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Esittely — taustat ja viitekehys

Neurologian erikoislaékari, ladketiet tohtori ja dosentti
Hermostohaittojen/-sairauksien asiantuntija Ty&terveys-
laitoksella 23v seka kognitiivinen ty6- ja toimintakyvyn arviointi
Kliinikko, kouluttaja, asiantuntija, tutkija

« Tyoperaiset hermostohaitat, Aivot ja tyo, kognitiivinen tyo- ja
toimintakyky, ADHD, Ajoterveys, Toiminnalliset oireet ja hairiot ml.
ymparistoherkkyys

Ei valillistakaan hydtya, miten ymparistdtekijdiden terveysvaikutukset,
ymparistdherkkyys tai toiminnalliset hairiét maaritellaan

Koulutuspalkkiot tyénantajalle viim. 5v aikana: Algol Pharma, MSD, GSK,
Janssen, Shire, Lundbeck




Toiminnalliset oireet ja hairiot - tausta

* QOireet (yksi-monimuotoiset, pitkakestoiset, haittaavat, rajoittavat) = sairaus

* Jatkumo lievasta vaikeaan - mita vaikeampi oirekuva, sitd enemman psykiatrisia
hairidita mydtavaikuttamassa, mutta ei valttamattd muuta sairautta

 Osa potilaista kavahtaa psykologi-/psykiatrisointia ja mukana tulkintojen
joustamattomuutta

* Potilaat toivovat oirekuvan validointia, eivat aina “tervehdyttavia oikeita” mekanistisia
selityksia

o Laaketieteellisten maarittelyt tarkentumassa. Mita diagnooseja tulisi kayttaa?

* Palautuva tila, mutta mika auttaa? Keskushermoston herkistymista vahentavat toimet,
joko periferian tai sentraalisten interventioiden kautta. Toistaiseksi hoidon, tuen ja
kuntoutuksen menetelmat vakiintumattomia ja riittamattémia talle potilasryhmalle.

 Osa el palaudu ja on erittain invalidisoituneita!



Mika on toiminnallinen hairio?

 Toiminnalliset hairiot ovat oireryvastymia, joissa toiminnalliset oireet muodostavat
eri potilailla samankaltaisina toistuvia oireyhtymia.

* Qireistot nayttaytyvat "fyysinen kylki” edella - kipu, vasymys, heikkous, aisti- ja
oireherkkyys, elimistdn yli- ja alitoiminta

» Mukana voi olla sairaus, joka muuttuu nain hankalahoitoiseksi, tai el muuta
sairautta

* Todellinen, ei kuviteltu eika teeskennelty, vaikeimmillaan kroonista ja vakavaa
toimintakyvyn laskua ja kuolemanvaaraa lisaava

* Ei patologisanatomisia sairauden |6ydoksia, el diagnostisia markkereita

« Paikalliset (esim. toiminnallinen dysfonia tai halvaus) vs. laaja-alaiset (esim.
krooninen vasymysoireyhtyma tai ymparistoyliherkkyys)

« My6s hyvin verifioituun somaattiseen sairauteen liittyy usein toiminnallisia oireita

Risto Vataja | hus.fi



Naissa eri oireyhtymissa...
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Tydterve yslaitos

Toiminnalliset oiremekanismit (=elimiston fysiologiset
vasteet) ovat oireilussa aina lasna - enemman tai
vahemman

* usein mukana sairauksissa/hairidissa ja se selittaa eroja toimintakyvyssa — koettuja
oireita enemman kuin objektiivisia [6ydoksia, oireet laaja-alaisia ja niitéa on useasta eri
elinjarjestelmasta

Toim.
oireisto
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Toiminnalliset hairiot — laaketieteellinen maarittel

oterveyslaitos

* Biopsykososiaalisen |CF-viitekehyksen (International
Classification of Functioning, Disability and Health), el
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden

ckansainvalisen luokituksen mukaisesti (WHO 2004)

 |CD-11 - tautiluokituksessa toiminnallisille hairiéille uusi
diagnoosi Bodily distress sydrome (Fink ja Schréder 2010)

* Psykiatrisessa DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) luokittelussa Somatic symptom disorder



<

yoterveyslaitos

ICD-11 Bodily distress disorder

ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (version: 04 /2019)

X 7]
Nl hodily distress 2 [ Advanced Search ] Browse Coding Tool
06 Mental, behavioural or neurodevelopmental = - Foundation Id : http://id.who.int/icd /entity/767044268
disorders
Neurodevelopmental disorders - - -
6C20 Bodily distress disorder

Schizophrenia or other primary psychotic disorders
Catatonia

Mood disorders

Anxiety or fear-related disorders

Parent
Disorders of bodily distress or bodily experience

. . . Show all ancestors (¥
Obsessive-compulsive or related disorders

Disorders specifically associated with stress Description

Dissociative disorders P . . . . . . L . . . .
Bodily distress disorder is characterized by the presence of bedily symptoms that are distressing to the individual and excessive attention directed toward the symptoms, which may be

Feeding or eating disorders manifest by repeated contact with health care providers. If another health condition is causing or contributing to the symptoms, the degree of attention is clearly excessive in relation to its

Elimination disorders nature and progression. Excessive attention is not alleviated by appropriate clinical examination and investigations and appropriate reassurance. Bodily symptoms are persistent, being
Disorders of bodily distress or bodily experience present on most days for at least several months. Typically, bodily distress disorder involves multiple bodily symptoms that may vary over time. Occasionally there is a single symptom—
6C20 Bodily distress disorder usually pain or fatigue—that is associated with the other features of the disorder.
6C21 Body integrity dysphoria .
6C2Y Other specified disorders of bodily distress Exclusions
or bodily experience « Tourette syndrome (8A05.00)
6C2Z Disorders of bodily distress or bodily * Hair pulling disorder (6825.0)

Dissociative disorders (6B60-6B67)
+ hair-plucking (6B25.0)
» Hypochondriasis (6B23)

experience, unspecified
Disorders due to substance use or addictive

behaviours + Body dysmorphic disorder (6B21)
Impulse control diserders + Excoriation disorder (6B25.1)
Disruptive behaviour or dissocial disorders - Gender incongruence (HAG0-HAGZ)
Personality disorders and related traits + Sexual dysfunctions (HAD0-HAOZ)
Paraphilic disorders + Ticdisorders (8A05)

+ Feigning of symptems (MB23.B)
+ Sexual pain-penetration disorder (HA20)

Factitious disorders

Neurocognitive disorders

Mental or behavioural disorders associated with

pregnancy, childbirth or the puerperium

6E40 Psychological or behavioural factors affecting
disorders or diseases classified elsewhere v



Bodily distress —oireyhtyma (ICD-11)

Kardiopulmonaarinen /autonominen : palpitaatiot, hengenahdistus,
hyperventilaatio, kylma/kuuma hikoilupuuskat, vapina, suun kuivuminen,
“perhoset” vatsassa, punastelu...

Gastrointestinaalinen: ripuli, vatsakivut, ilmavaivat, ummetus, pahoinvointi...

Muskuloskeletaalinen: Kivut raajoissa, lihasheikkous, puutumiset, paikkaa
vaihtavat kivut, selkakivut...

Yleisoireet: Keskittymisvaikeudet, muistivaikeudet, uupuminen, paansaryt,
huimaus

* 1. Monen jarjestelman hairid ( Oireet 3-4 elinjarjestelmasta)

* 2. Yhden jarjestelman hairi¢ (Oireet 1-2 elinjarjestelmasta )

* Qireet aiheuttavat huomattavan haitan ja toimintakyvyn laskun
* Elimelliset syyt on suljettu pois

Fink P et al. Psychosomatic Medicine, 2007

e Kesto > 6 kk Budtz-Lilly A. et al. J Psychosom Res, 2015
ICD-11 Primary Care draft

Risto Vataja | hus.fi



Toiminnallisille omat

maarittelyt eri
erikoisaloilla

- tyyppioirekuvat: krooninen
kipu ja krooninen vasymys,
artynyt suoli, oireilu- ja
aistiherkkyys

TAULUKKO 1. ESIMERKKEJA TOIMINNALLISTEN HAIRIOISTA ERIKOISALOITTAIN

Allergologia
Anestesiologia
Gastroenterologia
Gynekologia
Ihotaudit

Infektiosairaudet

Kardiologia

Keuhkosairaudet

Korva-nend-kurkkutaudit

Leukakirurgia

MNeurokirurgia

Meurologia

Odontologia
Ortopedia
Fysiatria, reumatologia

Tydterveyshuolto

Monikemikaaliherkkyys, hajuherkkyys
Kipuoireyhtyma
Artynyt paksusuoli, toiminnallinen oksentelu

Lantion kiputilat, PMS

Pruritus, toiminnallinen purpura

Krooninen vasymysoireyhtyma, krooninen

CNS borrelioonsi

Epatyypilliset rintakivut ja rytmihairiot,
Epatyypillinen astma, hyperventilaatio

Toiminnallinen ddnihuulisalpaus, toiminnallinen

finnitus, 4dni- ja nielemishairidt tai globus
T ] inivelen. dysf .

epatyypilliset suun alueen kiputilat

Erilaiset kiputilat

Toiminnalliset kohtausocireet, halvaukset,
vapina ja dystonja, unihadindt, lievan
aivovamman epdatyypilliset jalkitilat
Amalgaamioireyhtyma, kasvokivut
Whiplash-oireet

Fibromyalgia, krooniset kivut

Ympéaristtherkkyydet



Toiminnallinen oirekirjo ja kuntoutumisen porrastuminen

Kelan selvitys: Selinheimo jne. Toiminnallisten hairididen kuntoutus, 2019

Tydterveyslaitos

Kuntoutumisen muuttuminen yksiléllisemmaksi ja intensiivisemmaksi

Yksil6llinen terveyskayttaytyminen

Perusterveydenhuolto ja
sovitusti tydterveyshuolto

Yleisi, vaihtelevia tuntemuksia: \ Erikoissairaanhoito - @
vaestdssa oireet yleisia P PER S 5 X
Sy V“kiy S — Pitkittyvia ja yleistyvia XD
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) o . e . ; ANEES
 Normaaleja reaktioita Terveyskayttaytymisen 5;';:3;(';?;5!: CI;ZZOEIS';ié o -$
kuormittavissa tilanteissa muutoksia J % ynty . NS
«  Ohimenevii * Huolestuneisuutta o auks'd Ay, .0
- Oman toiminnan rooli hallinnassa | * Palautumisen —ntymia ja s 5 Sym\lso“e\j S 2
korostuu: yksilélliset riski- ja vahenemine £2s0; oirey \rooni® L ./
voimavaratekijat ut stress™ kuten 2\0\d -\O
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onth val to\m
NI ekijoin
mitus
kuo'
Oma aktiivisuus
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Kuntoutustarpeen arvio ja kuntoutuksen kaynnistaminen




Toiminnalliset oireet syntyvat keskushermostossa reaktioina haasteisiin tai uhkaan
tahdosta riippumaton aktivaatio saa aikaan lukuisia eri elinjarjestelmien oireita

Somaattiset cireet

Emotionaaliset oireet

Kognitiiviset
oireet

Verenkierto- ja Ruuansulatus- Tuki- ja Yleisoireet Mielialacireet Ahdistuneisuus-
hengitys- elimiston oireet | liikunta- oireet
elinten oireet elimistén ja

sensoriset

oireet
Sydamen- Vatsakipu Raajakipu, Paansarky, Masennuksen Huolestuneisuus Muistioireet
tykytys lihaskipu huimaus tunne
Painon tunne limavaivat, Nivelkipu Heikkous, Itkuisuus Biniherkkyys Keskittymis-
syddnalassa rayhtaily, vasymys, vaikeus

turvotus Lupumus

Hengen- Pahoinvointi, Selkikipu Unihéirio Vetdytymis- Artyneisyys Energian puute
ahdistus oksentelu taipumus
Tihentynyt Ripuli Sormien/ lhon Mielihyvan Ahdistuneisuuden / Vaikeus ajatella
hengitys, syvien jalkaterien / punoitus kokemisen hermostuneisuuden | selkedsti ja
hengenvetojen varpaiden vaheneminen [ jannittyneisyyden tehda paatoksia,
tarve pistely tunne aivosumu
Ainen kiheys, Ummetus Raajaheikkous Silmien ja Toivottomuus Lihasjannitys ja Arjen toimet
palan tunne suun saryt uuvuttavat

kurkussa, yska

kuivuminen

11.3.2020
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: Tydterveyslaitos

Toiminnalliset oireet -> Qireiden terveydellinen merkitys

+ Functional disorders range within a spectrum from very mild cases, which
Assessment and treatment are difficult to delimit against normal conditions, to severe chronic dis-
BaSES,

+ Functional somatic symptoms and disorders can be classified into different
diagnostic categories, the most important of which are:
a) Natural reaction: physical, emotional or cognitive symptoms in response
Lo stress or strain.
b) Adustment reactions: physical, emotional or cognitive symptoms in re-
sponse to changing terms of life; the reaction exceeds what is expected
in the given situation.

) Bodly distress syndrome: severe functional disorder with symptoms from
several organ systems.

d) Health anxiety: excessive and undesirable worry and preoccupation or

13,2020 fear of having or developing a serious physical disease.
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Sisailmaan liittyva oirekirjo

Viihtyvyys- Ohimenevaa
L TE

haitat

Huono sisailma voi selittaa
ohimenevia oireita ja
heikentaa viihtyvyytta.

Kielteiset kasitykset ja odotukset
haitallisesta altistumisesta
ohjaavat - voimistavat
kehon reaktioita.

Pitkittynyt
oireiluherkkyys

RIS | B

Invalidisoiva
oireisto

)

Keskushermoston saatelemat
taistele - pakene -
(valttamis - valpastumis)
reaktiot aktivoituvat

)

Ymparistotekijoilla
vaaramerkitys:
Hermoston lisaantynyt
reaktiivisuus, vaaran
valttamisesta johtuva
elamanpiirin
kapeutuminen
(=ymparistoherkkyys)




Tieteess3 | katsaus

MARKKL SAINID

s | Sisdilma ja ymparistoherkkyys

dasen thi, yiilddk bri
Tydterveyslaitos, Tydtilat

KIRS| KARVALA

LT, yleisiagketietees ja * Pitkaaikainen sisdilmaan liittyva oireilu on osalla potilaista tunnistettavissa ympanstiherkkyydeksi.
tydterveyshuollon erikoisladk i, * Siing oireilu ilmenee ymparistiissa, joissa altistuminen on tavanomaista tai vahaista. Toksikologiset
#:fﬁ:i:waiml Tydlasketiede mekanismit eivat selita oireistoa, ja oireet ovat vastaavia kuin muissa toiminnallisissa haindissa.

* Ymparnstiherkkyys voi aibeuttaa merkittavaa toiminnallista haittaa ja elamanpiirin kaventumista.

* Tieto oirelluberkkyyden mekanismeista antaa valmiudet auttaa sisailmasta oireilevaa potilasta.

* Ympanstitekipbiden hattallisuuden ja valttamistarpeen korostaminen voi yllapitaa oireilua ja heikentaa
kuntoutumisedellytyksia.

Ladkarilehti 3/2017
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P KATSAUS

Kirsi Karvala, Juha Pekkanen, Eeva 5alminen, Katinka Tuisku, Christer Hublin ja Markku 5ainio

Miten tunnistan ymparistoherkkyyden?

sahkolaitteisiin, rakennusten sisailmaan tai muuhun haitallisena pidettyyn ymparistotekijaan. Oireet
ilmenevat altisteiden pitoisuuksilla tai voimakkuuksilla, jotka ovat murto-osa tunnetuista terveydellista
haittaa alheuttavista pitoisuuksista tal voimakkuuksista. Ymparistotekijoiden tunnetut toksikologiset,
immunologiset tai fysikaaliset vaikutukset eivat selita potilaiden kuvaamia pitkaaikaisia ja laaja-alaisia
oireita eivatka toimintakyvyn heikkenemista tal elamanpiinn rajoittumista. Oireet laukeavat usein
aistimuksesta, kuten hajusta. Ymparistoherkkyys kuuluu toiminnallisiin hainoihin, joissa keskeisena
mekanismina pidetaan sentraalisesta herkistymisesta johtuvaa reaktinvisuutta. Ymparistoherkkyydessa
huomio on kiinnittynyt altisteisiin ja niiden elimistovaikutuksiin, mika johtaa valttamiskayttaytymiseen
ja sairaan rooliin. On tarkeda tunnistaa potilaan ymparnstoherkkyys, silla tilasta voi toipua ja oireilun
vahentamiseksi on keinoja.

Duodecim 2017:133:1362-9
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B KATSAUS Reaktiivisuus voimistuu ja laajentuu

Qireet ilmaantuvat yha useammin ja voimakkaammin laitos
TAULUKKO 3. Ymparistoherkille potilaille tyypillisia piirteita Laajentuu uusiin ymparistotekijoihin (esim. alun perin sisallmasta
2367,10,11). oireileva henkilo alkaa reagoida myos kemikaaleille, ruoka-aineille ja
Oireet ilmaantuvat tietyssd ymparistossa sahkolaitteille)

e Ymparistoherkkyys voi levita lahipiirissa (esim. perheen sisalla)

laukaisemaan cireet Potilas on vakuuttunut oireidensa ymparistoperaisesta syysta
Qireita voi ilmaantua valittdmasti (mm. ddni kaheytyy, iho punoittaa)

Aluksi potilas ei ole varma oireiden syysta, mutta myohemmin vakuut-
Oireet ovat laaja-alaisia ja sopivat toiminnallisiksi oireiksi tuu ymparistoperaisesta syysta
Huolestuneisuus altistumisen haitallisuudesta

Qireet eivat ole altistespesifisia } :

Minkaisin altisteen ominaisuudet eivat rifts delittamasn oireiluherk- Uireet raportoidaan suhteessa altistumiseen

kyyttd tai oirekuvaa kokonaisuudessaan Kokemus, etta altistuminen on sairastuttanut ja herkistanyt pysyvasti
Oireet ovat laajemmat kuin altisteen suorista elinvaikutuksista voisi Vastakkainasettelu syntyy, kun laakarit ja asiantuntijat eivat voi tata
olettaa (mm. keskushermosto-oireet) vahvistaa

Pyrkimys valttaa psykologisia selitysmalleja ja psyykkista stigmaa
Haetaan tietoa (netista, kokemusasiantuntijoilta, laakareilta), joka
vahvistaa omaa kokemusta ymparistoperaisesta syysta

Altistumisen valttaminen ja silta suojautuminen poistaa oireet

Potilas on oireeton, kun han tietaa tai olettaa, ettei ymparistdssa ole

haitallisia altisteita

Oireiden perusteella potiias péttelee, ett3 ympsristissé on haitallista
altistetta Patilas kokee, ettd laakarit ja tydyhteisd eivat ota oireita ja ymparisto-
Viive kerta-altistumisesta toipumiseen voi olla pitka (jopa useita uhkaa vakavasti

vuorokausia Kokemus, ettei sairautta tunneta terveydenhuollossa eika osata auttaa

Yleistyneen herkistymisen oireita Vahvin tuki tulee muilta sairastuneilta
Aistiherkkyys hajuille {oireita esim. vaatteista tai esineistd, joiden haju Valttamiskayttaytyminen
—— R R R Voi johtaa merkittavaian eldmanpiirin rajoittumiseen ("tydpaikkakyvyt-

Herkieyys kehon tuntemuksille, jotka koetaan intensiivisiksi, hairitse- témyys’, vaikeus loytaa tydpisteitd, joissa voisi tydskennelld; asunnon
viksi, haitallisiksi saneeraus kemikaalipaastojen tai sahkdmagneettisten kenttien vahen-
132020  Qireiden ja tuntemusten tarkkailu (esim. mukana tarkasti kirjatut oire- tamiseksi; vaikeus loytaa asuntoa, jossa ei saisi oireita; sosiaalisen kans-

kuvaukset) sakaymisen ja julkisissa tiloissa ja kulkuneuvoissa olemisen vaikeus)




Tiede

Suomalaistutkimus: Sisailmaoireilu voi
jatkua, vaikka oireiden syyta ei enda loydy

Ympadristoherkkyys muodostaa jatkumon viihtyvyyshaitasta vakaviin, elamaa rajoittaviin ongelmiin.

Sisailmaoireet ulottuvat viihtyvyyshaitoista pitkaaikaiseen vakavaan oireiluun. (kuva
COLOURBOX)

Mikko Puttonen HS 0 0 @ o
Julkaistu: 8.4. 18:28

TYOPAIKAN sisdilmaan liittyva oireilu jatkuu joillakin ihmisilla, vaikka
ulkoinen syy nayttaa tyystin poistuneen eika mikaan sairauskaan selita
oireita.

Tyoterveyslaitoksen erikoisladakari Aki Vuokko on tutkinut jatkuvista
oireista karsivia vaitoskirjassa, joka tarkastetaan Helsingin yliopistossa

COecupational Health
Ciepartment of Public Health
Faculty of Medicine
University of Helsinki
Finland

Finnish Institute of Occupational Health

Helzinki
Finland

DISABILITY
RELATED TO WORKPLACE
INDOOR AIR

Aki Vuokko

ACADEMIC DISSERTATION

To be presented, with the pemission of the Medical Faculty of
the University of Helsinki for public examination in Athena auditorium 107,
Sittavuorenpenger 3 A, on 12 April 2018, at 12 noon.




Sahkoherkkyys Monikemikaaliherkkyys

Ymparistoherkkyys

(idiopathic environmental intolerance)

Sairas rakennus-
oireyhtyma non-specific
building related

(multiple chemical sensitivity)

symptoms
~1- Osalla on

| Meluherkkyys | [Tuoksuherkkyys |~ |_ympéristoherkkyys

11.3.2020

Tuuliturbiini-
oireyhtyma

|Ama|gaamisairaus | |Aerotoksmen oireyhtyma

= modernit terveyshuolet (modern health worries)
- altisteet eivat selitd ymparistdherkkyytta



Eri ymparistoherkkyyksien
yhteisiimeneminen

ltse-ilmoitettu ymparistéherkkyys
(intoleranssi) tietyille rakennuksille (n=165)

Chemicals

sahkoherkkyys

Kemikaali-
herkkyys
meluherkkyys
Buildings only 49
r-_ ﬂ Imenl'uationa] Joumal 1 of L~
@ e bt Haslte " '““{’y
11.3.209 Article

Environmental Intolerance, Symptoms and Disability

Among Fertile-Aged Women

Aki Vuokko 1*, Kirsi Karvala !, Jussi Lampi 23, Leea Keski-Nisula *5, Markku Pasanen 5,

Raimo Voutilainen *?, Juha Pekkanen >* and Markku Sainio !

Laakarin toteama
ymparistdherkkyys (n=47, 28%)

Chemicals

Sounds
/

/0
17 % EMFs

Buill:lings only

Palmquist ym 2013



B8 HELSINGIN SANOMAT MAANANTAINA 4.9.2017

TIEDE

Tiedetoimitus
Esimies: Jukia Ruu
hs tiede@hs fi +358 9 120 5359

Ymparistoherkkyys: Vaikeasta homeoireilusta voi paasta eroon kouluttamalla aivot uudelleen

Tolat toipuivat
taysin pahoista
yliherkkyyksista

Tutkijan mukaan ihmeelliselta tuntuvalle
paranemiselle on vahva teoreettinen pohja.

Annikka Mutanen HS

TUULIANNA TOLA seiso0 keskelli
ja puhuu jirked limbiselle
Jirjestelmilleen.

"Rakas limbinen jirjestelmi
sd olet tehnyt kovasti paljon toi
. Si olet painanut paniikkinap-
pulaa, si olet hilyttinyt kaikes
ta, Mutta si olet toiminut vir-
ellisen tiedon varassa ja siksi-
pa sun on nyt aika lopertaa.
Muista, ettd Gitd junaa ohj;
me. Ja me pystytddn siihen
uuden tiedon varassa, joka meil-
14 on kilytertivissi.

Fakta

Ympdristoherkkyys
kaventaa elamaa

® Ymparistoherkka saa
merkittavaa haittaa aiheut
tavia oireita ymparistdissa,
jotka eivit aiheuta ongelmia
suurimmalle osalle ihmisis-
ta.

® Herkkyys voi liittya haji
hm kemlkaalﬂhm sahkdén

kanaan. Kun pikkuveli tuli ka
rin luota, hinet piti kiyttas suib-
kun kautta.

Elima ol ajettu todella abtaal-

le.

Tuulianna Tola joutui myds
taistelemaan kaupungin kans:
Lauriinan  koulujirjestelyisti ja
kanen kanssa siitd, mikd ty-
i\'aa.

sd olevalle perheelle ja
ihmiselle ei kylla tarvitsisi sel-
laista sanoa.”

Vertai kaan ei antanut toi-

Sen viesti oli,

voa
erd cillaista elimd tulee ole-

Sitten kotona tehtiin putki-

“Ja siihen se kulminoicui. Si et

Me tarkoittaa Tuulianna Tolaa useissa

Ja hinen 16-vuotiasta tytirtiiin Tavallisia ovat esimerkiksi

Lauriina Tolaa. Aiti on irsinyt hengenahdistus, vatsakivut maan.
opail isdil ruoka- ja il isvai

aineyliberkkyyksl a  ihottu remontti.

mista. Tyttdren paristéherk-

kyydet rteki vield paljon sai-

raammaksi.

Nyt molemmat ovat parantu-
neet omien sanojensa mukaan
tiysin.

LAURIINA TOLAN terveysongel-

ivat, kun hin siirtyi ala-

asteelta yliasteelle Aleksis Kiven

kouluun. Koulu on nyt muutta

sisailmaongelmien  takia

viiistitiloihin, kunnes rakennus
saadaan korjatuksi.

Lauriina sai koulussa hengen

abdistusta ja silmien kutinaa,
Adini 1ahti ja visyrti. Hin alkoi
olla jatkuvasti sairaana. Kes-
foman Lauriina oli oireeton,
mutta kun kasiluokka alk

oli parin koulu,
taas sairas.

"Jos vain kaviisin koulussa,
olin sen jilkeen seuraavat kaksi
viikkoa ihan nupuneena sangys-
sd. Oli fletku olo. Kidet ei jaksa-
neet, ne tirisi, ja jaloissa oli sa
ma fiili

Otsalohko
valjastetaan
rauhoittamaan
liskoaivoja.

Uusissa  koulukirjoista haisi

montin haju lefjaili t@dlla.

siLLOIN perhe sai vinkin kanada-
laisen Annie Hopperin kehitta
miistd menetelmastd. Siini poti-
las lyhyesti sanottuna ohjelmoi
aivonsa uudelleen.

Tuulianna Tola ndyttad olo
huoneessaan, miten se tapah-

v

"Seis, seis, seis. Mun aivot on
jurmi: i keholle vir
Mutta nyt kun
i oireet ja

haasxccr johtuvat siit.
a jrjestelm: on
heelllsla kytkentdjd, niin mun
ta on korjata nuo kytken-

nat.
"M olen vapaa ja méi olen ty
sin terve, Voin tehdd mitd vaan,
menni minne vaan ja syada mi-
td vaan.”
Kursseilla tai niiden sijasta ko-
tona knlso\n\llla dvd-levyilld

Lauriina E
koulunkayntii myds kahdella
muulla helsink

Ia. Toisessa oireet iski
jo aulassa. Toisessa han ehti olla

viikon. Kevit piti hoitaa etiopis
keluna.

SEURAAVANA kesind oireita alkoi
tulla yha useammista arsykkeisti.
Ongelma laajeni monikemikaali-
herkkyydeksi. Oireita aiheuttivat
hajusteet, pesuaineet ja sampoot,
liimat, maalit ja tupakansavu. Oi
keastaan aivan kaikki,

maan. Kavereiden luona ei voi-
nut kiyda.

saIRAus vaikutti koko perhee-

sanotaan
paniikkikohtaukseen. Ne yhtey
det katkaistaan™, Tuulianna Tola
selirtii.

ONKO tissit kaikessa mitdan jir
keli?

ja 3
sen hermoston reaktiot, elimis
tn puolustusta séditelevit syto-
kiinit ja ruumiinlimmén nousu.
Tietoinen ajattelu ja jirkeily
taas asuu otsalohkossa. Se ji
ubkatilanteessa helposti jalkoi-
hin. Hopperin menetelmiissi ot-
jastetaan rauhoitta

mitdin oireita.

Puolen vuoden ajan he ovat
pidindytyneet myds puhumasta
nlli(a.

5 on tarked osa

seen.
levi isd ei voinut tulla tydmailta
kotiin womatta drsykkeitd mu-

ohjelmaa, Aivoissa on ne neuro
nit, jotka syttyvit yhdessi: kun

ta olennaisimmat toiminnot.
Jos liskoaivot aistivat uhkaa,
ihmine

n rai pakene-

maan.

tiore jmra teh- “On", vastaa neurologi j; 13 tyd-
huokui koulun c dain itsendisesti tunti pi tervey en yl i Mark-
113 ylitasteel- ek kanssa ei voinut  puolen vuoden ajan. Se puoli  ku Sainio. "Sille on teoreettinen
lle  opiskella. vuotta on nyt Tuulianna ja Lau-  perusta.”
Siihkayliherkkyyskin astui ku-  riina Tolalla takana. Limbinen Jirjestelmd tarkoit-
vaan. Lauriina Tola ei voinut ofla Molemmat voivat syodd mitd  taa meidan ai i
tietokoneella eiki kiytda puhe-  tahansa, kiyto ja  vojen primi intd osaa, joka  nen kehi.
limia. Wifi joudurtiin irtisano-  kiydi hometaloissa  saamatta  sisiltiid henkiinjiimisen kannal-

SAINIO on tutkinut homeelle ja
muille éiristi lle her
kistyneiden ihmisten ongelmia,
Suurelle osalle ni ei ole ko-
vasta ctslmnc:(a hunhmana pys-

i jarjestelmisti pan
naan liikkeelle stressihormonit,

tytty
mheuuajan Silt oireet ovat to-

*Tuottaja: Matti Miesonen
*Ulkoasu: Milka Holopainen
*Kuvatoimittaja: Kimmo Taskinen

dellisia, usein ruskallisia ja eld-
miii rajoittavia.

Viime aikoina nllden meka—
nismia on alettu 4. Ym-

JONNE HEINONEN | HS

Sirkusharrastusta Lauriina Tola pystyi jatka-
maanympéristoherkkyyksistdan huolimatta.
Sirkus toimii Suvilahdessa suuressa generaat-
torisalissa. "Rakennus on kived. Se on vain
yksi iso tila ja tosi vanha. Ajattelin, ettei sielld
ofe ainakaan mitdan uusia materiaaleja, joista

tulisi jotakin®

inhoavat sita.”
Sainio  ymmért; reaktion,
I’o\il‘n( pyrklvéil parhaann mu-

paristbherkkyys syntyy, kun eli-
miston halytysjiri
e gmda r:.\JulIa avalla v

irsykkei: - sellai
ei ole lhmu:l

Alkusyy on jossain, mutta pa-
ranemisen kannalta se ei valtei-
miittd ole eniii

kaan jot-
ka saavat heidit voimaan huo-
nosti. Se on jarkeenkdyp:

“Kylli minidkin inhoaisin, jos
menisin heikoksi kun haistan
kaalikddryleitd ja joku sanoisi,

psykologille. Suuri
n

raus on todellinen ja fyysinen.
Se ei ole kuviteltu eiki potilaan
oma vika.

“Kyse on trauman aiheutta-
masta aivovauriosta, joka vai-
kuttaa kehoon moniin mekanis
meihin”, Hopper kirjoittaa kir-
jassaan Wired for Healing.

Hopper kertoo sairastaneensa
i monikemikaaliherkkyytti,

syyl-

dyliherkkyy ja  selittd-
mitdmii kipuja  aiheuttavaa

POTILAITA on myds suomalai-
sessa terveydenhuollossa koe-
tettu auttaa erilaisilla terapioil

erin on

Hin joutui nii

nistumisesta l-i)ly) hiinen mie-
lestiifin ortaa opiksi.

HOPPERIN menetelmad ei tihtid

den takia kodittomaksi.
“Jokapiiiviiset kemi

sihkomagneettiset kent:
ruumiini reagoimaan kuin ne

la, mutta se on i huo-
nosti.

"Me olemme yrittineet rau-
hoittaa ihmisid sint
oireita ailheuttavissa oloissa, He

olojen i
vaan koko haitallisen reakrion
poistamiseen.

Han herdttid ihmisten [uotta
muksen korostamalla, eutd sai-

olisivat hengy isia, Ainoa
turvapaikka oli luonto. Vasta
kun aloin ajatella sairautta fyysi-
send aivovammana, aloin ym
martdd sitd.”

Tydterveyslaitos




Ymparistoon liittyvan pitkittyneen oireiluherkkyyden kehittyminen

Sisaymparisto-tekijat
- fysikaaliset, kemialliset,
mikrobiologiset, oma
arvio haitallisuudesta

Epdpuhtaudet: Akuutit oireet (ja vaikutukset)

headoche sore throal  respiration problems  stinging eyes

B

Sisaymparistotekijoilla kielteinen (=nosebo) merkitys

liittyvat
tekijat

toiminnalliset oireet - uudet oireet, aikaisempien
oireiden tai sairauden, esim. astman, oireiden
paheneminen ja muusta syysta johtuvien oireiden tai
sairauksien liittaminen sisailmaan

11.3.2020

Yksiloon

Pitkaaikainen oireiluherkkyys ja
ymparistoherkkyys (R68.81)

1. ensin oireet, joille yksild 16ytaa selityksen
2. yksil® tulee tietoiseksi sahkén
haitallisuudesta, sitten oireet

3. laheisen kasitys vaikuttaa haitallisuuden
arvioon (Dieudonné 2016, 2019)



http://respromask.files.wordpress.com/2012/06/img_2118.jpg
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Hajuherkkyys — mekanismit
*  Mekanismilla on vaikutus hoitoon ja tukeen
- Hajuherkilla hajuaistin funktiot normaalit — hajukynnys ja hajujen erottelukyky
» Hajuaistimuksille adaptoituminen heikompaa hajuherkilla kuin verrokeilla
* Hajun intensiteettiin ja sen haittaavuuteen vaikuttaa hajuaistimuksen merkitys
S \\ ------------
a N s .
E_ T ’ : B;ggﬂa;:re\aterad
o ohalsa i Kvarkenregionen

Tid

Figur 2 Bedomningar av upplevd styrka for totalt 72 exponeringar for kol-

dioxid Swer tid under en pericd av drygt en timme. Motera att de kemiskt

imtoleranta (svart linje) avviker fran de toleranta (gra linje) i slutet av

Hillert ym Plos One 2013

undersdkningsn genom 2t istallet for habituering uppviza sensitisering.



Keskushermoston herkistyminen

Woolf C J. Pain, 2011
Wallace DJ & Clauw DJ. Fibromyalgia and other pain syndromes, 2005

Keskushermostossa tapahtuva neuraalisen signaloinnin vahvistuminen, jolle on
tyypillistd epatarkoituksenmukaiset vasteet erilaisille ja vaarattomille tekijéille.
Se voi ilmeta esim. kipuherkkyytena.

11.3.2020 © Tyoterveyslaitos |  Esittdjan Nimi |  www.ttlfi




ALTTI USTEKIJAT:

LAUKAISEVAT TEKIJAT:

erilaiset kuormitustekyat, mm. ajankohtainen stressi, infektio tai

muu sairaus, trauma

farnaiset,
likaisernmat
okemukset,
raumat

erima

‘ersoonallisuus
3 vakiintuneet
jatusmallit

duut sietokykya
weikentavat tekijat,
uten sairaudet

a vaivat

<

Tijek ervegadnitny

Keskushermostossa aistimukselle, kokemukselle tai

vihjeelle syntyy negatiivinen tai uhkamerkitys

X

Autonomisen
hermoston ja Kognitiiviset
lisamunuaiskuoren || | Emotionaaliset _ reaktiot
hoarmonien reaktiot =havainto ja
valittamat tulkinta
fysiclogiset vasteet
Toiminnalliset cireet
= somaattiset, kognitiiviset ja emotionaaliset oireat
!
Kayttaytymisen muutokset

asimn. vaistd ja valttaminen

Toiminnalliset hidiriot

YLLAPITAVAT
_ TEKIJAT:

Psyykkiset
oheissairaudet,
kielteiset

odotukset,
cairaan rooli

Huolta lisaavat
selitykset,
tutkimukset ja
naidot

Yhteisdlliset
tekijat, kuten
etuisuudet,
leimaaminen,

~ median vaikutus




Miten oireita syntyy keskushermostoperaisin
mekanismein?

Aivoissa syntyy aina tiedostamaton arvio (=tulkinta) haitallisuudesta

Top down — sdately ohjaa elimiston toimintoja (-> syntyy oireita), joilla
ennakoidaan tilanteita, herkistetaan aistimuksia, valmistetaan elimistoa
kohtaamaan haasteet. Selittaa, miksi kehittyy esim. hajuherkkyys.

Nosebo —ilmid - kielteiset odotukset johtavat suojausvasteisiin,
vaikutuksiin, jotka ovat oireita. Selittaa, miksi esim. lumelaakkeesta saa
oireita.

Tietoinen tulkinta haitallisuudesta liséa em. vasteita

Edista neutraalia ja
vaaraa korostamatonta
suhtautumista
sisailmatekijoihin

Uhka (=limbinen jarjestelma) "kaappaa aivot”

selviytymistavoitteiden saavuttamiseksi

27



Keskushermoston suojausmekanismit ohjaavat
elimistdn toimintoja

Cogn Emot. 2012 ; 26(2): 282-299. doi:10.1080/02699931.2011.579414.

Neurobiological Correlates of Cognitions in Fear and Anxiety: A

Cognitive-Neurobiological Information Processing Model Vaaraan valmistautuminen:

» Tarkkaavuus kohdentuu
vihjeisiin mahdollisesta vaarasta
« Aisti-informaatiolle
herkistyminen
* Somatosensorinen

Stefan G. Hofmann', Kristen K. Ellard', and Greg J. Siegle?
'Boston University

2University of Pittsburgh School of Medicine

Abstract ikt
We review likely neurobiological substrates of cognitions related to fear and anxiety. Cognitive amp ,I Ikaatio )
processes are linked to[abnormal early activity]reflecting hypervigilance in subcortical networks | ° AUtonom'?‘en hgrmqston Ja
involving the amygdala, hippocampus, and insular cortex, and|later recruitment|of cortical HPA-akselin aktivaatio

regulatory resources, including activation of the anterior cingulate cortex-and prefrontal cortex to

implement avoidant response strategies. Based on this evidence, we present a-cognitive-
neurobiological information processing model of fear and anxiety, linking distintt brain structures

to specific stages of information processing of perceived threat.

Toimenpiteet ja vaaran valttdminen :
 Kognitiiviset prosessit rekrytoituvat tukemaan selvidmistavoitetta
« Valttdmiskayttaytyminen
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Analogia ahdistuneisuushairioihin - tavallisia

*Ahdistus, ahdistuneisuus tunnetilana: pelon tunne, joka johtuu sisalta tai ulkoa uhkaavan, huonosti
tiedostetun vaaran ennakoimisesta ja jonka oireita voivat olla muun muassa levottomuus, pelokkuus,
keskittymiskyvyn puute, unihairiot, sydamentykytys, pahoinvointi, vapina, tihentynyt virtsaamistarve ja ilman
loppumisen tunne

*Ahdistuneisuushairio: toimintakykya ja elaméanlaatua heikentavia psykiatrisia hairioita, joille on ominaista
poikkeavan voimakas kohtauksittainen tai jatkuva uhan ja ahdistuneisuuden tunne, jota saatetaan yrittaa
saadella valttamiskayttaytymisen avulla. Oireistoon liittyy usein vaihtelevassa maarin somaattisia oireita.
*Pelko, fobia: emotionaalinen ja fysiologinen reaktio vaaralliseen tai vaaralliseksi koettuun arsykkeeseen
*Paniikkikohtaus: &killinen ja usein arvaamattomasti alkava kohtaus, jossa henkild kokee tilanteeseen
nahden aiheettoman voimakasta uhan tunnetta ja johon liittyy sympatikotonian oireita, kuten
sydamentykytysta, hengenahdistusta, rintatuntemuksia ja vapinaa.

Duodecim Ahdistuneisuushairiot KH 7.1.2019

Model : acute, chronic stress, sustained threat
The Neurobiological Mechanisms of Generalized Anxiety Disorder and Chronic Stress. Patriquin and Mathew 2017
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Ohjaimet aivoissa i

Tietoisuus

Automaattiset reaktiot

A Amygdala

Brain stem

C Corebrum

CE Cerebellum
DG Dentate gyrus
F Body of fornis
H Hippocampus
M Mamillary bogy
0B Olfactory bulb
SN Septal nuclel
T Inalamus

U Uncus /-

Lateral
cortex

Figure 11. Anatomy of the limbic system.

11.3.2020 © Tyoterveyslaitos |  Esittdjan Nimi www.ttl.fi
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Hermoston halytysjarjestelma toimii tahdosta riippumatta ja
aktivoituessaan saa aikaan lukuisia eri elinjarjestelmien oireita,
koska se vaikuttaa kaikkialle — kehoon ja my&s mieleen

," VAN vl/

Fl H-r or FLI
..q C'HJ e

'.’. OR. CHEASES

ff) SPHINCTERS AL
{ L THELN RELAX

11.3.2020 31

Stressihormonit Sympaattinen hermosto

| —@ SILMAN PUPILIT SUURENEVAT.

/. ——(2.) SYLJEN ERITYS LISRANTYY.

@ HENGITYS TIHENEE.

SYDAMEN SYKE KIIHTYY.

Suurentunut pitoisuus
~ aivo-selkaydinnesteessa |

—@ ELINTEN TOIMINTA KIHTYY

Pienentynyt tilavuus -
Alentunut BDNF- pitoisuus ¢
Vahentynyt neurogeneesi

Ty 11

Vvalittdjahormonit 3

|

Lisal is

Negatiivinen
palautejarjestelma

—

Kortisoli

ja-ydin i
Adrenaliini ja
noradrenaliini

8.10.2015
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Published in final edited form as:
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The vagus nerve and the inflammatory reflex—linking immunity
and metabolism

Valentin A. Paviov and Kevin J. Tracey

Center for Biomedical Science, The Feinstein Institute for Medical Research, 330 Community
Drive, Manhasset, NY 11030, USA

* Immunologisten vasteiden saately on
osa puolustusjarjestelman saatelya

Psychoneuroendocrinology o

‘Wolume 40, February 2014, Pages 140-150

ELSEVIER -

An elevated pro-inflammatory cytokine profile in multiple chemical
sensitivity

ML TR

"_l;"ill!

T.M. Dantofi* & & . Elbering®, 5. Brix®, P.B. Szecsi®, 5. Vesterhauge®, 5. Skovbjerg®

[+ Show more



Stress alters the magnitude of airway inflammatory response in !
asthma

Environment
Infections

Irritants
Allergens

Chen & Miller
Brain Behav Immun. 2007

Relevant biological pathways to airway inflammation and bronchoconstriction, including the
32020 33  hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis, the sympathetic-adrenal-medullary (SAM) axis, and the
sympathetic (SNS) and parasympathetic (PNS) arms of the autonomic nervous system.



THE AMERICAN JOURNAL OF BODVIIONRE © American Psychiatric Association.
PSYCH IATRY = ' A” rlghtS reserved' terveyslaitos

From: Using Neuroscience to Help Understand Fear and Anxiety: A Two-System Framework
Joseph E. LeDoux and Daniel S. Pine. American Journal of Psychiatry 2016 173:11, 1083-1093

A. The “Fear Center” Model

Sanso Fear responses
Uhka —>» " stemry —_— —— Defensive behavior
y Physiological responses

B. The Two-System Model

Fearful feelings

Cognitive
circuit —
(working memory) A 4
\
\

/
/ Defensive responses

—) Behavior

Physiological responses

Uhka > Sensory >

system

FIG 1. In the traditional “fear center” model, the subjective experience of “fear” in the presence of a threat is innately programmed in subcortical circuits that also
control defensive behaviors and physiological responses. The two-system framework views “fear” as a product of cortical circuits that underlie cognitive functions such
as working memory; subcortical circuits control defensive behaviors and physiological responses and only indirectly contribute to conscious “fear.” The traditional view
thus requires different mechanisms of consciousness in the brain for emotional and nonemotional states, whereas in the two-system framework, both emotional and
nonemotional states of consciousness are treated as products of the same system. In the two-system framework, what distinguishes an emotional from a nonemotional
state of consciousness, and what distinguishes different kinds of emotional states of consciousness, are the input processes by the cortical consciousness networks.
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JOURNAL of
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Bad Is More Powerful than Good: The Nocebo @cfossMark

Response in Medical Consultations

Maddy Greville-Harris, PhD,? Paul Dieppe, MD”
aSchool of Psychology, University of Southampton, United Kingdom; ®University of Exeter Medical School, United Kingdom.

SOCIO-CULTURAL CONTEXT

$

EXPECTATIONS MEGATIVE EMOTIONAL
MEDICAL INVALIDATION AND PHYSICAL

ILLNESS BELIEFS ‘ CONSULTATION » * RESPONSE = NOCEBO

LIFE’S MEANING RESPONSE

1 )

GENETICS, PREVIOUS LIFE
EXPERIENCES

Figure 1 Model of the factors contributing to the nocebo
response in the medical consultation.
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A Review of the Theoretical and Biological Understanding of the Nocebo

and Placebo Phenomena seeta Dodd, PhD, Olivia M. Dean, PhD, Jodio Vian, PhD, Michael Berk, PhD

ELSEVIER
Expectancy
(cortical)
r oplold DOPA
=]
Naleseis Proglumide
NAcc NAcc
Naltreksoni: immunostimulantti; Aty
opioidiantagonisti
In 2016, tvhe first trial to study if LDN reduced
ME/CFS symptoms - the trial was suspended — ; =
the protocol never began \ y
:
1
i
A-Placebo ! B-Nocebo

A-Placebo: Expectation activates cortical area signaling of dopamine to the nucleus accumbens and u-opioid to the
periaqueductal gray and elsewhere in the brain (the amygdala and other regions: not shown). The placebo effect is
blocked by naloxone. B-Nocebo: Negative expectation has the opposite effect in the dopamine signaling and also
activates cholecystokinin from the prefrontal cortex to the periaqueductal gray. The nocebo effect is blocked by
proglumide. Amy = amygdala; CCK = cholecystokinin; DOPA = dopamine; NAcc = nucleus accumbens; PAG = periaqueductal gray.

Copyright © 2017 Terms and Conditions
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Ymparistotekijoihin liittyvat
suojavasteet

Hermoston
automaattinen
halytysjarjestelma

Ymparistotekijat Reaktiot - Huonot
kokemukset, oireet
tai terveysuhka
yhdistyvat
i . e .. tiettyihin
Oppiva halytysjarjestelma olotzuhdetekijéihin

Ympariston ). Laajentuneet
vaaraan viittaavat A S reaktiot
signaalit

8.10.2015
Misattribution - esim. marka jalkapallo, klorite, roskisauto, RTA-lausunnot



Uhkaavien tulkintojen noidankeha

Ajattelu, tunteet ja fysiologiset prosessit vaikuttavat toisiinsa - ja muodostavat kasityksemme

"Tulen saamaan varmasti oireita”
"Sairastun vakavasti”

~ ? N

Oireiden tarkkailu/ _ _ _ Laukaiseva tekija, . __, Huolestuneisuus
Valttaminen esim. haju Pelot

:

}

Oireet
Fyysiset: hengitysvaikeus, aanen kaheys, silmien ja suun kuivuminen, ihopunoitus jne
Kognitiiviset: vaikeus ajatella selkeasti ja tehda paatodksia, aivosumu
Emotionaaliset: toivottomuus, ahdistuneisuus, masentuneisuus

TSR TOSI-
hanke
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Terveydenhuollon tulee tukea
terveytta ja toipumista

Tulkinta

e

Oireisiin liitetaan
uhkaava merkitys

|

Oireisiin liittyy pelko,
reaktiivisuus lisdantyy

|

Oireiden tarkkailu, valttdminen

|

Oireilun pitkittyminen, | .
oimint kp ym tunei Ympiriston haitalliseksi Toimintakyvyn palautuminen,
oimintakyvyn rajoittuneisuus, koetut tekijit tai tervehtyminen

eristaytyneisyys niiden vihjeet, elimistén
tuntemukset

Oireita edeltavien ja aiheuttavien
tilanteiden tarkastelu, vaihtoehtoisten
merkitysten ja toimintatapojen pohtiminen

l

Ymparistotekijoiden uhkamerkitys vahenee,
stressijarjestelmat rauhoittuvat, oireet ja
reaktiivisuus vahenevat

l



Oireiluherkkyys - miksi puuttua ja estaa?

Sisdilman kokemiseen haitalliseksi ja sisdilmaoireiluun tulee reagoida ja minimoida
epatarkoituksenmukainen terveysriskin kokemus => altistaa pitkdaikaiselle oireiluherkkyydelle ja
eldamanpiiria rajoittavalle toiminnalliselle héiriélle!

Tieto psykofysiologisista mekanismeista on lohduttava ja se selittda oireilua, jota altistetekijat eivat selita!
- Fysiologiset stressivasteet vaaralliseksi koetuille (nosebo tai oire) tekijoille, mm. sisadilma
- Majvik 2:ssa nama oireet yhdistetiin (virheellisesti) altistevaikutuksiin!

Erilaiset kuormitustekijat laukaisemassa ja yllapitdmassa oireilua.

Ei elinvauriota, kyseessa palautuvat prosessit.

Toiminnallisissa hairidissa mukana usein oireistoa pahentamassa masennus, ahdistus, unettomuus.

Henningsen ym. 2018a ja 2018b; Kirmayer ym. 2004; Rief ja Broadbent 2007

-> Jos ei tunnisteta, tdma potilasryhma altistuu iatrogeenisille tutkimuksille ja naytt66n perustumattomille
hoidoille, eivatka saa vaikuttavaa hoitoa.

-> Valtavat kustannukset terveydenhuollolle ja yhteiskunnalle (sairauspoissaolot, tyéttémyys,
tyokyvyttomyyselakkeet)
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Nayttoa e
psykososiaalisten TOIMINNALLISTEN HAIRIOIDEN
[ ) o NUINITOUU Y
hOItO- ja Sovellettavuus Kelan jarjestamaan kuntoutukseen ja vaikuttavat

kuntoutusmuodot

kuntoutusmallien
vaikuttavuudesta on
paljon

Kuntoutusta kehittamassa 7 | 2019
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Elimiston stressijarjestelmaa kiihdyttavat ja
rauhoittavat tekijat

DO

U

COO000O0OCO

-II --ll -ta
K'\'\hdytt‘a'\wa tekijo!
Univaje, valvominen

Elaman kuormitustekijat: esim.
perhetilanne tai ty6tilanteen muutokset

Oireiden ja vaaratekijoiden tarkkailu
Runsas oireilu, kivut, saryt

Oireisiin liittyva pelko, huoli tai
epavarmuus niiden syista

Kohtausoireisiin liittyva hyperventilaatio ja
paniikkituntemukset

Oireita ei oteta vakavasti
Epavarmuus toimeentulosta
Epavarmuus tyokyvysta

Sosiaalisen tuen puute

Psyykkinen kuormittuneisuus, stressi
Masennus, ahdistuneisuus

Muut sairaudet

- caies
Rauho'\ttawa tekijo!
Oireiden hallinta ja usko kuntoutumiseen

Jarkeva suhtautuminen uhkaaviksi ja

Huomion kohdistaminen tervehtymiseen
Sosiaalinen tuki

Myodnteinen kasitys omista kyvyista
esimerkiksi usko omaan ammattitaitoon

Mielihyvaa tuottavien asioiden tekeminen

MyoOnteiset ajatukset tulevaisuudesta,
optimismi, hyvaksyva asenne, kannustavat
ajatukset

Liikunta, rentouttavat harrastukset

Opetellut rentoutuskeinot: esim.
syvarentoutus, mindfulness jne.

Muiden sairauksien hyva hoito

|
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Tyoterveyslaitos

Kun kroppa sanoo seis
-ohje oireilevalle-

Tietoa, mita toiminnalliset oireistot ovat,
miten ne syntyvat ja
miten oireista voi paasta eroon.

Ohje on vapaasti saatavissa Tyoterveyslaitoksen www-sivuilta.

*Ohje perustuu Arhusin yliopistollisen keskussairaalan
toiminnallisten hdirioiden poliklinikan potilasohjeeseen.



TOIMINNALLISET OIREISTOT

Toiminnalliset oireet ovat tavanomaisia voimakkaampia kehon fysiologisia kuormitusvasteita, joita on

ajoittain kaikilla. Yleensa toiminnalliset oireet ovat lievia ja ohimenevid, mutta toiminnallisissa . Ot—l TOA TOIMINNALLISISTA HAIRIOISTA
hairidissa ne voivat olla pitk3aikaisia, voimakkuudeltaan vaihtelevia, useissa eri kehon osissa ja O‘Te‘s‘-‘
-

elamanlaatua ja toimintakykya haittaavia. n a‘\'\se‘-

Kun kroppa sanoo seis

TYOKYKYINEN TYONTEKIJA
Aivotyd
Ammattitaudit

POIKANI ON VA-
KAVASTI SAk

Sairauspoissaolot =

=
-'3,\ ESIMEEHEN PA-

NOSTAA MINUA
JATKUVASTI

Stressi ja tybuupumus
Tuki- ja lilkkuntaelinten terveys
Tyoaika

Tyon imu

+ + + + + + + +

Tyoterveyshuolto

Uni ja palautuminen

ASIANTUNTIJAMME

AKI VUOKKO

erikoislaakari

akivuokko@ttl fi

+35830 474 2148 < ’ ‘;:\‘, " .

SANNA SELINHEIM : ;
SELINEENO AINI OLI YOS
SAIRAS
MINUA j

psykologi
KIUSATTHN KOU- )
LUSSA

SE SA ALKUNSA
FLUNSSASTA

OIREISTON KEHITTYMINEN

sanna.selinheimo@ttl.fi

+358 30474 2760

Toiminnallisten oireiden ja hairididen syntyyn ja jatkumiseen vaikuttaa keskushermosto. Aivoissa syntyy

jatkuvasti tiedostamatonta tulkintaa, joka ohjaa kehon reaktioita, jotka tuntuvat oireina. Aivot voivat OLEN JUURI

:)
"’ﬂ% ERONNUT

Toiminnallisten hairioiden tanstalla on monia eri syitd.

herkistya, jolloin tavanomaisetkin aistimukset vahvistuvat (esimerkiksi hajuherkkyys), ja kehon reaktiot

voivat olla voimakkaitakin. Seurauksena voi olla kierre, jossa oireet synnyttavat lisd3 oireita. Téma voi

nakyé uusina oireina, muun sairauden, kuten astman, oireiden pahenemisena. Oireistoa pitéa ylla aivojen

'
taistele ja pakene- tai lamaantumistila. > LISAR AIHEESTA

Qireet ovat todellisia ja voivat aiheuttaz huomattavaa haittas. Oireet ovat moninaisia ja niita voi olla

B ) R ,A R Y R el R s .+ The Danish Committee for Health Education
kehon kaikissa osissa. Naitd ovat muun muassa uupumus, vasymys, erilaiset kivut, lihasjannitys, mahan ja Kun kroppa sanoo seis - ohje oireilevfle

suoliston oireet, hengitys- ja sydanoireet, ihon oireet, kognitiiviset oireet (kuten muisti- ja

keskittymisvaikeudet), univaikeudet sekd mielialaoireet.

T i Bl A A R R o s e



Tyoterveyslaitos

Tutkimus etakuntoutuksesta:

Vaikuttava digitaalinen tyo- ja
toimintakykypolku pitkaaikaisesti ja
monimuotoisesti oireileville (DigiPimo)



Tutkimustiimi

« Tiina Paunio, LT, prof.
vastuullinen tutkija (TTL, HY,
HUS/HYKS)

« Sanna Selinheimo, PsM (TTL),

 Aki Vuokko, LT (TTL),
tyoterveyshuollon erikoislaakari,

* Markku Sainio, LKT, dos. (TTL),

* Heli Jarnefelt, PsT,
erikoispsykologi ja
psykoterapeutti (TTL)
(virkavapaalla 19-20)

 Raimo Lappalainen, PsT, prof.
(JyU)

« Katariina Keinonen, PsM (JyU)

7.2.2020 | © Tyoterveyslaitos | Selinheimo & Vuokko




Vaikuttava digitaalinen tyo- ja toimintakykypolku
pitkaaikaisesti ja monimuotoisesti 0|re|IeV|IIe (DigiPim

ﬂ \

RCT-asetelma: Onko etakuntoutus yhdessa
tavanomaisen hoidon kanssa vaikuttavaa
toiminnallisissa oireistoissa?

* Rekrytointi: Toiminnallisesti oireilevia tydikaisia
tydntekijoité valtakunnallisesti

» Rekrytointitahot: perusterveydenhuollon ja
tyoterveyshuollon laakarit

* Potilaat, joilla sisailmaan liittyvia pitkaaikaisia ja hankalia
oireita tai pitkdaikainen vasyvyys ja uupumus.

« Kuntoutus ja muut kontaktit toteutetaan etana

* Rekrytoinnin aloituksen ajankohta ja kdytannén
ohjeet tarkentuvat myéhemmin

 Tutkimuksen rahoittajana Kela

7.2.2020 | © Tyoterveyslaitos | Selinheimo & Vuokko




Miten saadaan hoitavat prosessit kayntiin?

» Miten oirekuvan validoidaan, osataan antaa mekanistisia hyvaksyttavia
selityksia valttamalla psyykkisen hairién leimaa

e Valttamisen valttaminen — asiantuntijan suhtautuminen uhkatekijaan
(mm. ymparisto, oireet)

« Mita diagnooseja tulisi kayttaa?

* Miten auttaa vaikeita oirekuvia, joissa psykiatrisia hairioita
my®&tavaikuttamassa

* Miten psykiatrian/psykoterapian osaaminen psykososiaalisista hoidoista
saadaan taman potilasryhman kayttoon?

11.3.2020 © Tyoterveyslaitos | NN |  www.ttlfi
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Case Hameenlinnan kaupunki

SISAILMASTA OIREILEVIEN
HYVINVOINTIVALMENNUS

e antaa tyokaluja kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin yllapitamiseksi,

e auttaa ymmartamaan miksi oireilee,

e oppia yksilollisia seka yleistettavia keinoja, joilla voi hallita aiempaa paremmin
oireiluaan ja jopa kokea tervehtyneensg,

e tyoskentelyn jatkaminen mahdollistuisi omalla tyopaikalla/omassa tyotilassa,
e kasvattaa itsetuntemusta ja rohkeutta, joka heijastuu positiivisesti kaikille
elamanalueille ja

e selkeyttaa tulevaisuuden nakymia, jolloin toivo terveemmasta ja vahemman
stressaavasta elamasta kasvaa ja konkretisoituu.

11.3.2020 © Tyoterveyslaitos | NN | www.ttl fi http//VISIOSIfI



http://visiosi.fi/
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Monet kertovat parantuneensa kanadalaisen
kokemusasiantuntijan kehittamalla harjoitteluohjelmalla -

Annie Hopper/DNRS
Muokkaa aivojasi, tervehdy ja ota elama haltuun.

Migreeni, sarjoittainen paansarky, ruokaylinerkkyys, aisti... €9, astmayhomeherkkyys, sahkoéherkkyys, monikemikaalihe.. €

https.//www.dnrs.fi/

11.3.2020



Ymparistoon liittyvan reaktioherkkyyden kehittyminen

Yksilolliset tekijat:
Yksilolliset haavoittuvuustekijat ja kuormittuminen

Sisdymparis-
totekijat

Ehdollis- Keskusher-
tuminen moston
saatelemat
pelko-
valttamis-
jarjestelmat
aktivoitu-
vat

Oireen ja ymparistdtekijan samanaikaisuus:

 Jokin oire tai sairaus samanaikaisesti
ymparistotekijan kanssa

* Ymparistotekijoiden kokeminen tai
arviointi haitallisiksi synnyttaa oireita

Esim. marka jalkapallo, klorite, roskisauto, RTA-lausunnot



Millainen hoito
auttaa?

eUppsalan yliopiston
psykologian
emeritaprofessori Roma
Runeson-Broberg (tyo- ja
ymparistolaaketieteen
pkl) - 5h hoito voi riittaa!!

11.3.2020 © Tyoterveyslaitos | NN | www.ttlfi




Tutkimus kognitiiviseen terapiaan pohjautuvien
interventioiden vaikuttavuudesta (randomized control trial)

Tutkimukseen rekrytoitu tyoterveyshuollosta tyéntekijoita, joilla tydympariston
sisdilmaongelmiin liittyvien oireiden takia vaikeuksia selviytya tydssa

* Ryhma 1 - tavanomainen hoito: Tavanomaisen hoidon ryhmaan satunnaistetut potilaat
jatkavat hoidossa normaalin tyéterveyshuollon kaytanndn mukaan.

« Ryhma 2 — psykoedukaatio: Potilaat kdyvat TTL:lla hoitokaynnillg, jolloin kasitellaan TOSI:n
pilottihankkeessa kehitettya psykoedukaatiomateriaalia laakarin ja psykologin
ohjauksessa.

* Ryhma 3 - yksilépsykoterapeuttinen interventio (10 tapaamista + 1 seuranta):
Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuva interventio. Tavoitteena on lisata potilaan
oireistaan tekemien tulkintojen joustavuutta.

11.3.2020
TOSI



Clinical Practice Guideline

Functional Somatic Symptoms

Casper Roenneberg, Heribert Sattel, Rainer Schaefert, Peter Henningsen, Constanze Hausteiner-Wiehle;

on behalf of the guideline group “Functional Somatic Symptoms™

Summary

Background: Approximately 10% of the general population and around one third of
adult patients in dlinical populations suffer from functional somatic symptoms. These
take many forms, are often chronic, impair everyday functioning as well as quality of
life, and are cost intensive.

Methods: The guideline group (32 medical and psychological professional societies,
two patients’ associations) carried out a systematic survey of the literature and ana-
lyzed 3795 original articles and 3345 reviews. The aim was to formulate empirically
based recommendations that were practical and user friendly.

Results: Because of the variation in course and symptom severity, three stages of
treatment are distinguished. In early contacts, the focus is on basic investigations,
reassurance, and advice. For persistent burdensome symptoms, an extended,
simultaneous and equitable diagnostic work-up of physical and psychosocial factors
is recommended, together with a focus on information and self-help. In the pres-
ence of severe and disabling symptoms, multimodal treatment includes further
elements such as (body) psychotherapeutic and social medicine measures.
Whatever the medical specialty, level of care, or clinical picture, an empathetic
professional attitude, reflective communication, information, a cautious, restrained
approach to diagnosis, good interdisciplinary cooperation, and above ali active
interventions for self-efficacy are usually more effective than passive, organ-
focused treatments.

Conclusion: The comerstones of diagnosis and treatment are biopsychosocial ex-
planatory models, communication, self-efficacy, and interdisciplinary mangagement.
This enables safe and efficient patient care from the initial presentation onwards,
even in cases where the symptoms cannot yet be fraced back to specific causes.

Cite this as:

Roenneberg C, Sattel H, Schaefert R, Henningsen P, Hausteiner-Wiehle C; on
behalf of the guideline group *Functional Somatic Symptoms”: Clinical practice
guideline: Functional somatic symptoms. Disch Arztebl Int 2019; 116: 553-60.
DOI: 10.3238/arztebl.2019.0553

agement of patients with unspecific, functional, and

somatoform physical symptoms (1, 2) expired in
March 2017. Between November 2016 and July 2018, the
guideline was updated and thoroughly revised by a group
under the coordination of the German College of Psycho-
somatic Medicine (Deutsches Kollegium fiir Psycho-
somatische Medizin, DKPM) and the German Society of
Psychosomatic Medicine and Medical Psychotherapy
(Deutsche Gesellschaft fur Psychosomatische Medizin
und Arztliche Psychotherapie, DGPM) and in accor-
dance with the requirements of the Association of the
Scientific Medical Societies in Germany (Arbeitsgemein-
schaft wissenschaftlicher medizinischer Fachgesell-
schaften, AWMF). Particular attention was paid to user-
friendly language and relevance to daily practice. The
long version of the guideline and the guideline methods
report are available (in German) on the AWMF website
(3). The patient guideline is currently undergoing revi-
sion.

T he German clinical practice guideline on the man-

Characterization of the clinical picture

The term “functional somatic symptoms™ refers to a
broad spectrum of symptom patterns of greatly varying
severity (4-6):

o Persistent unspecific symptoms that are burden-
some enough for the patient to consult a doctor but
are not classified as disease (“medically unex-
plained symptoms™ or “persistent physical symp-
toms”). These can nevertheless discernibly impair
the patient’s everyday functioning.

® Defined symptom clusters present over an ex-
tended period in the form of functional somatic
syndromes (such as fibromyalgia syndrome or
irritable bowel syndrome). These are mostly as-

CLINICAL PRACTICE GUIDELINE

<

yoterveyslaitos

| - englische Kurzfassung -

Non-Specific, Functional, and Somatoform

Bodily Complaints

Rainer Schaefert, Constanze Hausteiner-Wiehle, Winfried Hauser,
Joram Ronel, Markus Herrmann, Peter Henningsen

2012



TAULUKKO 2. Ymparistoherkkyyden diagnostiset kritee- b
M : rit (ICD-10 koodille R68.81), joiden tulee kaikkien tayttys*. NG
ICD- 1 0 taUtIIUOkItUS Potilaan muu sairaus tai hairid i sulje pois koodin kiyttos,

1. Potilas saa oireita liittyen ymparistotekijoihin tavan-
omaisilla altistumisilla, jotka eivat valtaosalle ihmisia
aiheuta oireita. Tallaisia ymparistotekijoita ovat mm.:
« tavalliset tuoksut, hajut ja kemikaalit, esim. hajus-

teet, puhdistusaineet, uudet huonekalut ja sisus-

« Kansallinen oirekoodi Suomessa tusmaterizalit
o « sahkomagneettiset kentat ja tavalliset sahkolait-
« R68.81 Jatkuva tai toistuva et i
polikkeuksellinen herkkyys : tudivoknalat
iristo Si 2. Oireita linjarjestelmista. Y1 uka
ympdristén tavanomaisille a7 ol e 1 e
tekijoille keskittymisvaikeuksia ja uupumusta. Lisaksi tavalli-

sia ovat limakalvojen/hengitysteiden, ihon, tuki- ja
liikuntaelimiston, ruoansulatuskanavan, ja sydan- ja
verenkiertoelimiston oireet.

3. Owreet vahenevat tai katoavat tilapaisesti, kun ympa-
ristosta poistetaan niita laukaisevat tekijat.

4. Tila on pitkaaikainen (vahintaan kuuden kuukauden
kesto).

5. Oireistosta seuraa huomattavia elamantapojen tai
toimintakyvyn rajoituksia, esim. vaikeus kayda toissa
tai osallistua paivittaisiin toimintoihin.

6. Oireita ei riittavasti selita tai kuvaa muu sairaus tai
haiirié

11.3.2020 * mukailtu yleisimmin kaytetyista kansainvalisista ymparis-
toherkkyyden maaritelmista (2,6-8)



Altisteista ei ole loytynyt selitysta
ymparistoherkkyyteen

 Ei nayttda reseptorivalitteisestd, toksikologisesta, kudosvaurio- tai
yliherkistymismekanismista

 [PCS 1996; Graveling ym, 1999; Labarge & McGaffrey 2000; Staudenmayer ym., Tox Rev 2003;
Hetherington & Battershill Human Exp Toxicol 2013

 Sokkoutetut koeasetelmat -> reaktiivisuus ei selity altistevaikutuksilla

« Rubin ym. (Bioelectromagnetics 2011): ei nayttda fyysista seuraamuksista kun tutkittu
sahkdaltistumista kontrolloiduissa oloissa ja toistetusti (46 provokaatiotutkimusta, 1175
henkil6a)

» Das-Munshi ym. 2006: haju tai pelkka kokemus haitalliseksi arvioidun altisteen lasnaolosta
laukaisee oireet

Tiedeyhteisén johtopaatds: Altistumisen ohella haettava muuta selitysta kroonistuneisiin

oireisiin. IImid on selitettavissa psykofysiologisin mekanismein (Hetherington&Battershill 2013, Dantoft
ym 2015, Frias 2015, van den Bergh 2017)

11.3.2020 57
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Oireiluherkkyys - miten tukea, auttaa ja hoitaa?

« Valta valttamista, jos ei perusteltua nayttoa altistevaikutuksista. Vaikka valttaminen auttaa
valiaikaisesti, oireiluherkkyys saattaa laajeta ja lisaantya —> altistevaikutuksen vahvistaminen ja
varovaisuuteen suositteleminen voi tukea oireilevan valttamiskayttaytymista ja oireiluherkkyytta

* Oman reaktiivisuuden hyvaksynta on perusta tervehtymiselle. Tavoite: sietokyvyn vahittainen
lisdaminen (el siedatys); se voi vieda aikaa.

Tuetaan oikeaan tietoon perustuvaa tulkintaa:

Edista neutraalia ja
huolestumista
vahentavaa
suhtautumista uhkaksi
tulkittuihin tekijoihin
' /

» Terveysahdistuneisuuden lievittamiseen
« Terveyteen liittyviin kielteisiin ajattelumalleihin

 Sairauteen liittyvat mielikuvat

» Kokemukseen sairauden ja oireiden sairauksien ja pysyvyydesta
* Tulkintoihin uhasta
* Oheissairauksiin

+ Oireisiin (mistd muusta oireet voivat johtua - tdma on ymparistdherkalle vaikea asia — ala konfrontoi niin, etté se hidastaa
toipumista )

11.3.2020 58



Sisailmaan liittyva oirekirjo

Viihtyvyys- Ohimenevaa Pitkittynyt Invalidisoiva

haitat oireilua oireiluherkkyys oireisto

Sisailman laatua heikentavia
tekijoita usein tunnistettavissa

TUNNUSOMAISTA:
* laaja oirekirjo

. + elinpiiri rajoittunut
Asenteet, odotukset ja . o
yhteisolliset tekijat TUN N uso_MA.'?TA' . * toimintakyvyn
« toistuvat ja pitkittyvat oireet rajoitukset

tiloissa, joissa muut ei oireile . subjektiivinen haitta

* huoli sairastumisesta suurempi kuin

« tarve valttaa tiettyja tiloja sairaus|ydokset

e usein samanaikaisia

* muita terveyskayttaytymisen ) . .
yskayttayty muita sairauksia

muutoksia

TYYPILLISTA, ETTA
« oireilu jatkuu huolimatta sisdilman laatua parantavista toimista
« oireilua ilmenee useissa tiloissa

« oireilua ilmenee tiloissa, joissa ei ole merkittavia puutteita
sisailman laadussa

© Tyoterveyslaitos |  Sainio www.ttl.fi



Tiede

Suomalaistutkimus: Sisailmaoireilu voi
jatkua, vaikka oireiden syyta ei enda loydy

Ympadristoherkkyys muodostaa jatkumon viihtyvyyshaitasta vakaviin, elamaa rajoittaviin ongelmiin.

Sisailmaoireet ulottuvat viihtyvyyshaitoista pitkaaikaiseen vakavaan oireiluun. (kuva
COLOURBOX)

Mikko Puttonen HS 0 0 @ o
Julkaistu: 8.4. 18:28

TYOPAIKAN sisdilmaan liittyva oireilu jatkuu joillakin ihmisilla, vaikka
ulkoinen syy nayttaa tyystin poistuneen eika mikaan sairauskaan selita
oireita.

Tyoterveyslaitoksen erikoisladakari Aki Vuokko on tutkinut jatkuvista
oireista karsivia vaitoskirjassa, joka tarkastetaan Helsingin yliopistossa

COecupational Health
Ciepartment of Public Health
Faculty of Medicine
University of Helsinki
Finland

Finnish Institute of Occupational Health

Helzinki
Finland

DISABILITY
RELATED TO WORKPLACE
INDOOR AIR

Aki Vuokko

ACADEMIC DISSERTATION

To be presented, with the pemission of the Medical Faculty of
the University of Helsinki for public examination in Athena auditorium 107,
Sittavuorenpenger 3 A, on 12 April 2018, at 12 noon.
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Sisallman
huono laatu

YksilGlliset tekijat Psykososiaaliset
tek'] at Tyostressi

Naissukupuoli e .
Korkea koulutustaso % % Tyytymatt‘q.myys:[yohon
. Huono tydilmapiiri

Atopia . :

Astma Korkeat tydn vaatimukset
Vahainen tuki tydyhteisolta

Persoonallisuuden piirteet O I rel | U I (erityisesti esimieheltd)

Masentuneisuus

. . Véhainen tyon hallinnan tunne
Ahdistuneisuus . :
Julkisen sektorin rakennus
Yhteison riskikasitykset

Valttaminen,
varominen

Huoli, pelko$

14.2.2019 | © Tyoterveyslaitos | Kirsi Karvala



Miten ymparistoherkkyys kehittyy?

Bioelectromagnetics 40:188-200 (2019) Bioelectromagnetics 37:14-24 (2016)

Reolication Stud Originate from Nocebo Responses?
eplicanonotuay Indications from a Qualitative Study

Maél Dieudonné ( * Maél Dieudonné*
Centre National de la Recherche Scientifique/Centre Max Weber, Lyon, France

16 séhkdherkkaa tutkittu sosiologisella, 1adketieteellisella haastattelulla ja kyselyin
- middle-aged women; numerous non-specific symptoms affecting various organs or functions

* report sensitivity to many ELF/RF sources as well as other environmental factors (espec. Odors,
chemicals)

Yhteinen taustatekija - henkilén vakuuttuneisuus séhkén haitallisesta vaikutuksesta terveyteen:

Reticent Attribution model — ensin oireet, joille yksild [6ytaa selityksen (8 tvaa, 7 vaihetta)
Prior Attribution model — yksil6 tulee tietoiseksi sahkdn haitallisuudesta, sitten oireet (7 tvaa, 7 vaihetta)

By Proxy Attribution model — laheisen kasitys vaikuuttaa haitallisuuden arvioon (1 tva)
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Clinical Practice Guideline

Functional Somatic Symptoms

Casper Roenneberg, Heribert Sattel, Rainer Schaefert, Peter Henningsen, Constanze Hausteiner-Wiehle;

on behalf of the guideline group “Functional Somatic Symptoms™

Summary

Background: Approximately 10% of the general population and around one third of
adult patients in dlinical populations suffer from functional somatic symptoms. These
take many forms, are often chronic, impair everyday functioning as well as quality of
life, and are cost intensive.

Methods: The guideline group (32 medical and psychological professional societies,
two patients’ associations) carried out a systematic survey of the literature and ana-
lyzed 3795 original articles and 3345 reviews. The aim was to formulate empirically
based recommendations that were practical and user friendly.

Results: Because of the variation in course and symptom severity, three stages of
treatment are distinguished. In early contacts, the focus is on basic investigations,
reassurance, and advice. For persistent burdensome symptoms, an extended,
simultaneous and equitable diagnostic work-up of physical and psychosocial factors
is recommended, together with a focus on information and self-help. In the pres-
ence of severe and disabling symptoms, multimodal treatment includes further
elements such as (body) psychotherapeutic and social medicine measures.
Whatever the medical specialty, level of care, or clinical picture, an empathetic
professional attitude, reflective communication, information, a cautious, restrained
approach to diagnosis, good interdisciplinary cooperation, and above ali active
interventions for self-efficacy are usually more effective than passive, organ-
focused treatments.

Conclusion: The comerstones of diagnosis and treatment are biopsychosocial ex-
planatory models, communication, self-efficacy, and interdisciplinary mangagement.
This enables safe and efficient patient care from the initial presentation onwards,
even in cases where the symptoms cannot yet be fraced back to specific causes.

Cite this as:

Roenneberg C, Sattel H, Schaefert R, Henningsen P, Hausteiner-Wiehle C; on
behalf of the guideline group *Functional Somatic Symptoms”: Clinical practice
guideline: Functional somatic symptoms. Disch Arztebl Int 2019; 116: 553-60.
DOI: 10.3238/arztebl.2019.0553

agement of patients with unspecific, functional, and

somatoform physical symptoms (1, 2) expired in
March 2017. Between November 2016 and July 2018, the
guideline was updated and thoroughly revised by a group
under the coordination of the German College of Psycho-
somatic Medicine (Deutsches Kollegium fiir Psycho-
somatische Medizin, DKPM) and the German Society of
Psychosomatic Medicine and Medical Psychotherapy
(Deutsche Gesellschaft fur Psychosomatische Medizin
und Arztliche Psychotherapie, DGPM) and in accor-
dance with the requirements of the Association of the
Scientific Medical Societies in Germany (Arbeitsgemein-
schaft wissenschaftlicher medizinischer Fachgesell-
schaften, AWMF). Particular attention was paid to user-
friendly language and relevance to daily practice. The
long version of the guideline and the guideline methods
report are available (in German) on the AWMF website
(3). The patient guideline is currently undergoing revi-
sion.

T he German clinical practice guideline on the man-

Characterization of the clinical picture

The term “functional somatic symptoms™ refers to a
broad spectrum of symptom patterns of greatly varying
severity (4-6):

o Persistent unspecific symptoms that are burden-
some enough for the patient to consult a doctor but
are not classified as disease (“medically unex-
plained symptoms™ or “persistent physical symp-
toms”). These can nevertheless discernibly impair
the patient’s everyday functioning.

® Defined symptom clusters present over an ex-
tended period in the form of functional somatic
syndromes (such as fibromyalgia syndrome or
irritable bowel syndrome). These are mostly as-
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Non-Specific, Functional, and Somatoform

Bodily Complaints

Rainer Schaefert, Constanze Hausteiner-Wiehle, Winfried Hauser,
Joram Ronel, Markus Herrmann, Peter Henningsen
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Aistiherkkyys — synnynnainen piirre

Aistitiedon prosessoinnin herkkyys (SPS; Sensory Processing Sensitivity) osittain perinnéllinen
persoonallisuuspiirre, jonka ydinominaisuus on sensitiivisyys sisaisiin ja ulkoisiin arsykkeisiin ilman aistikanavaan
liittyvaa yliherkkyyttad seka tapa kasitella tietoa syvallisemmin ennen toimintaa (Aron & Aron, 1997)

Aistiherkkyys: migreeni
HEADACHE

The Journal of Head and Face Pain
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Central Nervous System Underpinnings of Sensory

Hypersensitivity in Migraine: Insights from Neuroimaging and
Electrophysiological Studies

Genevieve Demarguay MD, PhD, Francois Mauguiére MD, PhD
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Aistiherkkyys: autismi ja neuropsykiatriset hairiot

« Aistikokemusten erilaisuus usein osa oirekuvaa

« DSM-5 luokituksessa aistitiedon kasittelyn ongelmat ovat osa autismikirjon hairion diagnostisia kriteereja

 Aistitiedon kasittelyvaikeuksia myds muiden psykiatristen hairididen yhteydessa ja myds ilman muuta oirekuvaa
 Aistitiedon kasittelyn hairid ei kuitenkaan sisally virallisiin diagnoosiluokituksiin (ICD-10, DSM-5)



