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Kroonista vasymysoireyhtymad sairastaa maailmanlaajuisesti arviolta 0,2 prosenttia ih-
misista. Vaikka krooninen vasymysoireyhtyma voi heikentéa sairastuneen terveydentilaa
merkittavasti ja vaikuttaa paivittaiseen elamaan, vain harva sairaanhoitaja on riittdvassa
maarin tietoinen sairaudesta. Tiedon puute heikentdd sairaanhoitajan mahdollisuuksia
vastata kroonista vasymysoireyhtymaa sairastavan potilaan hoidon tarpeeseen ja hoitaa
hanta tuloksekkaasti.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota selkedan ja tiivistettyyn muotoon ajankohtaista ja
luotettavaa tietoa kroonisesta vasymysoireyhtymasta sekd perehtyé sairaanhoitajan toi-
menkuvaan Krooniseen vasymysoireyhtyméaan sairastuneen potilaan hoidon toteuttajana.
Opinnaytetyon tavoitteena oli antaa hoitotyon nykyisille ja tuleville ammattilaisille val-
miuksia tunnistaa ja kohdata kroonista vasymysoireyhtymaa sairastava potilas. Opinnay-
tetyohon keréttya tietoa voivat hyddyntaa niin sairaanhoitajat, terveydenhuollon opiske-
lijat kuin myds krooniseen vasymysoireyhtyméén sairastuneet. Tyo toteutettiin kirjalli-
suuskatsauksena. Aineisto analysoitiin soveltaen siséllonanalyysia.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella kroonisen vasymysoireyhtymén oirekuva on hyvin
moninainen. Sairauden diagnosointi on vaikeaa, silla konkreettiset 10yddkset puuttuvat.
Diagnosointi perustuukin potilaan taustatietoihin ja muiden syiden poissulkuun. Suurin
osa sairastuneista karsii selittdmattomasta vasymyksestd, joka voi olla pahimmillaan 1a-
hes taysin invalidisoiva. Liséksi sairauden oireita voivat olla muun muassa nivel- ja li-
hasséryt, neurokognitiivisen oireet ja unihairiot. Kroonisen vasymysoireyhtyman syntyyn
johtavat tekijat eivat ole tiedossa. Luultavasti sairauden syntyyn vaikuttaa moni eri tekijé
sairastuneesta riippuen. Tutkimusten mukaan mahdollisia sairauteen vaikuttavia tekijoita
ovat muun muassa stressi ja alentunut stressinsietokyky, immuniteettihdirié, mitokondri-
oiden toimintahairio ja hermoston tulehdus. Krooninen vasymysoireyhtyma on yleensa
koko elamén kestavé sairaus, johon ei ole olemassa parantavaa hoitoa. Sairauden paéasi-
alliset hoitomuodot ovat erilaiset liikuntaterapiat, psykoterapia ja ndiden yhdistelmét.

Sairaanhoitajan toimenkuvaan kroonisen vasymysoireyhtyman hoidossa kuuluu potilaan
kuunteleminen, tukeminen ja tiedon jakaminen. Potilaan omakohtaisten kokemuksien
kuunteleminen auttaa sairaanhoitajaa ymmartdamaan sairauden vaikutuksia potilaan ela-
maan. Sairaanhoitajan tulee huomioida potilaan tarpeet ja etsid potilaan kanssa yhdessé
keinoja sairauden kanssa selviytymiseen. Tiedon jakaminen sairaudesta, hoitomahdolli-
suuksista ja kolmannen sektorin yhdistysten tukipalveluista on ensiarvoisen tarkeéa.

Asiasanat: krooninen vasymysoireyhtyma, pitk&aikainen vasymys, litkkunnan jélkeinen
vasymys
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Despite the debilitating effect for the patient’s daily life, chronic fatigue syndrome is not
familiar enough among nurses. A lack of awareness of the illness among nurses can im-
pair opportunities to meet the needs and take care of patients suffering from chronic fa-
tigue syndrome.

The purpose of this study was to gather topical and reliable information about chronic
fatigue syndrome to a condensed form. Information can be utilized by nurses, nursing
students as well as patients. The goal of the study was to give for nurses and nursing
students more abilities for recognizing and meet chronic fatigue syndrome patient. Fur-
thermore, nurse’s role in the care of patients with chronic fatigue syndrome was familiar-
ised. The methodology of the thesis was a review.

Chronic fatigue syndrome is heterogenous in nature. Symptoms of the disease are severe,
even disabling unexplained fatigue, neurocognitive disorders and sleep disturbance,
amongst other things. Chronic fatigue syndrome has unknown aetiology. Research stud-
ies have demonstrated possible reasons as stress and dysfunctional stress regulatory sys-
tem, immune dysfunction, mitochondrial dysfunction and neuroinflammation. There is
no cure for chronic fatigue syndrome that is commonly lifelong disease. The main treat-
ment approaches are exercise therapies, psychotherapy and combinations of those.

Nurses have a key role in the treatment of patient. Active listening is important because
patient’s own story helps in understanding how the condition affects everyday life. Nurse
provide support for patient to cope with and manage the condition. Nurse should also
provide information about condition, management options and organizations giving peer
support.

Key words: chronic fatigue syndrome, fatigue, post -exertional malaise
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1 JOHDANTO

Krooninen vasymysoireyhtyma (cronic fatigue syndrome, CFS) on sairaus, jota sairastaa
noin 0.2 prosenttia vaestosta (Nacul ym, 2011b, 12). Sairauden hallitsevin oire on invali-
disoiva vasymys, joka alkaa &killisesti tai lyhyen ajan kuluessa. Vasymyksen liséksi sai-
rauteen voi liittyd muun muassa flunssan kaltaisia oireita, nivelsarkya, paansarkyé, uni-
hairi6ita, kognitiivisia muutoksia ja masennusta. (Jason ym. 2014, 45—46.) Oireiden joh-
dosta krooniseen vasymysoireyhtymaan sairastuneella voi olla vaikeuksia selvitéa paivit-
taisistd toiminnoista. Oirekuva voi vaihdella lievéstd hyvin vakavaan. Pahimmillaan oi-
reyhtymén johdosta lilkkuminen voi rajoittua kotioloihin tai sairastava voi olla jopa vuo-
depotilas. (Arrol & Senior 2008, 455—-456; Nacul ym. 2011a, 5-8.)

Sairaanhoitaja on keskeisessd roolissa kroonista vasymysoireyhtyméé sairastavan hoi-
dossa. Koska sairauden diagnosointi perustuu muiden sairauksien poissulkuun, voi diag-
noosin saaminen kestaa pitk&én ja potilas joutuu talldin sietdaméan epatietoutta. Potilaan
kuunteleminen ja tukeminen ovat olennainen osa hoitoty6ta jo sairauden diagnosointivai-
heesta alkaen. Kroonista vasymysoireyhtyméé sairastavan hoitotydssa on tarkeaa, ettd
potilas kokee tulevansa kuulluksi ja hdnen kokemustaan sairaudestaan ei vahéatelld. Hen-
kilokunnan suhtautumisella potilaaseen on vaikutusta myds potilaan hoidon onnistumi-
seen. (Horton ym. 2010, 9-10; Burns, Bennett & McGough 2012, 54.)

Vaikka krooninen vasymysoireyhtyma on ollut diagnoosiluettelossa jo vuodesta 1969, on
tastad taudista saatavilla vain niukasti suomenkielista tieteelliseen tutkimukseen perustu-
vaa tietoa. Lisaksi saatavilla oleva tieto on pddosin hajanaista, mika vaikeuttaa merkitta-
vasti tiedon etsintad. Tahan opinndytetyohon koottu tieto kroonisen vasymysoireyhtyman
ominaispiirteistd, hoitomenetelmista ja sairaanhoitajan roolista hoidossa auttaa sairaan-
hoitajaa kohtaamaan kroonista vasymysoireyhtymaa sairastava potilas niin, etti han saa
parasta mahdollista hoitoa, emotionaalista ja tiedollista tukea, sekd ohjausta sairautensa
alusta asti. Tiedon lisddntyminen auttaa hoitohenkildst6d suhtautumaan kroonista vésy-
mysoireyhtymé&é sairastavaan potilaaseen siten, etté potilas voi kokea tulevansa kuulluksi
ja vakavasti otetuksi. My0s hoitotyon opiskelijat voivat hyddynt&é opinnédytetyon tarjoa-
maa materiaalia kroonisesta vasymysoireyhtymaésta opinnoissaan. Lisaksi kroonisen va-
symysoireyhtyman kanssa kamppailevat potilaat hyotyvat siitd, etta saatavilla on luotet-
tavaa tietoa heidén sairaudestaan.



2 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on etsid ajankohtaista ja luotettavaa tietoa kroonisesta va-
symysoireyhtymasta, selventédéd kroonisen vasymysoireyhtyman monimuotoista oireku-
vaa ja etiologiaa, seké kartoittaa taudin hoitomenetelmia ja hoitokéaytant6ja kirjallisuus-
katsauksen avulla. Tamén lisdksi tarkoituksena on perehtyé sairaanhoitajan toimenku-

vaan krooniseen vasymysoireyhtymaan sairastuneen potilaan hoidon toteuttajana.

Opinndytetyon tavoitteena on koota selkeéan ja tiivistettyyn muotoon tietoa kroonisesta
vasymysoireyhtymastd. Tavoitteena on tuotetun kirjallisuuskatsauksen avulla lisata sai-
raanhoitajien, terveydenhuollon opiskelijoiden, sekd kroonista vasymysoireyhtymaa sai-
rastavien potilaiden tietoutta kroonisesta vasymysoireyhtymasta ja sen hoidosta. Tyon ta-
voitteena on myods antaa hoitotyon nykyisille ja tuleville ammattilaisille lisd4 valmiuksia
tunnistaa ja kohdata kroonista vasymysoireyhtymaa sairastava potilas, seké tuoda esille

keinoja vastata potilaan hoidon tarpeeseen.



3 AINEISTON VALINTA

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin  tutkimusartikkelien hakemiseen kansainvélisia
CINAHL Complete, Pubmed ja Medline -tietokantoja. Kyseiset tietokannat valittiin esi-
hakujen perusteella. Naista tietokannoista 10ytyi otsikkojen perusteella tahan kirjallisuus-
katsaukseen sopivia tieteellisia julkaisuja. Tadman liséksi materiaalina kaytettiin tietokan-
noista valittujen julkaisujen lahdeviitteistd I0ydettyja valintakriteerit tayttavia artikke-
leita, asiantuntijoiden kirjoittamia Kirjoja, seka vapaalla haulla toisista tietokannoista |0y-

tyneitd artikkeleita.

3.1 Lahdetutkimusten valintakriteerit

Kirjallisuuskatsaus kasittelee yli 18 -vuotiaiden kroonista vasymysoireyhtymaa. Kirjalli-
suuskatsaukseen valittu aineisto rajattiin koskemaan vuonna 2006 ja sen jalkeen julkais-
tuja tutkimus- ja katsausartikkeleita ja kirjoja, koska kirjallisuuskatsauksessa esitetyn tie-
don haluttiin olevan ajantasaista. Yksi vuonna 1994 julkaistu artikkeli otettiin kuitenkin
kirjallisuuskatsaukseen mukaan sen siséltdmén yha kaytossa olevan diagnoosikriteeriston
vuoksi. Aineiston julkaisukieleksi rajattiin suomi ja englanti. Mukaan otettujen tutkimus-
ja katsausartikkeleiden tuli olla vertaisarvioituja ja niiden kokoteksti tuli olla saatavilla
joko Tampereen ammattikorkeakoulun tai Tampereen yliopiston elektronisissa tietokan-

noissa.

Artikkelihaut tuottivat yhteensé valtaisan maaran artikkeleita, joista mukaan tahan tyéhon
valittiin osa niista artikkeleista, jotka olivat opinndytetyon ja tiedonsaannin kannalta olen-
naisia. Valinnan ulkopuolelle jéi paljon artikkeleita, jotka sopivat valintakriteereihin,
mutta tdmén tutkimuksen rajattu laajuus huomioiden niité ei otettu kirjallisuuskatsauk-
seen mukaan. Riittava tiedonsaanti turvattiin tiedonsaannin kannalta tarpeellisella méaa-

ralla artikkeleita.

Asiasanat, joiden avulla tutkimus- ja katsausartikkeleita haettiin, olivat chronic fatigue
syndrome, nursing, nurse, treatment, medication, diagnosis, rehabilitation ja aetiology.

Taulukossa 1 on esitetty eri tietokantoihin tehtyjen hakujen tulosten yhteenveto.



TAULUKKO 1. Tiedonhaun tulokset. Muut = viittaukset muissa artikkeleissa.

Tietokanta Otsikon perusteella valitut | Katsaukseen valitut
Medline 189 4

Pubmed 354 23

Cinahl 147 10

Kirjat 3

muut 14




4 KROONINEN VASYMYSOIREYHTYMA

4.1 Tausta

Krooninen vasymysoireyhtyma on fyysinen terveydentilaa heikentdva sairaus, jonka paa-
oire on voimakas vasymystila. Oireyhtyma alkaa tavallisesti nuorella aikuisialla tai keski-
ialla, vaikka myos lapset ja iakkadmmaét ihmiset voivat sairastua krooniseen vasymysoi-
reyhtymaan (IOM 2015, 31). Naisilla Kroonista vdsymysoireyhtymaa esiintyy huomatta-
vasti miehid enemman (Faro ym. 2014, 74-75). Oireyhtymaa esiintyy kaikkialla maail-
massa ja kaikissa sosioekonomisissa luokissa. Tarkkaa tietoa kroonisen vasymysoireyh-
tymaén esiintyvyydestd Suomessa ei ole, mutta esimerkiksi Englannissa esiintyvyydeksi
on erdan tutkimuksen mukaan saatu 0.2 prosenttia. (Nacul ym. 2011b, 12.) Krooninen
vasymysoireyhtyma aiheuttaa sitd sairastavalle kyvyttomyytta selvitd paivittéisista toi-
minnoista. Pahimmillaan oireyhtymén johdosta liikkuminen voi rajoittua kotioloihin tai
sairastava voi olla jopa vuodepotilas. Oireet voivat kestaa vuosia, eika terveys ja toimin-
takyky vélttamatta koskaan palaa ennalleen. (Arrol & Senior 2008, 455—-456; Nacul ym.
2011a, 5-8; Brown ym. 2012, 1032—-1034.)

Kroonisesta vasymysoireyhtymasta on Suomessa kaytetty myos nimitystéd pitkaaikainen
vasymysoireyhtyma. Lisaksi myalginen enkefalopatia ja myalginen enkefalomeyliitti
ovat kaytdnngssa kroonisen vasymysoireyhtymén synonyymeja. Oireyhtyman nimi on
puhuttanut paljon niin potilaita kuin ladkareitakin. Sit4 on kritisoitu leimaavaksi ja tyh-
janpdivaiseksi. Potilaiden omien kokemusten mukaan ladkarit eivét aina pida heidan sai-
rauttaan todellisena vaan vahattelevét oireita esimerkiksi toteamalla, ettd kaikki karsivét
toisinaan vasymyksestd. Kroonisessa vasymysoireyhtyméssa vasymys kuitenkin eroaa
normaalista vasymyksestd, miké ei lainkaan tule oireyhtymén nimesta ilmi. Taméan vuoksi
oireyhtymalle on pyritty keksimé&én paremmin sitd kuvaava nimi. Yhdysvaltain ladketie-
teellinen Instituutti (Institute of Medicine, IOM) esitti vuonna 2015 sairauden nimeksi
systemic exertion intolerance disease (SEID) eli vapaasti suomennettuna systeeminen ra-
situksensietokyvyn alentuma. Tamé& nimi ei kuitenkaan viela ole kaytdssé vakiintunut.
(I0M 2015, 30)
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4.2 Etiologia

Krooninen vésymysoireyhtyméd on WHO:n (World Health Organisation) tautiluokituk-
sessa koodilla G93.3 ja kuuluu hermoston sairauksiin. Oireyhtyman etiologia eli syy on
kuitenkin edelleen epéselva. Kroonisen vasymysoireyhtyman syntyyn vaikuttaa todenna-
koisimmin useat eri osatekijat, jotka yhdistettyind ihmisten erilaisiin fysiologisiin ja ge-
neettisiin ominaisuuksiin tekevét toisista ihmisistd herkempid oireyhtymén synnyille.

Monet potilaat ovat raportoineet flunssan kaltaisia oireita juuri ennen vasymysoireiden
alkamista. Tamé&n vuoksi virusinfektioiden mahdollisuutta kroonisen vasymysoireyhty-
man synnyssé on tutkittu paljon ja tulosten perusteella herpes- ja enterovirukset voivat
olla tassa osatekijoind. (Bansal ym. 2012 26—27.) Tutkimuksissa on saatu viitteitd kroo-
nisessa vasymysoireyhtymassa ilmenevéstd immuniteetin toimintahairiosta osalla sairas-
tuneista (Brenu ym. 2010, 4-5, Hardcastle ym. 2015, 3-5). Myds stressin on osoitettu
olevan yhteydessé krooniseen vasymysoireyhtyméén ja pitkaaikaisella stressilla onkin
vaikutusta muun muassa edelld mainittuun immuniteetin toimintaan. Kroonista vasy-
mysoireyhtymaa sairastavat voivat olla myds herkempia stressin vaikutuksille, silla heill&

on todettu olevan poikkeavuutta stressivasteen saatelyssé (Nater & Heim 2011, 39—40).

Kroonisen vasymysoireyhtyman syntyyn edellda mainittujen liséksi voi tutkimusten mu-
kaan vaikuttaa muun muassa solujen energian tuotantolaitosten, eli mitokondrioiden toi-
mintahdirid, hermoston tulehdus, sekd ruuansulatuskanavan tulehdustila ja suoliston Ia-
paisevyyden lisd&dntyminen (Lakhan & Kirchgessner 2010, 4, 6; Morris & Maes 2014,
21-22; Nakatomi ym. 2014, 947-948).

4.3 Oireet

Krooninen vasymysoireyhtyma on oireiltaan hyvin heterogeeninen sairaus, jolle on omi-
naista oireiden lisddntyminen joko fyysisen rasituksen tai psyykkisen stressin seurauk-
sena. Lahes kaikilla siitd karsivilla esiintyy pitkaaikaista voimakasta vasymystd, joka voi
ilmeté ilman rasitusta tai se voi ilmentya véhaisenkin fyysisen rasituksen jalkeen. (Van-
Ness ym. 2010, 239, 241-242.) Fyysisesta rasituksesta aiheutuvasta vasymyksestéa toipu-

minen kest&a epatavallisen pitk&én, eikd toipuminen selity huonolla kunnolla (Jason, Zinn
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& Zinn 2015, 702). Monet sairastuneista pystyvét ajoittamaan vasymyksen alkamisajan-
kohdan tarkasti. Usein vasymyksen alkua on edeltanyt stressaava eldmanjakso tai infek-
tio. (Comhaire 2010, 2.) Krooniseen vasymysoireyhtymaan kuuluva vasymys voi ilmen-
tya ihmisill& eriasteisena. Joku tuntee itsensa koko ajan erittdin voimattomaksi, jopa vuo-
teenomaksi, kun taas toisella voimattomuus tulee vasta fyysisen ponnistuksen seurauk-

sena, eikd ole vélttdmatta invalidisoivaa. (Arrol & Senior 2008, 447—-450.)

Véasymyksen lisaksi kroonisen vasymysoireyhtymén yleisimpia oireita ovat neurokogni-
tiiviset oireet, kuten keskittymis-, muisti- ja havainnointivaikeudet, seka ei -virkistava uni
(Jason ym. 2014, 7). Potilailla voi my6s esiintyd muun muassa flunssa -oireita, paansar-
kyéa, lihas- ja nivelkipuja, lihasheikkoutta, suolisto —oireita, unettomuutta tai liiallista
unentarvetta ja masennusta. (Lakhan & Kirchgessner 2010, 4, 6; Jason ym. 2014, 15-17.)
Kroonisen vasymysoireyhtyman oireet voivat pahentua fyysisen rasituksen lisaksi myos
psyykkisen ja sosiaalisen stressin myo6té (Faulkner & Smith 2008, 183; Van Houdenhove,
Kempke & Luyten 2010, 210).

4.4  Diagnosointi

Kroonisen vasymysoireyhtyman diagnosointi on vaikeaa, koska siina esiintyvat yksittai-
set oireet sopivat moniin sairauksiin. Liséksi fyysiset [0ydokset ovat yleensa epaspesifisia
ja vaihtelevuus oirekuvissa eri henkildiden valilla on suurta. Kroonisen oireyhtyman
diagnosointiin ei ole olemassa biologisiin merkkiaineisiin tai morfologiaan perustuvia
diagnostisia mittareita. Tama fyysisten 16yddsten puuttuminen vaikeuttaa kroonisen oi-
reyhtyman diagnosointia ja diagnoosin saaminen kestaa tdmén vuoksi usein jopa vuosia.
(Hannon ym. 2012, 3, 5.)

Kroonisen vasymysoireyhtyman diagnosointi perustuu potilaan kertomien oireiden arvi-
ointiin ja kliinisiin kriteereihin, joiden avulla yritetdan sulkea pois muut fyysiset ja psyyk-
kiset sairaudet, joissa vasymys on padoireena. Sairauden diagnosointiin on kehitetty yh-
deksén samansuuntaisia kriteeristdd. Yhtd lukuun ottamatta kaikissa néissé kriteeristoissa
sairauden diagnosointiin vaaditaan pitkaaikainen vasymys, joka ei liity mihink&an poti-
laalla tiedossa olevaan sairauteen. Tamaén liséksi diagnosointiin kuuluu joukko muita klii-

nisid 10ydoksié tai muita oireita kriteeristosta riippuen. (Haney ym. 2015, 834, 836.) Fu-
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kura ym. julkaisivat vuonna 1994 vield nykyaankin yleisimmin kaytdssa olevan kriteeris-
ton kroonisen Vasymysoireyhtyman diagnosointiin. Kriteeriston mukaan diagnosointiin
vaaditaan vahintdan kuusi kuukautta jatkunut vasymys, joka ei ole ollut potilaalla aiem-
min, on vahvasti toimintakykya rajoittava, eika johdu liiasta rasituksesta tai lievity le-
volla. Taman lisaksi potilaalla pit4a olla vahintaén neljé seuraavista oireista: huonontunut
lahimuisti tai keskittymiskyky, toistuva kurkkukipu, arat kaulan tai kainaloiden imusol-
mukkeet, nivelkivut ilman infektio-oireita, toistuva paansarky, lihaskivut, litkunnan jal-

keinen huono olo tai uupumus, seka unihairiot. (Fukura ym. 1994, 954-955.)

4.5 Patofysiologia

Kroonisesta vasymysoireyhtymasta karsiva potilasjoukko on hyvin heterogeeninen niin
oireyhtyman mahdollisten syntytekijoiden, kuin oireyhtymé&ssé ilmenevien oireiden
osalta. Tutkimusten perusteella kroonisen vasymysoireyhtyman synnyn, oireiden ja nii-
den pitkittymisen taustalla on arveltu olevan sekd psyykkisié ettd biologisia tekijoita.
N&ma kuitenkin liittyvat usein laheisesti toisiinsa. Vaikka kroonista vasymysoireyhtyméa
on tutkittu jo vuosikymmenien ajan, ei tutkimuksissa ole edelleenk&én kyetty varmuu-
della erottamaan toisistaan oireyhtymassa esiintyvien elimiston eri toimintahdirididen

Syy- ja seuraussuhteita.

Tutkimukset ovat I0yténeet viitteitd siitd, ettd stressitaso on kohonnut kroonista vésy-
mysoireyhtymaa sairastavilla ihmisilla&. Monilla potilaista on ollut pitkdaikaista psyko-
sosiaalista stressia ennen kroonisen vasymysoireyhtyman oireiden alkamista. (Nater &
Heim 2011, 36—38.) Faulker ja Smith tutkivat stressin, kroonisen vasymysoireyhtyman
oireiden vakavuuden ja toistuvien ylahengitystie —infektioiden yhteyttd. Tutkimuksen tu-
losten mukaan kroonisesta vasymysoireyhtymaésta kérsivat ihmiset kokivat terveitd ihmi-
sid selvasti enemman kroonista stressia, jonka vaikeustaso oli suorassa yhteydessa sairas-
tettujen ylahengitystie —infektioihin maaraén ja kroonisen oireyhtymén oireidin vakavuu-
teen. Tulosten mukaan koetulla stressilld oli ndin ollen merkittava yhteys kroonisen va-
symysoireyhtyman oireiden vakavuuteen, todenndkoisesti heikentyneen immuniteetin
valittdmand. Pitkdaikainen stressi alentaa immuunijérjestelman toimintaa altistaen néin
infektioille. (Faulkner & Smith 2008, 183—185.) Pitk&aikainen stressi voi myds alentaa
elimiston stressinsietokykya ja héiritd normaaleja elimistén vasteita stressille, mik& voi

vieda lopulta elimiston vasymystilaan (Luyten ym. 2011, 22).
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Vaikka stressi selvésti on yhteydesséd krooniseen vasymysoireyhtymaan, on huomioita-
vaa, etteivat kaikki kroonista vasymysoireyhtyméa sairastavat ole kokeneet ennen sairas-
tumistaan stressid, eivatka kaikki stressia kokevat sairastu krooniseen vasymysoireyhty-
maan. Nater ja Heim mainitsevat katsausartikkelissaan, ettd useissa tutkimuksissa on
saatu viitteita siitd, ettda monilla kroonista vasymysoireyhtymaa sairastavilla on alhainen
arjen stressinsietokyky. Liséksi heidan elaméanhallintamenetelmét ovat puutteelliset ja
huonosti eri tilanteisiin sopeutuvat. Talloin elamassa kohdatut haasteet kuormittavat heité
normaalia enemman, altistavat stressille ja sitd kautta vasymykselle ja kroonisen vasy-
mysoireyhtyman muille oireille. (Nater & Heim 2011, 39-40.) Parempien stressinhallin-
takeinojen on osoitettu vahentavan emotionaalista stressié ja sitd kautta kroonisesta vasy-
mysoireyhtymasta johtuvien oireiden aiheuttamaa taakkaa sairastuneilla (Lattie ym.
2013, 6-7).

Itsekriittinen taydellisyyteen pyrkiva persoonallisuus altistaa kroonisen vasymysoireyh-
tyméan synnylle ja oireiden jatkumiselle vaikuttamalla elimiston stressijarjestelmaén ja
stressivasteen saatelyyn. Tallaisen persoonallisuuden omaava henkilé myds aktiivisesti
luo itse lisad stressid pyrkimalla aina taydelliseen suoritukseen seka kokemalla jatkuvaa
tyytymattomyyden tunnetta itseensd. Seurauksena tastd voi olla krooninen stressi. It-
seensd tyytymaton, taydellisyyteen pyrkiva persoonallisuus pahentaa kroonisen vésy-
mysoireyhtyman oireita, silla oireyhtyman asettamissa liikunta ym. rajoissa pysyminen

on vaikeaa, jopa mahdotonta. (Luyten ym. 2011, 22, 27.)

Lapsuusajan trauma on téarkea riskitekija kroonisen vasymysoireyhtyman ilmentymiselle
myO6hemmin elaméssa. Erityisesti lapsuusajan psyykkinen kaltoinkohtelu ja seksuaalinen
hyvaksikaytto ovat yhteydessé kroonisen vasymysoireyhtyman lisaantyneeseen ilmenty-
miseen. (Heim ym. 2006, 1262—1263.) Altistuminen lapsuusajan traumalle lisad kuusin-
kertaisesti riskia sairastua krooniseen vasymysoireyhtymaan. Lisaksi lapsuuden trauman
kokeneilla kroonista vasymysoireyhtyméaé sairastavilla ihmisilla on havaittu alentunut
kortisolin eritys, mika viittaa varhaisen altistumisen stressille altistavan stressivasteen
séatelyjarjestelmén toimintahairidlle. Kehityksen aikainen stressi nayttadkin olevan tar-
ke& kroonisen vasymysoireyhtyman patofysiologiaan vaikuttava tekija. (Heim ym. 20009,
77-79.)
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Elimiston stressivasteen saately on monimutkainen fysiologinen jarjestelmad, johon osal-
listuu keskushermoston liséksi muun muassa kortisolin eritysta saateleva hypotalamus-
aivolisdke-lisamunuaiskuori —akseli, eli HPA —akseli, seka noradrenaliinin ja adrenaliinin
eritystd niin aivoissa kuin lisémunuaiskuoressa saateleva autonominen hermosto (Ku-
dielka & Kirschbaum 2007, 7-10). Osalla kroonista vasymysoireyhtymaa sairastavista
on tutkimuksissa todettu HPA —akselin toimintah&irio, joka ilmenee normaalia alhaisem-
pana elimiston Kkortisolitasona (Van Der Eede ym. 2007, 113). Glukokortikoidit osallis-
tuvat aivoissa muun muassa unen, kognition ja tarkkaivaisuuden saatelyyn. Lisaksi kor-
tisoli séatelee immuunijérjestelman toimintaa. Néin ollen HPA -akselin toimintahairié
voi vaikuttaa alentuneen kortisolitason valityksella moniin elimiston toimintoihin ja mah-
dollisesti edesauttaa kroonisen vésymysoireyhtyman oireiden ilmenemistd. (Nater &
Heim, 2011, 40.)

Fyysinen ja psyykkinen stressi lisadvat elimiston reaktiivisten happiradikaalien tuotantoa.
Kroonista vasymysoireyhtymad sairastavilla néiden happiradikaalien tuotannon on ha-
vaittu olevan normaalia suurempi (Maes ym. 2011, 13—14). Reaktiiviset happiradikaalit
reagoivat herkésti solun rakenteiden ja DNA:n kanssa vaurioittaen niitd. Happiradikaalit
voivat vaurioittaa myo6s solujen energialaitoksia eli mitokondrioita. (Crane ym. 2013,
4-5.) Morris ja Maes kasittelevat katsausartikkelissaan muita mahdollisia syitd mito-
kondrioiden vaurioitumiselle (Morris & Maes 2014, 19-28). Monella krooniseen vasy-
mysoireyhtyméaén sairastuneista on osoitettu olevan mitokondrioiden toimintahdirio. Tut-
kimuksen mukaan mitokondrion toimintahairion aste oli suorassa yhteydessa kroonisen
vasymysoireyhtyman oireiden vakavuuteen. (Booth, Myhill & McLaren-Howard 2012,
18.) Krooniseen vasymysoireyhtymaan on havaittu liittyvan pidentynyt ja korostunut ok-
sidatiivinen stressivaste fyysisen aktiivisuuden seurauksena. Tdmén on ajateltu johtavan
litkunnan jélkeiseen oireiden pahentumiseen. (Jason ym. 2015, 702.) Energiantuoton hdi-
riintyminen voi johtaa muun muassa lisdédntyneeseen maitohapon kertymiseen lihaksiin
ja néin ollen alentaa lihaskestavyytta ja hidastaa lihasten palautumista (Filler ym. 2014,
20-22).

Useat tutkimukset ovat raportoineet kroonisessa vasymysoireyhtymassa ilmenevista
muutoksista immuniteetin toiminnassa. Havaitut muutokset immuniteettia vélittavissa sy-
tokiineissa ja immuunipuolustukseen osallistuvissa soluissa voivat véhent&é elimiston
immuunipuolustusjérjestelmén toimintaa ja altistaa ndin krooniselle infektiolle. (Brenu

ym. 2010, 3—4; Hardcastle ym. 2015, 3—5.) Ihmisen puolustusjarjestelman mahdollista
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osallisuutta kroonisen vasymysoireyhtyman synnyssa tukee havainto, ettd sairauden al-
kamista edeltdd useasti virusinfektio tai flunssan kaltainen tauti. Bansal ym. kokoavat
katsausartikkelissaan yhteen tutkimuksia, jotka ovat selvitténeet eri virusten osallisuutta
kroonisen vasymysoireyhtymén synnyssa. Tutkimusten mukaan erdét herpesvirukset ja
enterovirukset ovat todennakdisimpia kroonisen vasymysoireyhtyman syntyyn vaikutta-
via viruksia. Krooninen virusinfektio voi altistaa kroonisen vasymysoireyhtyman oireille
vaurioittamalla immuniteettia tai johtamalla se ylikierroksille, jolloin immuniteetin puo-
lustuskyky heikkenee entisestdadn. Tamén johdosta elimisto altistuu entistd herkemmin
erilaisille infektioille. Sairastetut infektiot lisdksi helposti pitkittyvat immuniteetin toi-
mintah&irion johdosta. (Bansal ym. 2012, 25-27.) Kroonisen tulehduksen on liséksi to-
dettu lisddvan happiradikaalien méaraa elimistossd, mill4 voi olla vaikutusta elimistén
toiminnalle ja tita kautta selittdd osaltaan virusinfektioiden vaikutusta kroonisen vasy-

mysoireyhtyman syntyyn (Jammes, Steinberg, Guieu & Delliaux 2013, 101-103).
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5 KROONISEN VASYMYSOIREYHTYMAN HOITO

5.1 Hoidon haasteet ja onnistumisen edellytykset

Koska kroonisen vasymysoireyhtymén syyt ja oireet ovat hyvin monimuotoiset, on mygs
kaytettyjen hoitomuotojen kirjo laaja kattaen niin immunologiset ja farmakologiset, kuin
myos psykologiset ja liikunnalliset hoitomuodot (Collatz, Johnston, Staines & Marshall-
Gradisnik 2016, 1265—-1270; Poppe, Petrovic, Vogelaers & Crombez 2013, 367-370;
White ym. 2012, 825, 830). Oireyhtymaén oireiden hoitomuotoina on lisaksi testattu lu-
kuisia vaihtoehtoisen ladketieteen hoitomuotoja (Ng & Yiu 2013, 24-25; Oka ym. 2014,
5-6; Kim ym. 2015, 7-8). Kroonisen oireyhtymaén etiologian epéselvyys vaikeuttaa oi-
kean hoidon valintaa. Paras tulos saadaan raataloiméalla kullekin potilaalle yksildllinen
hoito mahdollisen etiologian ja olemassa olevien oireiden perusteella. (Brown 2014,
29-30.) Koska kroonisen vasymysoireyhtymén oireet eivat ole mitattavissa, perustuu hoi-
tojen teho potilaan subjektiiviseen ndkemykseen hoidon vaikutuksista oireisiin (Collatz
ym. 2016, 1269-1270; Twisk & Maes 2009, 286—287).

Hoidon onnistumisen edellytyksend on potilaan kuunteleminen ja kokonaisvaltainen huo-
mioiminen (Horton ym. 2010, 9—-10). Hoidon haasteena on potilaan motivoiminen hoi-
toon, silla oireiden vuoksi potilaan omat fyysiset ja psyykkiset voimavarat voivat olla
vahdiset. Mahdollinen kroonisen vasymysoireen kanssa samanaikainen masennus taytyy

tunnistaa ja hoitaa. (Burns ym. 2012, 51, 53.)

5.2 Laakehoito

Kroonisen vasymysoireyhtyman hoitoon ei ole olemassa parantavaa laékehoitoa. Tutki-
muksissa on tutkittu useiden eri laékeaineiden vaikutuksia kroonisen vasymysoireyhty-
man oireiden ilmenemiseen ja niiden voimakkuuteen, mutta tulokset ovat olleet osin ris-
tiriitaisia. Tdma johtuu kroonisen vasymysoireyhtyman heterogeenisesta luonteesta.
Koska kroonisen vasymysoireyhtymén syy on monitahoinen, ladkeaineet vaikuttavat ja
tehoavat eri ihmisiin eri lailla. Td&man vuoksi monet ladkeaineet lievittdvat kroonisen

vasymysoireyhtyman oireita vain yksittaistapauksissa. Liséksi tutkimusten tulosten tul-
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kintaa ja ladkkeiden vaikutusten vertailua eri tutkimusten vélilla vaikeuttaa se, ettd kroo-
nisen vasymysoireyhtymén oireiden vakavuuden mittaamiseen ei ole olemassa konkreet-
tisia mittareita, eikd mydskaan ladkkeiden vaikutuksia pystytd konkreettisesti mittaa-
maan. (Collatz ym. 2016, 1269-1270.)

Kroonisen vasymysoireyhtyman oireita ovat tutkimuksissa lievittdneet mm. acetyl-L-car-
nitiini, suonensiséisesti annettavat vasta-aineet, sek& hydrokortisoni. Oireet naita kéytet-
téessé ovat lievittyneet vahan tai kohtalaisesti. Tuloksiin pitad kuitenkin suhtauta kriitti-
sesti aikaisemmin mainittujen tutkimustulosten tulkintaan vaikuttavien tekijoiden vuoksi.
Esimerkiksi hydrokortisonin vaikusta kroonisen vasymysoireyhtymén oireisiin on tut-
Kittu useassa tutkimuksessa, mutta kaikissa tutkimuksissa oireiden lievittavaa vaikutusta
ei ole tullut esille. (Collatz ym. 2016, 1265—-1268.)

Huolimatta siité, ettd kroonista vasymysoireyhtymaa ei pidetd mielenterveyden sairau-
tena, voivat kroonista vasymysoireyhtyméé sairastavat hyotyd psykofarmakologisesta
hoidosta. Masennuslaékkeiden avulla voidaan helpottaa oireyhtyman oireita vahenta-
malla tunneperaista ahdistusta, parantamalla unen saantia, hoitamalla psykiatrisia hairio-

tiloja, seka lisdédmaélla toimintakykya ja elaménlaatua. (Van Houdenhove ym. 2010, 211.)

Kliinikoille suunnatun kyselyn mukaan kéytannon hoitotydssa kroonisen oireyhtyman
hoito painottuu oireiden hoitoon potilaskohtaisesti. Kyselyn tulosten mukaan laékérit ko-
kevat masennuksen ja ahdistuneisuuden hoidossa hyotyd olevan mm. citalopraamista,
kun taas fentanyyli helpottaa lihas- ja nivelsarkya. Osa ld&kareisté suosittelee myos lisa-
ravinteiden, erityisesti B1o -vitamiinin, kdyttoa kroonisen vasymysoireyhtymén hoidossa.
Laakkeillad voidaan vaikuttaa myds uniongelmiin, Kiputiloihin ja vatsantoimintahairioi-
hin. (Deftereos, Vernon & Persidis 2016, 44-46.)

5.3 Terapiat

5.3.1 Psykologiset terapiamuodot

Kroonisen vasymysoireyhtyman hoidossa eniten kaytetty psykoterapiamuoto on kogni-

tiivinen kayttaytymisterapia. Kognitiivisen kayttaytymisterapian avulla pyritddn muutta-
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maan sellaisia tunteita, seka ajatus- ja kayttdytymistapoja, jotka voivat aiheuttaa ja ylla-
pitéd oireita. Levon ja aktiivisuuden oikean tasapainon lgytaminen, kuin myds omien ra-
jojensa hyvéksyminen ovat kognitiivisen kayttaytymisterapian tavoitteita. (Poppe ym.
2013, 367.) Liséksi tavoitteena on katkaista negatiivisten ajatusten kehd, jossa pelot ja
uskomukset omasta terveydentilasta lisdavat entisestddn oireita (Geraghty & Blease 2016,
2—-3). Kognitiivisen kayttaytymisterapian avulla on saatu vahennettyd krooniseen vasy-
mysoireyhtymaan liittyvad vasymysté, masennusta ja ahdistuneisuutta (Poppe ym. 2013,
370). Brooksin, Rimesin ja Chadlerin tekemdassa tutkimuksessa tutkimukseen osallistujat
oppivat kognitiivisen kéyttaytymisterapian avulla hyvaksymaan vasymisen eri tilanteissa.
Tama johti fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn lisddntymiseen ja vasymisen vahenty-
miseen. (Brooks, Rimes & Chadler 2011, 413.)

Kognitiivisen kayttdytymisterapian kéytté kroonisen vasymysoireyhtyman hoidossa on
kiistanalainen huolimatta siitd, ettd kognitiivisen kayttaytymisterapian on tutkimuksissa
osoitettu vahentdvan kroonisen vadsymysoireyhtyman oireita. Kognitiivisen kayttaytymis-
terapian avulla saavutettu oireiden vaheneminen on ollut keskimaarin vahaistd, eivatka
laheskaan kaikki kroonista oireyhtymaéa sairastavat ole hyotyneet kognitiivisesta kéayttay-
tymisterapiasta. Lisdksi pitkdaikaisseurannan perusteella kognitiivisen kayttaytymistera-
pian vaikutukset kroonisen vasymysoireyhtyman hoitoon eivat ole pitemmalld ajanjak-
solla olleet kestaviad. Tutkimusten perusteella nayttaa silta, ettd kognitiivisesta kayttayty-
misterapiasta hyotyvat todennékdisesti eniten he, joilla on kroonisen vasymysoireyhty-

man rinnalla mielenterveydellisia ongelmia. (Geraghty & Blease 2016, 4, 8.)

Kroonisen vasymysoireyhtyman hoidossa on tutkittu myos muita psykologisia hoitomuo-
toja ja naiden yhdistelmid, joskin naiden osuus tutkimuksissa on huomattavasti kognitii-
vista kayttaytymisterapiaa pienempi. Tutkimuksen mukaan psykologinen joustavuus li-
séantyi ja elamanlaatu parani kuuden viikon hoito-ohjelmalla, joka oli suunniteltu el&-
mantilanteen hallinnan ja eldaménlaadun parantamiseksi. Hoito -ohjemassa yhdistettiin
kognitiivista kéayttaytymisterapiaa, asteittaista liikuntaterapiaa, tavoitteiden asettelua,
rentoutumistekniikoita, kommunikaatiotaitoja ja tietoisuuden lisddmistd, seka ladkehoito.
(Densham, Williams, Johnson & Turner-Cobb 2016, 43, 45.) Toisessa tutkimuksessa vii-
koittaisen sosiaalisen tuen ja avun jarjestaminen kotiin lievitti vdsymyksen tunnetta ja
lisasi elinvoimaisuutta, vaikka fyysiseen toimintakykyyn ja stressiin kotiavulla ei ollut-
kaan vaikutusta. Vaikutuksen arveltiin vélittyvan ylirasittumiselta valttymisen kautta.
(Jason ym. 2010, 5-6.)
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5.3.2 Liikuntaterapiat

Liikuntaterapia on kognitiivisen psykoterapian ohella kaytetyin kroonisen vasymysoi-
reyhtyman hoitomuoto. Kroonisen vasymysoireyhtymén hoidossa kaksi eniten kdytettya
liikuntaterapian muotoa ovat asteittainen liikuntaterapia ja itse tahdistettu liikuntaterapia.
Terapian tavoitteena on helpottaa kroonisen vasymysoireyhtymén oireita. Liikuntatera-
pian on useassa tutkimuksessa osoitettu parantavan psyykkista toimintakykyd, unen laa-
tua, seka yleisesti terveytté. Liikuntaterapiassa suunnitellaan kullekin osallistujalle hoito
—ohjelma, jossa madritell&dan fyysisen aktiivisuuden laatu ja méara. Larun, Odgaard-Jen-
sen, Price ja Brurberg kasittelivat systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessaan kahdeksaa
tutkimusta, joissa kaytetyt lilkuntamaarat olivat tutkimuksesta riippuen kolmesta viiteen
kertaa viikossa, 5-15 minuuttia kerralla. Suurimmassa osassa tutkimuksia liikuntamuo-
toina olivat uinti, kdvely, tanssi, pyoraily tai jonkin muu aerobinen liikuntamuoto. (Larun,
Odgaard-Jensen, Price & Brurberg 2016, 248—-249, 251.)

Asteittaisessa liikuntaterapiassa liikuntaan kéytettavaa aikaa, seka litkunnan intensiteettia
lisatdan vahan kerrallaan. Taustalla on ajatus siitd, etta fyysinen liikkumattomuus saa ai-
kaan fysiologisia muutoksia, jotka pahentavat kroonisen vasymysoireyhtyman oireita.
Pyrkimyksena on nostaa asteittain suoriutumistasoa ja palauttaa ndin aikaisempi liikun-
takyky. (White ym. 2012, 825.) Asteittaisen liikuntaterapian on osoitettu olevan yhta te-
hokas tai jopa tehokkaampi kroonisen vasymysoireyhtymaan liittyvien oireiden hoidossa
masennusta lukuun ottamatta, kuin kognitiivisen kayttaytymispsykoterapian. (White ym.
2011 830, 834; Larun ym. 2016, 248—-249.) Useissa tutkimuksissa tulos on kuitenkin poh-
jautunut osallistujien subjektiivisiin tuntemuksiin terveydentilastaan, silla objektiiviset
mittaukset ovat joko puuttuneet tai niista ei ole saatu tilastollisesti merkittdvaa tulosta.
Tasta syysta tutkimuksia ja niiden tulosten tulkintaa onkin kritisoitu aktiivisen liikuntate-
rapian hyédyn ollessa usein vain marginaalinen. Potilaat ovat liséksi olleet huolissaan
siitd, ettd asteittainen liikuntaterapia pakottaa heidat ylittdmaan omat rajansa, jolloin ter-
veydentila ei heidan mielestédan suinkaan parane, vaan oireet ja tyytyméattdmyys tilantee-
seen lisdantyvat. (Twisk & Maes 2009, 286—287, 294—295.)
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Itse tahdistetun liikuntaterapian avulla pyritdan saavuttamaan optimaalinen sopeutuminen
kroonisen oireyhtyman kanssa eldmiseen. Osallistujaa autetaan suunnittelemaan paivit-
taiset aktiviteetit saadakseen tarpeelliset tehtavat tehdyksi ja saavuttaakseen paras mah-
dollinen fyysinen suorituskyky. Aktiviteettien suunnittelussa lahtékohtana on, ettei kdy-
tettvissa oleva energiataso ylity, jolloin my6s vasyminen estetadn. Liséksi osallistujaa
rohkaistaan opettelemaan vasymisté ennakoivat merkit, minimoimaan vaatimustasonsa ja
stressi, sadnnollisesti lepddmaan ja rentoutumaan seka harrastamaan erilaista liikuntaa so-
pivassa maarin olemassa olevaan energiatasoon nahden. Aktiviteetin mééraa voi lisata,
mikali osallistuja tuntee kykenevansa siihen ilman vasymista. Néin itse tahdistetussa lii-
kuntaterapiassa pyritddn minimoimaan sivuvaikutusten riskit. Tutkimuksen mukaan itse
tahdistettu liikuntaterapia ei kuitenkaan ole yhta tehokas kuin asteittainen liikuntaterapia.
(White ym. 2011, 825, 830, 834.)

5.3.3 Muut terapiamuodot

Kroonisen vasymysoireyhtyméan hoitoon on kokeiltu monia erilaisia terapiamuotoja. Jon-
Kinasteista hyotya kroonisen vasymysoireyhtyman hoidossa on tutkimusten mukaan ollut
akupunktiolla, seka joogalla (Ng & Yiu 2013, 24—25; Oka ym. 2014, 5-6; Kim ym. 2015,
7-8). Myds monivitamiinien ja mineraalien lisdyksella on todettu olevan vaikutus vasy-
myksen, uniongelmien, paansaryn ja flunssaoireiden vahenemiseen (Maric ym. 2014,
49-50).
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6 SAIRAANHOITAJA HOIDON TOTEUTTAJANA

Sairaanhoitajilla on avainrooli kroonista vdsymysoireyhtymaa sairastavan potilaan tuke-
misessa sairautensa kanssa. Tehokkaan terapeuttisen vuorovaikutussuhteen muodostumi-
nen hoitajan ja potilaan vélille on ensiarvoisen tarkedé hoidon onnistumisen kannalta. Se
on tarke&a potilaalle, joka haluaa tulla ymmarretyksi ja kuulluksi sairautensa kanssa.
(Burns ym. 2012, 54.) Sairaanhoitajien etuna kroonisen vasymysoireyhtyman hoidon to-
teuttajina on heille ominainen holistinen lahestymistapa, seka se, etta sairaanhoitajia pi-
det&én yleisesti helposti lahestyttaving ja sympaattisina ja heilld on taitoa neuvonnan ja
motivoivan intervention toteuttamiseen. (Chew-Graham ym. 2009, 9.)

Iso-Britannialaisille sairaanhoitajille tehdyn haastattelututkimuksen mukaan sairaanhoi-
tajien rooli kroonisen vasymysoireyhtyman hoidossa on usein kuitenkin varsin rajallinen
johtuen sairaanhoitajien vahaisestd tiedosta koskien kroonisen vasymysoireyhtyman klii-
nisisia ominaispiirteitd, etiologiaa ja hoitomenetelmié. Tutkimuksen mukaan sairaanhoi-
tajat olivat kiinnostuneita laajentamaan rooliaan kroonisen vasymysoireyhtyman hoi-
dossa, mutta toivat esille kouluttautumistarpeen, joka oli heidan mielestdén valttaméaton,
jotta he pystyisivét auttamaan ja ohjaamaan kroonista vasymysoireyhtymaa sairastavia
potilaita. Osa sairaanhoitajista oli negatiivisesti suhtautuvia ja skeptisia sairauden suhteen
ja tdma koettiin ongelmallisena, silla hoitohenkildston asenne vaikuttaa véistamatta hoi-
tosuhteen muodostumiseen ja tata kautta hoidon lopputulokseen. (Chew-Graham ym.
2009, 8-9.) Hoitohenkiltston epdileva asenne sairautta kohtaan voi olla vahingollinen
hoidon kannalta ja varsinkin ensikohtaaminen terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa

voi vaikuttaa paljon hoidon onnistumiseen jatkossa (Burns ym. 2012, 54).

Samankaltaisia tuloksia sairaanhoitajien kroonista vasymysoireyhtymaé koskevan tiedon
tasosta ja negatiivisten asenteiden olemassaolosta tuli esiin myos tutkimuksessa, joka ké-
sitteli yhdysvaltalaista hoitohenkilostod. Tassa tutkimuksessa sairaanhoitajien tietamys
kroonisesta vasymysoireyhtymasta oli alhaisempi, kuin esimerkiksi fysio- ja toimintate-
rapeuteilla. T&mén tiedon valossa sairaanhoitajille kohdennetut koulutukset sisaltden ope-
tusta kroonisen vasymysoireyhtyman taudinkuvasta, hoitomenetelmistéd ja hallintakei-

noista olisivat varmasti tarpeellisia. (Brimmer, Fridinger, Lin & Reeves 2010, 8-9.)
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Tutkimuksen mukaan erityisesti kuuntelemisen taidon tarkeys, sek& hoitosuhteessa luotu
keskindinen kunnioitus ja luottamus ovat avainasemassa edistamassa kroonista vésy-
mysoireyhtyméaa sairastavan potilaan elamanhallintaa (Horton ym. 2010, 9-10). Sairaan-
hoitaja pystyy suunnittelemaan potilaalle parhaat mahdolliset hoitomuodot, kun han ensin
ymmartad, kuinka potilas itse kokee ja kasitteellistad vasymisensa ja kuinka sairaus vai-
kuttaa potilaan elamaan. Kun hoitaja ymmartaé sairauden merkityksen potilaan elaméssa,
han pystyy hoitamaan potilasta tuloksellisesti, etsimé&an keinoja sairauden kanssa selviy-
tymiseen ja antamaan potilaalle sairauden hallintaa tukevia neuvoja. (Burns ym. 2012,
51; Wilson, Whitehead & Burrel 2011, 2167.)

Potilaat hyotyvat siitd, ettd heidan kokemuksensa ja pelkonsa tulevat kuulluksi, seka hei-
dén tietonsa ja kokemuksensa heiddn omista tarpeistaan otetaan mukaan hoitosuunnitel-
maan (Wilson ym. 2011, 2167). Potilaiden tiedon lisaédminen, hallinnan tunteen kasvatta-
minen ja hoidon suunnitteluun mukaan ottaminen voivat jo itsessédan edistéa toipumista
(Horton ym. 2010, 8-9). Hoitajan tehtadvédna on vastata potilaan sen hetkisiin tarpeisiin,
auttaa potilasta sairauden aiheuttaman epévarmuuden sietdmisessd, miettid potilaan
kanssa yhdessa sopivia selviytymiskeinoja ja yll&pitaa toivoa siit4, ettd vaikka parantavaa
hoitoa ei sairauteen ole tiedossa, voi ihminen 10yt4& uusia keinoja elaménsé eteenpdin
viemiseen huolimatta vasymyksen olemassaolosta (Burns ym. 2012, 51; Wilson ym.
2011, 2166—2167). Sairaanhoitajan tehtavana on liséksi varmistaa, ettd potilaalla on hoi-
tosuunnitelma, jossa potilaan omat toiveet on huomioitu. Hoitosuunnitelma tulisi péivit-

taa sd&nnollisin valiajoin. (Burns ym. 2012, 51.)

Identiteetin muokkaaminen, sairauden hyvéksyminen ja energianhallinnan oppiminen
ovat olennainen osa sitd, ettd ihminen oppii elamaén pitk&aikaisen vasymyksen kanssa
(Wilson ym. 2011, 2166—2167). Sairaanhoitajan on tarkeaa selittad potilaalle, miksi po-
tilaan on tarkeda osata kéyttaa rajattu energiansa tarkoituksenmukaisesti. Potilaan voi oh-
jata asettamaan itselleen tavoitteita fyysisen ja psyykkisen aktiviteetin yllapitamiseksi.
Pitamalla paivékirjaa niin aktiviteettitasostaan, kuin sairauden oireistaan, voi potilas ha-
vaita, minkalaisella aktiviteettitasolla han valttaa oireet. Levon ja rentoutumisen merkitys
kroonisen vasymysoireyhtyman oireiden hallinnassa on suuri. Sairaanhoitaja voi neuvoa
potilaalle erilaisia rentoutumistekniikoita, sek& kertoa unihygienian tarkeydesté. Sairaan-
hoitaja voi myos kertoa kivunhallinnan ladkkeettémisté keinoista, kuten kylmat ja kuumat
kaareet, venyttely ja hieronta. Tarvittaessa sairaanhoitajan taytyy realisoida potilaan liian
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korkeat odotukset toimintakykynsa parantumisesta, silla ennen sairautta ollutta toiminta-
kykyé potilas tuskin koskaan tulee saavuttamaan. Potilaalle on kerrottava, ettd takaiskut
ja paluu takaisin péin ovat usein normaali osa toipumista ja ne tulisi ndhdd mahdollisuuk-

sina arvioida tulevaisuuden tavoitteita uudelleen. (Burns ym. 2012, 52.)

Kroonisen vasymysoireyhtyméan aiheuttamat oireet voivat vaikeuttaa potilaan tydssé sel-
viytymista ja néin ollen myds vaikuttaa potilaan toimeentuloon. Sairaanhoitaja voi tarvit-
taessa olla yhteydessé tyoterveydenhuoltoon seka tyonantajaan ja keskustella mahdolli-
suudesta sopeuttaa ty6td sairauden asettamiin rajoihin sopivaksi. Sairaanhoitajan myos
neuvoo tarpeen vaatiessa potilaalle ne tahot, joiden kautta han voi selvittaa toimeentulo-
ansa koskevat asiat. Tallainen taho voi olla esimerkiksi sairaalan sosiaalityontekija. Li-
séksi on hyva tuoda esiin kolmannen sektorin yhdistykset, joiden kautta potilaalla ja ha-
nen laheisillddn on mahdollisuus saada tukea ja tietoa sairaudestaan. (Burns ym. 2012,
54-55.)

Kroonisen vasymysoireyhtyman hoidosta hoidon aikana jaettavaa tietoa on hyva kohden-
taa potilaan liséksi hanen mahdolliselle huoltajalle, silla huoltaja voi olla se, joka vastaa
potilaan kaytdnnonjarjestelyistd, kuten tukihakemuksista. Potilaat ja heidan huoltajansa
eivat valttdmatta ole diagnoosihetkelld vastaanottavaisia suurelle tietomééralle, vaan toi-
vovat kroonisesta vasymysoireyhtymasta jaettavan tietoa pienemmissa erissa. Informaa-
tiota he toivovat jaettavan myos kirjallisena. DVD -muodossa oleva informaatio voi toi-
mia Kirjoitettua paremmin heille, joilla on kroonisen vasymysoireyhtyman johdosta kes-
kittymiskyky- ja muistiongelmia. (Hannon ym. 2012, 12.)
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7 EETTINEN POHDINTA

Opinnaytetyoni aiheen valitsin krooniseen vasymysoireyhtyméaén kohdistuvan oman mie-
lenkiintoni vuoksi, seké siksi, ettd aiheesta aikaisemmin tehtyjé tutkimuksia kartoittaes-
sani huomasin kroonisesta vasymysoireyhtymasta 16ytyvan vain véhan suomenkielista
luotettavaa, tutkimukseen perustuvaa tietoa. Koska aihetta ei sairaanhoitajaopintojeni ai-
kana oltu kasitelty lainkaan, koin, ettd kroonisesta vasymysoireyhtymaéstd koottu tutki-
mukseen perustuva tieto hyddyttdd niin sairaanhoitajaopiskelijoita, kuin jo valmiita ter-

veydenhuollon ammattilaisia.

Opinnaytetyoni lahteiden halusin olevan luotettavia ja tutkimustietoon perustuvia. Opin-
naytetyossa on kaytetty alkuperdisten tutkimusartikkeleiden lisdksi katsausartikkeleita.
Kaikki kaytetyt artikkelit ovat korkealaatuisissa, hoitotyon tai ladketieteen kansainvéli-
sissa tieteellisissa lehdissa julkaistuja esitarkastettuja artikkeleita. Lisaksi kaikki l&ahteina
kaytetyt artikkelit ovat 2000 -luvulta, lukuun ottamatta yhté, kroonisen vasymysoireyh-
tyman diagnoosikriteereité kasittelevaa artikkelia, jonka asiasisalté on viel& nykypaivana-
kin ajankohtainen. Kaikista opinndytety0ssé kédytetyisté l&hteista on tehty asianmukaiset
viittaukset Tampereen ammattikorkeakoulun lahdeviittausohjeiden mukaisesti.

Krooninen vasymysoireyhtyma on sairautena paljon hammennysta ja myos tutkijoiden
kesken kiistelyakin aiheuttava asia. Esimerkiksi laaja White ym. tekemé kroonisen vasy-
mysoireyhtymén hoitomuotoja kasitteleva tutkimus on herattanyt paljon kritiikkia ja kes-
kustelua niin joidenkin tutkijoiden, kuin myos sairastuneiden parissa (Whiten ym. 2011).
Keskustelua on ollut tulosten tulkintamenetelmien ja sita kautta tutkimustulosten oikeel-
lisuudesta. Tutkimustulosten luotettavuutta heikenté ja niiden vertailua toisiinsa vaikeut-
taa se, ettei kroonisen vésymysoireyhtyman oireiden mittaamiseen ole olemassa konk-
reettisia mittareita. N&in subjektiivisuus on vaistaméatta mukana lahes jokaisessa kroonista

vasymysoireyhtymaa kasittelevassa tutkimuksessa.

Tatd opinnaytetyo6ta olen tehnyt yksin, mutta olen parhaan osaamiseni mukaan noudatta-
nut hyvén tutkimusetiikan periaatteita niin l&hteitd valitessani, kuin myds niiden sisélt6a
analysoidessani. Tutkijan pitadé pysytella totuudessa, vain silld tavoin saadaan tuotettua

uutta luotettavaa tietoa tai koottua jo tuotettua tietoa yhteen luotettavaksi tietolahteeksi.
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