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Fibromyalgialla tarkoitetaan kroonista kipuoireyhtyméaé , jolle on tyypillista laaja-alainen
sérky ja kipu kehon eri puolilla. Sita sairastavat ovat usein uupuneita ja heilla on paljon
subjektiivisia oireita ja myos psykosomaattisia oireita. Potilaiden kivunkasittely- ja
stressimekanismit toimivat poikkeavasti. Tyypillistd on nimenomaan keskushermostotasoinen
herkistyminen kivulle. Viime vuosina on todettu aivojen kuvantamistutkimuksissa, ettd sama
kipudrsyke aiheuttaa fiboromyalgikolla vasteen pienemmalla &rsykemaéralla kuin terveilla.

On myos todettu fibromyalgiaan liittyvan tiettyjen aivoalueiden toiminnallisia muutoksia.
Néayttaa silta, ettd fibromyalgian taustalla on moninaisia neurobiologisia muutoksia, jotka

ovat luonteeltaan paljolti samankaltaisia kuin muiden funktionaalisten Kipuoireistojen yhteydessa
(&rtynyt paksusuoli-oireisto, krooninen lantiokipu, temporo-mandibulaarinen kipuoireisto).
Fibromyalgiasta puhuttaessa kyseessa on koko kehon oireisto, ei pelkéstaan paikallinen oireisto.

Diagnoosikriteerit

Fibromyalgia on diffuusi kipuoireisto , jossa kipuja esiintyy koko kehossa. Pelkéstdén yhdessa
raajassa esiintyva arkuus ei ole fiboromyalgiaa, koska diagnoosikriteerind on hnimenomaan Kivun
laaja-alaisuus eli se ettd kKipuja on kaikissa neljassa quadrantissa ja samalla myos selkarangan
alueella.

Toinen diagnoosikriteeri on kivun esiintyminen véhintdan yhdessétoista méaritellyista
kahdeksastatoista diagnostisesta pisteestd. Tama diagnoosikriteeri perustuu tyypillisten
kipupisteiden tunnusteluun ja vaatii tiettyéd asiaan perehtyneisyytta.

Mikali noudatetaan kyseisia diagnoosikriteerejd, saavutetaan varsin hyva diagnostinen luotettavuus.
Kriteerien avulla voidaan fibromyalgiapotilaat erottaa muista TULES-sairauksia potevista 81%n
tarkkuudella ja 88%n herkkyydella (Wolfe 1990).

Tyypillistd oirekuvassa on unihdirididen, uupuneisuuden, vasymyksen, paansaryn ja artynyt
paksusuoli -oireitten liittyminen laaja-alaisiin ja usein varsin intensiivisiin sarkyihin ja kipuihin.
Uni on lepoa antamatonta ja tyypillistad on unen pinnallisuus ja toistuva herdily. Uupuneisuus ja
jaksamattomuus ovat tyypillista.

Kipuoireet pahenevat usein ulkoisten tekijoiden vaikutuksesta: séatilamuutokset, fyysinen rasitus,
Kiire, stressioireet, veto, saunominen jne.. voivat pahentaa oireita. Puutumista esiintyy raajoissa.
Fibromyalgikkojen joukossa on paljon levottomat- jalat oireyhtymadsté karsivid. Samoin on paljon
kylmaraajaisuudesta ( Raynaudin oireisto) karsivid. Y liedustettuina ovat myos
hypermobiliteettioireistosta kérsivat potilaat seka &rtynyt paksusuoli-oireistosta karsivét.

Yleisyys

Fibromylgian yleisyys véestdssa arvioidaan usein tasolle 2-4% (Wolfe 1995). Valtaosa potilaista
(noin 80-90%) on naisia. Oireyhtyma yleistyy ian noustessa ja vain harva paranee kokonaan.



Suuri osa fibromyalgian diagnoosikriteeerit tayttavista ei kayta/ ei tarvitse terveydenhuollon
palveluja. Oireistoa esiintyy noin 0,5%lla miehista ja Mikkelsonin tutkimuksen mukaan noin

1,3 %lla suomalaisista koululaisista.

Osalla potilaista vaikuttaa olevan selked perinnéllinen tausta , mutta fibromyalgiaa esiintyy myos
ilman sukutaustaa. Ensimmaisen polven sukulaisilla arvioidaan kuitenkin olevan noin 8-kertainen
riski sairastua fibromyalgiaan verrattuna normaalivaestoon (Arnold 2004). Fibromyalgiaperheessé
on l&hisukulaisilla my6s kohonnut riski muihin funktionaalisiin kipuoireistoihin kuten artynyt
paksusuoli, temporo-mandibulaarialueen Kiputilat ja paansérkyoireistot.

Taustamekanismeista

Fibromyalgian taustamekanismina pidetdén nykyaan varsin yleisesti sentraalisen kivuneston
mekanismien hairiota. Ajatellaan, ettd sairaudelle geneettisesti alttiilla

on mahdollista elamén psykofyysisessa stressitilanteessa unihairion , uupuneisuuden ja fyysisen
inaktiviteetin kautta joutua tilanteeseen , jossa useissa kohdin kehoa esiintyy kipuja ja sarkyja ,
tapahtuu fyysinen herkistyminen painamisen aiheuttamalle kivulle eli kipukynnys ja Kiputoleranssi
alenevat. Tdma ilmi6 on todennettavissa painekipukynnysarvojen alenemisena ja
painekiputoleranssin alenemisena mitattaessa asiaa dolorimetrilla. Fibromyalgiassa voidaan
dolorimetrilla mitata kiputoleranssiarvoja , jotka ovat l&hes aina huomattavan matalat (keskiarvo 4,0
kg/cm2 , kun véaeston ka on 10,0 kg/cm2).

Fibromyalgiaa voidaan hyvin verrata verenpainetautiin , jossa altistavia tekijoita on useita ja jossa
samoin on méaéritelty se taso , minka jalkeen puhumme verenpainetaudista. Laaja-alaista kipua ja
tyypillisten kipupisteiden aristusta esiintyy véestdssa tietylla osalla ja vasta kun diagnoosikriteerit
tayttyvat , puhumme fibromyalgiasta. Fibromyalgia ei muodosta yhtendista sairautta, jolla olisi
selked yhtendinen etiologia. Samoin kuin verenpainetaudissa , siitd voi myds parantua , kun
taustatekijat muuttuvat : fyysinen aktiviteetti lisd&ntyy, unih&iriot ja kivut vahenevat.
Fibromyalgia ei myoskaan kuulu tulehduksellisiin reumatauteihin , siiné ei ole inflammatiota.
Kyseesséd on kipumekanismin hairid , joka arvioidaan kuuluvaksi ryhmaén idiopaattinen kipu eli
Kipuoireisto ilman osoitettavaa kudosvauriota. PsyykKkiset tekijat usein vaikuttavat oireistoon
(erityisesti ahdistuneisuus ja depressio) , mutta kyseessa ei ole pelkastaan psyykkiseltd pohjalta
selittyva sairaus. Depressio myds usein kehittyy vasta sairauden mydta uupumuksen ja unihéirion
kautta.

Toisilla kipuoireet ovat alkaneet jo lapsuudessa (esim. kasvukivut), toisilla oireisto alkaa
neljankymmenen vuoden idssé migreenioireiden rauhoittuessa. Toisilla oireisto tuntuu alkaneen
akuutin tapahtuman jalkeen ( erdat infektiot (borrelia, hepatiitti C, parvovirus) , tapaturmat,
voimakas fyysinen rasitus , niskavamman tai selk&sairauden jalkitilana ).

Toisilla oireisto alkaa hiipien unih&iridn, uupuneisuuden ja stressioireitten myota.

Vaikka Kipuoireisto usein tuntuu lihaksissa ja ne aristavat painellen, ei vikaa ole todettu lihasten
energia-aineenvaihdunnassa tai lihaskudostasolla. Kyky rentouttaa lihakset on todettu
heikentyneeksi. Samoin fyysinen kunto on usein heikentynyt.

Lukuisat tutkimukset viittaavat siihen , ettd fibromyalgiapotilailla kipukynnyksen aleneminen
johtuu keskushermoston herkistymisesta. (Desmeules 2003)

Gracelyn (2002) tutkimus osoitti, etta aivojen funktionaalisessa magneettikuvauksessa kipu
aiheuttaa samanlaisen verenkiertomuutoksen somatosensorisen ja subkortikaalisen aivokuoren
alueella seka fibromyalgiapotilailla etté terveilla koehenkil6illa. Eroa oli siind, etta fiboromyalgia-



potilailla paljon lievempi kipuérsyke johti tdhdn samanlaiseen aktivaatioon ja terveilla tarvittiin sen
aikaansaamiseksi paljon vahvempi kipuérsyke.

Erdissé uusissa tutkimuksissa on myds kyetty osoittamaan aivojen kuvantamistutkimuksissa
relatiivista aivoaineen vahenemisté esimerkiksi kroonisessa selkakivussa , fibromyalgiassa ja
tensiopddnsaryssé (Kuchinad 2007).

Muita keskeisid mekanismeja fibromyalgian kehittymisessa voivat olla:

1.

Unih&iriot. Uupumus ja nopea vasyminen ovat tyypillisia piirteitd fibromyalgiapotilailla.
Jo varsin varhain todettiin hairioita syvaunessa ja uni-EEG-rekisterdinneissa ( Moldofsky
1975). Non-REM unen jatkuva hairiintyminen saattaa johtaa fibromyalgiaoireiston
kehittymiseen osaltaan.

Kasvuhormonituotannon ongelmat. Kasvuhormonista suuri osa eritetddn yén aikana non-
REM-univaiheessa, joka vaihe on fibromyalgiapotilailla hdiriintynyt. Jatkuva younen
patkiminen voi johtaa alentuneeseen kasvuhormonin tuotantoon ja tdima puolestaan
lihashuollon heikkenemiseen ja lihasvasyvyyteen. On myds todettu, ettd kasvuhormonia
antamalla fibromyalgiapotilaiden oireet voivat lieventya.

Autonomisen hermoston saatelyhéirid. Fibromyalgiapotilailla on todettu normaalivaestta
korkeammat kortikotropiini- ja kortisolipitoisuudet , vaikka ei olisi kdynnissa olevaa
fysiologista tai psykologista rasitusta. Myds vuorokaudenajan mukainen sykevariaatio on
fibromyalgiapotilailla tutkimusten mukaan vaimentunut. (Martinez-Lavin 1998). Tamé& on
yleensa tulkittu osoitukseksi sympaattisen jarjestelman séatelytoiminnan hairiosta.

Neurotransmitterit. Fibromyalgiapotilailla on todettu pienemman seerumin ja plasman
serotoniinipitoisuudet kuin nivelreumapotilailla tai terveilla koehenkilGilla (Ernberg ym.
2000).

Russell totesi jo 1992, ettd selkéydinnesteessé neurotransmittereiden ( serotoniini,
noradrenaliini,dopamiini) metaboliittien pitoisuudet olivat alentuneet. (Russell ym 1992).
Kivun valittdmiseen osallistuvan neuropeptidi substanssi P:n pitoisuudet puolestaan todettiin
selkaydinnesteessa olevan lahes kolminkertaiset verrattuna terveisiin verrokkeihin (Russell
ym 1994). Namakin 16ydokset tukevat ajatusta siitd, ettd fioromyalgian kehittymisessé
olennaista osaa néyttelevat sentraalinen sensitisaatio, kipua vélittdvien mekanismien
herkistyminen ja toisaalta estdvien mekanismien heikkeneminen. Serotoniinitasoon
vaikuttavien ladkkeiden (trisykliset antidepressiivat ja SNRI-l14&kkeet) mydnteinen vaste
fibromyalgiapotilaitten oireiden hoidossa viittaa samaan suuntaan.

Kipujarjestelméan liittyen ajatellaan, ettd kipua estdvan laskevan kipuradan toiminta on
heikentynyt samalla kun toiset kipua lisd&dvat mekanismit ovat yliaktivoituneet.

Ahdistuneisuus ja masentuneisuus. Vaikeaa masennusta esiintyy fibromyalgiapotilailla yhta
paljon kuin nivelreumaa sairastavilla tai terveilld verrokeilla. (Ahles ym 1991).
Fibromyalgiaa ei ole kyetty selittdmaan psykiatriseksi sairaudeksi. Fibromyalgiaan liittyy
kuitenkin paljon sellaisia oireita , jotka vaikuttavat henkilon jaksamiseen (uupumus,
unihairiot, stressiherkkyys, kognitiiviset muutokset). Osalla fibromyalgiaan liittyy
masentuneisuutta, osalla ahdistuneisuutta.

Fibromyalgian oireita



Tyypillisesti esiintyy potilailla laaja-alaisesti kipua ja sarkya eri puolilla kehoa — ilman selkeaa
paikallista syyté. Toiseksi potilailla on uupuneisuutta ja kolmanneksi unihairio.

Liséksi esiintyy erilaisia psykosomaattisia oireita ( artynyt pasksusuoli, tihentynyt virtsauksen tarve,
sydéanoireita, gynekologisia oireita). Voi esiintyd myos erilaisia neurologisia oireita (puutumista,
pistelyd, padénsarkyd). Myds masennusta ja ahdistuneisuutta esiintyy, vaikka vakava masennus
onkin harvinaista. Kognitiivisia oireita on yllattavén paljon ( keskittymisvaikeudet, muistihairiot,
uuden oppimisen vaikeus). Osin ndma oireet liittynevéat unihairiéon.

Useilla potilailla on nivelten yliliikkuvuutta ja toisaalta tiedimme ettd hypermobiliteettipotilailla
esiintyy enemman fibromyalgiaa kuin muilla.

Kipuoireet pahenevat usein ulkoisten tekijoiden vaikutuksesta (séatilamuutokset, saunominen,
stressitekijat).

Fibromyalgian erotusdiagnostiikasta

Fibromyalgia on toiminnallinen somaattinen oireyhtymd. Kyseessa on useimmiten monioireinen
potilas, jolla kuitenkaan kemialliset tai radiologiset tutkimukset eivat anna diagnostista tietoa.
Reumatologi tai fysiatri nékee edessaan useimmiten fibromyalgiapotilaan tyypillisen oirekuvan
perusteella, gastroenterologi keskittyy enemmaénkin artyneen paksusuolen oireistoon, neurologi
padnsarkyoireistoon, urologi interstitiaali kystiittiin ja gynekologi oman alansa ongelmiin.
Erotusdiagnostiikassa tarkeinta on poissulkea tai havaita muut mahdolliset kivun ja uupumuksen
syyt (tulehdukselliset reumasairaudet (erityisesti polymyalgia) , kilpirauhasen vajaatoiminta,
anemia, lisékilpirauhassairaudet, estrogeenivaje, psykiatriset sairaudet). Néaihin sairauksiin on
olemassa kausaalinen hoito. On my6s todettava , ettd nivelreumapotilailla ja muilla tulehduksellista
reumasairautta sairastavilla esiintyy paljon fiboromyalgiaa. Toisaalta voidaan myds todeta, etta
fibromyalgia ei suojaa potilasta riskilta sairastua muihin sairauksiin. Kaikkea potilaan kipua ei
kannata selittda liian suoraviivaisesti fibromyalgiasta johtuvaksi.

FIBROMYALGIAN HOITOKEINOT

Fibromyalgiaa ei oireistona kannata véhéatella. Tuoreissa tutkimuksissa on esimerkiksi

Tanskassa todettu fibromyalgiapotilaiden subjektiivisesti koetun elaménlaadun olevan heikompaa
kuin esimerkiksi reumapotilaiden. Fibromyalgia voi helposti johtaa runsaaseen terveyspalvelujen
kayttoon , ladkéarikierteeseen ja myos turhiin leikkauksiin kun oireet eivét reagoi normaalihoitoihin.
Laakehoidoissa tulehduskipuléékkeet ja esimerkiksi kortikoidit eivat auta fibromyalgia-
potilaalla fibromyalgiapohjaiseen kipuun, mutta kylldkin kemialliseen kipuun, jos siité on kyse.
Hoidollisesti fibromyalgian toteaminen on tarke&ta , koska usein fibromyalgiapotilaat ovat juuri
niitd potilaita, jotka kestévat huonosti rasitusta, kipeytyvat fyysisessa harjoittelussa,

eivét reagoi suotuisasti tavanomaiseen fysioterapiaan, eivat sieda sahkokipuhoitoja ja

kokevat hieronnan ja etenkin ns. hermoratahieronnan kivuliaana. Tall6in on

turha nditd hoitoja lisddmalla yrittaa eteenpain. On vaihdettava hoitoasennetta ja

hoitotapoja.

Parhaat tulokset fibromyalgian hoidossa on saavutettu portaittain lisdantyvélla kevyella
aerobisella harjoittelulla , vesijumpalla , fyysisen kunnon parantamisella yhdistettyna

sopivaan ladkitykseen. Kuntoilun merkityksesté fibromylgiassa on nykyaan vahva tieteellinen
nayttdo( A-luokkaa). Fyysisen kunnon kohentamisella pyritdan aerobisen suorituskyvyn ja
lihasvoiman parantamiseen. Usein harjoittelu kannattaa aloittaa varovaisesti ja portaittain lisata
harjoittelun fyysista vaativuutta. Parhaiten fyysiseen kuntoutukseen ndyttavét sopivan saannollinen



kavely, vesijumppa, vesijuoksu, hiihto, pyoréily ja uinti. Usein kuntoutus kannattaa toteuttaa
ryhmamuotoisena ( esimerkiksi terveyskeskusten omat fibromyalgiapotilaitten vesijumpparyhmét).
Potilaat ndyttavan hyotyvan yksilollisen kuntoutusohjelman laatimisesta. Liikunnan tulee olla
saannollista ja siihen voidaan yhdistad myds rentousharjoituksia.

Laakkeista vahvin naytto on trisyklisella antidepressantilla amitriptyliinilla tai nortriptyliinilla , joita
kaytetddn matalina annoksina. Haittojen minimoimiseksi ld&kitys kannattaa aloittaa pienill&
annoksilla. Haitat (suun kuivuminen, vasymys) ilmaantuvat heti, mutta hyoty useimmiten vasta 1-3
viikon kuluessa. Trisykliset la&kkeet parantavat etenkin unen laatua, mutta myds uupuneisuutta,
Kipua , pdansarkyoireita paremmin kuin lumelééke.(Hannonen 1998)

Myos uusia ladkkeitd on nykyaan oireiden lievitykseen ja kivun vahentdmiseen kéytossa
(duloksetiini, milnasipraani, pregabaliini, gabapentiini). Nailla l1adkkeillda on USAssa FDAnN
hyvaksynta fibromyalgian hoitoon. Tulehduskipulédékkeet, lihasrelaksanttildakkeet tai esimerkiksi
kortisoni eivat vaikuta fibromyalgiakipuun. Mydskaan opioidit eivat kuulu normaaliin
fibromyalgiaoireiston hoitoon. L&&kkeet toimivat fibromyalgian oireita lievittdvind apukeinoina ja
mahdollistavat sita kautta fyysisen kuntoutuksen toteutumista.

Usein fibromyalgiapotilaitten kuntoutuksessa tarvitaan monialaista ja moniammatillista
kuntoutusyhteistyotd. Potilaat hyotyvét tietopainotteisista fibrokursseista, mutta yhtalailla
saannollisista viikottaisista avoterveydenhuollossa toteutetuista kursseista , joissa yhdistetaan
esimerkiksi vesijumppa, psykologin keskusteluryhma ja vertaistuki. Tata mallia kaytet&dan paljon
esimerkiksi Ruotsissa ja Saksassa.

Tutkimusten mukaan kognitiivisella kayttaytymisterapialla ja erilaisilla psykologisilla
hoitokeinoilla voidaan lievittaa kipua ja védhentaa kuormittuneisuutta. Kognitiivinen
kayttaytymisterapia kannattaa yhdistaa harjoitteluun, joka tahtaa fyysisen suorituskyvyn
parantamiseen.

Varsin usein fibromyalgiapotilaat hakevat apua myds ns. tdydentavista hoitomuodoista.
Myonteisia tuloksia oireitten lievityksessd on raportoitu saadun mm. hypnoosista, akupunktiosta,
manipulaatiohoidoista, lymfaterapiasta ja rentoutushoidoista ( mm. biopalaute).

Systemaattiset laajemmat tutkimukset kuitenkin naista hoidoista puuttuvat.

FIBROMYALGIA JA TERVEYDENHUOLTO

Fibromyalgia ei ole lainkaan niin toivoton tai vaikeasti kuntoutettava oireyhtyma kuin joskus
annetaan ymmartad. Potilaitten uupuneisuus ja masentuneisuus voi merkittavasti vahentya , jos
kuntoutus onnistuu. Paluu aktiiviseen liikuntaan ja toimintakyvyn paraneminen muodostavat
keskeisen siséllon fiboromyalgiapotilaitten kuntoutumisessa. Stressioireitten vdheneminen, unen
normaalistuminen , fyysisen kunnon ja toimintakyvyn paraneminen voivat johtaa my6s elaman
laadun paranemiseen. Keskeista on l&hiympariston tuen lisdé&ntyminen sekad perheessa etté
tyoympaéristossa. Sellaisen sairauden sairastaminen, joka ei ole tavallaan yleisesti hyvéksytty
tai jota aliarvioidaan, on potilaalle vaikeaa. Fibromyalgiapotilas tarvitsee terveydenhuoltojar-
jestelmén taholta ymmartamystd, kannustusta, empatiaa ja tietoa — siind kuin kuka tahansa
toinen kroonisesta kipuoireistosta karsiva ihminen.

Fibromyalgian osalta voidaan hyvin edellyttad terveydenhuollon henkilékunnalta avoimempaa ja
hyvaksyvampéaa ajattelutapaa. On itse asiassa sama kutsutaanko néita potilaita milla nimella
tahansa , mutta heidénkin vaivansa ja ongelmansa , sairautensa ja huolensa ansaitsevat tulla
kuulluiksi. Omat asenteet eivat saa tulla esteeksi potilaiden auttamisessa. Luopumalla negatiivisista
asenteista voi saavuttaa jotain uutta. Se, ettd naiden potilaiden hoitaminen on vaikeaa , koska



tehokas syyhyn kohdistuva ladkehoito tai muu hoito puuttuu , on totta. Usein kuitenkin potilaille
riittda se , ettd heitd ymmarretdan ja tuetaan , selvitetddn mista on kysymys ja tuetaan realistista
suhtautumista sairauteen ja vahvistetaan positiivisia selviytymiskeinoja kyseisen oireiston kanssa.

Perusterveydenhuollon ja tyoterveyshuollon asema fibromyalgia-oireiston tunnistamisessa,
kuntoutuksen kdynnistamisessa ja toteuttamisessa on erittdin keskeinen. Fibromyalgia ei
tyoeldkelaitosten arvion mukaan oikeuta tyokyvyttdmyysratkaisuun, koska pysyvéaé kudosvauriota
ei voida osoittaa. Tall6in kuntoutustarpeen havaitseminen ja kuntoutuksen toteuttaminen ajoissa
on keskeinen keino yll&pitaa ja tukea fibromyalgiapotilaan tyokykya. Terveydenhuollon tehtéva on
tukea potilaan kehitysta passiivisesta monioireisesta sairastajasta kohti aktiivista,
selviytymiskeinoja omaavaa kuntoutujaa.

Milloin sitten epdilla fibromyalgiaa ?

Laaja-alaiset merkinnéat kipupiirroksessa, tyypilliset fibromyalgialle
Samanaikaisesti sarkyja useissa eri lihaksissa ja lihasten kiinnityskohdissa
Youni huonoa, patkivad, katkonaista, lepoa antamatonta

Huomattava uupuneisuus , jaksamisen vaikeudet

Samalla paénsarkya, suolisto-oireita, virtsaamisoireita, paansarkya
Kognitiivisia oireita: keskittymiskyvyttomyytta, muistivaikeuksia
Pehmytkudosaristusta laaja-alaisesti

Tyypillisissa fibromyalgian diagnoosipisteissa on arkuutta yli 11/18 paikassa
Liikunta tuntuu lisddvan tai helpottavan oireita

10 Saatilamuutokset ja stressi lisaavat oireita

11. Hoitovaste fysioterapialla jaa jostain syysta arvioitua heikommaksi
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