin,
jollaisia toimii jo ainakin Helsingin ja Uuden-
maan sekd Pirkanmaan sairaanhoitopiireissa.

Konsensussuosituksessa ei oteta kantaa
tyonjakoon julkisen ja yksityisen terveyden-
huollon vililli, mutta painotetaan sitd, ettd
kroonista visymysoireyhtymdi (ME/CES)
sairastavilla on yhdenvertainen oikeus sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluihin muiden
potilasryhmien kanssa. Toimintakyky méarit-
tad pitkalti sen, millaista apua ja tukea potilaat
tarvitsevat.

Hyvi kiytintd -konsensussuositus on la-
jissaan ensimmiinen ja hakee paikkaansa pal-
velujdrjestelmissd. Sen tavoite on parantaa
kroonista visymysoireyhtymii (ME/CFS) sai-
rastavien potilaiden hoitoa maassamme. Tarve
kansalliselle suositukselle todettiin demokraat-
tisessa poliittisessa prosessissa, ja toteuttajiksi
koottiin tietoisesti etukiteen arvioiden erilaisia
nikokantoja edustava joukko asiantuntijoita,
myos kokemusasiantuntijoita. Konsensussuo-
situsta ei tule ajatella ndyttoon perustuvana
Kaypa hoito -suosituksena, mutta sen suositus-
lauseet tulee nihdi etukiteen heterogeenisen
intressiryhmén yhteisind kisityksind hyvistd
kiytinnoista.



Kidytinnon arjessa hoidamme usein poti-
laita, joilla on selittimittomid oireita tai etio-
logialtaan ja patogeneesiltdin tuntemattomia
sairauksia. Krooninen visymysoireyhtymakin
(ME/CFS) on tillainen, vaikka se voidaankin
madritelld ainakin jossain mdairin yhtenevaksi
sairaudeksi. Keskustelu siitd, onko timin sai-
rauden etiopatogeneesi psykologinen, biologi-
nen tai toiminnallinen, on potilaiden hoidon
nikokulmasta tarpeeton. Ladkirinvalan mukaan
yksi tehtivimme on sairaiden kirsimysten lie-
vittdminen. Sithen meilld on keinoja my6s kroo-
nisen visymysoireyhtymin (ME/CFS) osalta.

Terveydenhuollon resurssit ovat rajallisia,
minkd COVID-19-pandemian jilkeiset ajat
osoittanevat erityisen konkreettisesti. Kon-
sensussuosituksessa esitetiin useita askeleita
kroonista vdsymysoireyhtymii (ME/CFS)
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sairastavien hoidon kehittamiseksi. On selvia,
ettd askeleiden ottaminen vie aikansa. Tama
tulee sekd potilasjirjestdjen ettd poliittisten
paattdjien huomioida. Toivommekin heilta tu-
kea konsensussuosituksen saattamisesta kay-
tantoon. Tavoitteena on, ettd suositus viitoittaa
polkuja sairauden hoidon kehittimiselle Suo-
messa, ja ettd ne muutamat yksikot, joita jo on
olemassa, saavat seurakseen vastaavat yksikot
kaikissa sairaanhoitopiireissi. B
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