Toiminnalliset neurologiset oireet
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oiminnallisilla oireilla tarkoitetaan

tahdosta riippumattomia kehon
ja mielen oireita, joiden aiheuttajaksi
ei sovi mikaan tunnettu elimellinen
sairaus. Lahes kaikki kokevat joitain
toiminnallisiksi sopivia oireita elaméansa
aikana (esim. “stressivatsa”). Jos oireisto
pitkittyy ja alkaa merkittavasti vaikuttaa
henkilon toimintakykyyn, puhutaan
toiminnallisesta hairiosta. Toiminnalli-
nen hairi6 viittaa siihen, ettei oireiden
taustalla ole rakenteellista vauriota,
vaan kyseessd on hermoverkkojen toi-
mintahairid. Viimeaikaiset tutkimukset
osoittavat, ettd taustalla on héirio aivo-
jen stressijarjestelmien saételyssd. Oirei-
den puhkeamiseen ja niiden yllapitoon
vajkuttavat taas geneettiset, sosiaaliset,
biologiset ja psykologiset tekijat. (Stone

ym., 2020; Liira ym., 2023)

Toiminnallisten oireiden sijaan voi-
daan kayttaa myos termia pitkittyneet
keholliset oireet, koska “toiminnallinen
héiri¢”-termi voidaan kokea leimaava-
na ja oireita vahattelevana (Liira ym.,
2023). Tassa artikkelissa kéaytetadan
kuitenkin termié “toiminnallinen”
kansainvilista nimistoa ("functional
neurological disorder, FND”) mukail-
len. Toiminnallinen sopii kuvaamaan
hyvin oireiden taustasyyta: aivojen oh-
jelmoinnissa on vikaa, vaikka rakenteet
ovat kunnossa. Vanhentuneita termeja
kuten psykogeeninen, konversiohdirio
ja hysteria suositellaan véltettdvan. Toi-
minnallinen oire ei tarkoita simulointia
tai oireiden keksimist.

Toiminnallisia neurologisia oireita
ovat esimerkiksi ei-epileptiset kouris-
tuskohtaukset, halvausoireet ja kive-
lykyvyn hairiét, huimaus seka nako-
hairiét. Lapsilla yleisimmaét oireet ovat
erilaiset liikehdiriot (esim. dystonia,
tic-oireet) ja ei-epileptiset kohtausoi-
reet (Larsh ym., 2022; Nevalainen ym.,
2022). Lapsella voi olla my6s saman-
aikaisesti sekd neurologinen sairaus
ettd toiminnallinen oirekuva, jotka
molemmat aiheuttavat hinelle yhta
todellisia oireita. Toiminnallinen oireilu
voi myos aiheuttaa orgaanista sairautta
merkittavimman toimintakyvyn haitan,
minka vuoksi oireiden tunnistaminen
on tarkeaa (Stone ym., 2020).

Toiminnalliset oireet ovat vdestdssé
yleisia ja niita voi esiintyd missa idssa
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tahansa. Arvioiden mukaan toiminnal-
listen neurologisten hairiéiden esiinty-
vyys véestossd on noin 0,5% ja niiden
arvioidaan selittavan jopa 15-20%
aikuis- ja lastenneurologisten poliklii-
nisten potilaiden oireista (Vassilopoulos
ym., 2022; Liira ym., 2023; Vickers ym.,
2024).

Aiemmin on ollut kasitys, ettd
toiminnallisten oireiden taustalla on
psykiatrinen sairaus tai taustalla on
aina jokin traumaattinen kasittelematon
tapahtuma. Uudessa DSM-V tautiluo-
kituksessa tama vaatimus on poistettu,
koska suurella osalla potilaista ei ole
tiedossa olevaa psyykkista stressi-
tekijaa. (Stone ym., 2020) Oireiden
leimaaminen pelkastdan psyykkisiksi
voi aiheuttaa epaluottamusta hoitoon
ja hidastaa paranemista. Suurella osalla
potilaista on kuitenkin liitdnnaisena
myds psykiatrista oireilua, joka voi vaa-
tia samanaikaista hoitoa. Taéméan vuoksi
kaikissa pitkittyneissa ja vaikeaoireisissa
tilanteissa suositellaan my6s psykiatris-
ta arviota.

Viime aikoina on saatu myds nayttoa
autismikirjon héirion ja toiminnallisten
oireiden yhteydesta. Erdan katsauksen
mukaan n. 10%:lla ei-epileptisid koh-
tausoireita saaneilla lapsilla oli samanai-
kainen autismikirjon hairién diagnoosi
(Vickers ym., 2024). Autismikirjoon
liitetyt piirteet (kuten aistisaatelyn ja
tarkkaavuuden haasteet seka vaikeudet
tunteiden tunnistamisessa ja sanoit-
tamisessa) voivat olla yllapitamassa
pitkittynytta oireilua. Komplisoituneissa
tilanteissa suositellaankin autismikirjon
selvittelyita.

On tarkead muistaa, ettd toiminnalli-
nen neurologinen hiirio ei ole poissul-
kudiagnoosi, vaan perustuu potilaan
tarkkaan tutkimiseen ja haastatteluun.
Toiminnallisissa oireissa on epdjohdon-
mukaisuutta, vaihtelevuutta ja muita
piirteitéd (ns. positiivisia 16ydoksid),
jotka eivit sovi mihinkdén tunnettuun
sairauteen. Esimerkkeina suuntaa ja ryt-
mid vaihteleva vapina tai polvet koukus-
sa kavely. (Stone ym., 2020; Nevalainen
ym., 2022) Hyvia ohjenuoria toimin-
nallisten oireiden tunnistamiseen on
laadittu viime vuosina (Stone ym., 2020;
Noppari ym., 2020; Larsh ym., 2022;
Nevalainen ym. 2022). Selkedt toimin-
nalliset héiriot on helppo tunnistaa (de
Gusmao ym., 2014), mutta tarkkuutta
vaaditaan esimerkiksi kohtauksellisten
liikehairididen suhteen, jotka voivat
muistuttaa vaihtelevuutensa vuoksi
toiminnallisia oireita. Ladketieteessd on
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my0s vield paljon meille tuntematonta
eiki etiologialtaan avoimeksi jadnytta
oirekuvaa voi leimata toiminnalliseksi,
jos se ei ilmiasultaan sellaiseksi sovi.

Diagnoosin teon jéalkeen sairauden
luonne on selitettavd ymmarrettavasti
lapselle ja perheelle. Potilaalle tai per-
heelle ei riité, ettd kerrotaan "kaikkien
tutkimuksien jddneen negatiivisiksi” tai
“hienoa, emme l6ytineet teistd mitdan
vikaa” Tama ldhestymistapa voi johtaa
tutkimuskierteeseen seka oireilun pit-
kittymiseen ja vaikeutumiseen. Parane-
misprosessin kdynnistymista varten on
perheen ymmarrettava ja hyvaksyttava
misté oireilu johtuu. Suosituksena on,
etta diagnostiikasta vastaava neurologi
my6s koordinoi hoidon aloituksen ja
my0s seuraa hoidon vastetta. (Stone
ym., 2020; Noppari ym., 2020) Potilaan
siirto pelkastaan psykiatrin hoitoon
on ristiriidassa perheelle annettavan
informaation kanssa ja voi aiheuttaa
hdmmennysti. Suurin osa toiminnal-
lisista oireista on onneksi lievi ja hoitu-
vat jo perustasolla.

Toiminnallisten neurologisten
oireiden hoidosta on viime vuosina
saatu tutkimusnéytt6a (Larsh ym., 2022;
Vassilopoulos ym., 2022). Paras naytto
on monijammatillisesta biopsykososi-
aalisesta hoitomallista, joka yksiloidadn
lapsen tilanteen mukaisesti. Hoitoon voi
kuulua esimerkiksi yksiloterapiaa, oppi-
misvaikeuksien tukemista, kognitiivista
kayttaytymisterapiaa, vanhempien oh-
jausta ja lapsen vapaa-ajan suunnittelua
paranemista tukevalla tavalla. Lievissi
oireissa pelkké psykoedukaatio voi aut-
taa (Stone ym., 2020; Vassilopoulos ym.,
2022). On tarkeda, etta koko hoitotiimi

ja perhe ovat yhteisymmarryksessa
diagnoosista ja hoidon tavoitteista.
Pitkittyneissa oireissa potilaat hyotyvit
hoidon jatkuvuudesta. Omahoitajamal-
li on yksi hyva tapa toteuttaa hoidon
jatkuvuutta. Hoitotyolla on merkittava
osuus ensitiedon jakamisessa, sairau-
teen sopeutumisessa sekd vanhempien
tukemisessa.

Lapsipotilaiden ennuste on yleensi
hyva. Eradn katsauksen mukaan 63-
95% lapsipotilaista parani oireistaan ai-
nakin lyhytaikaisesti heille suunnitellun
hoitoprotokollan my6ta (Vassilopoulos
ym., 2022). Tutkimustietoa pitkaaikai-
sennusteesta on kuitenkin vield vahan.
Seurantatutkimuksia vaikeuttaa poti-
laiden putoaminen seurannasta seki
yhteniisen diagnoosikoodin puuttumi-
nen. Joissain tutkimuksissa on todettu
psykiatrisen sairastavuuden lisadntyvan
my6hemmin, vaikka toiminnalliset
oireet olisivatkin pysyneet poissa
(Vassilopoulos ym., 2022). Olisikin
mielenkiintoista jatkossa selvittad, onko
varhain aloitetulla monialaisella hoi-
dolla tai neuropsykiatristen piirteiden
varhaisella tunnistamisella vaikutusta
myohempain sairastavuuteen.

Artikkelin lahteet 16ytyvit verkkosivuilta.
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