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MS-tauti
Paivitetty 12.3.2024

MS-tauti (multippeliskleroosi)

on litkkunta- ja toimintakykyyn
vaikuttava keskushermoston
krooninen autoimmuunisairaus.
MS-tautiin ei ole parantavaa
hoitoa, mutta nykyisella
tehokkaalla lddkehoidolla voidaan
vaikuttaa aaltomaisen MS-taudin
kulkuun. Hoito aloitetaan
viipymatta diagnoosin jalkeen.
Lapsilla MS-tauti on harvinainen.

Mikd on MS-tauti?

MS-taudissa keskushermoston (aivot ja
selkaydin) valkeaan aineeseen kehittyy
tulehduspeséakkeita, jotka voivat vaurioittaa
hermosaikeiden ymparilla olevaa myeliinia
(demyelinaatio) ja hairita siten keskus-
hermoston toimintaa.

Myeliinia tarvitaan nopeuttamaan
sahkaisten viestien kulkua aivojen ja muun
elimiston valilla. Myeliinipitoista valkeaa
ainetta on aivojen sisdosassa ja selka-
ytimen ulkokerroksessa.

MS-tautiin liittyvia termeja

e Aaltomainen MS-tauti (RRMS):
potilaalla esiintyy jaksoittain keskus-
hermostoperéisia oireita. Naiden oire-
jaksojen valissa potilas voi olla taysin
oireeton. 85-90 prosenttia kaikista MS-
tautitapauksista sairastaa aaltomaista
MS-tautia.

e Ensisijaisesti eteneva MS-tauti (PPMS):
MS-taudin alusta asti tasaisesti eteneva
likunta- ja toimintakyvyn heikentyminen
iiman selkeita pahenemisvaiheita. Tata

muotoa sairastaa 10-15 % MS-
potilaista. Suoraan etenevassa MS-
taudissa yleisin alkuoire on hitaasti
(viikoissa tai kuukausissa) ilmeneva
kavely- ja tasapainovaikeus.

e Toissijaisesti eteneva MS-tauti (SPMS):
aaltomainen MS-tauti voi muuttua
tasaisesti etenevaksi, jolloin potilaan
likunta- ja toimintakyky heikkenee
pikkuhiljaa pahenemisvaiheista
riippumatta.

MS-taudin oireet

MS-taudin oireet voivat olla hyvin

vaihtelevia, ja niita voi esiintya eri puolilla

kehoa. Yleisimpia oireita ovat

e nakohairiot (nadntarkkuuden heikkene-
minen, silman liikutteluarkuus, kaksois-
kuvat)

e toispuoleinen tuntohairid (puutuminen)
tai raajojen lihasheikkous

e hairidt virtsarakon toiminnassa

e tasapaino- ja koordinaatiovaikeudet.

MS-taudin pahenemisvaihe

Pahenemisvaiheella tarkoitetaan joko
uutta neurologista oiretta vai vanhan oireen
merkittdvaa pahenemista.

Pahenemisvaiheille altistavat erilaiset
elimiston stressitilanteet, kuten tulehdukset
(hammastulehdus, flunssa, mahatauti,
virtsatietulehdus) tai muut sairaudet.

MS-taudin pahenemisvaiheesta johtuva
uusi neurologinen oireisto tai vanhojen
oireiden akillinen selva paheneminen
kestaa vahintaan 24 tuntia ja enintdén
nelja viikkoa.

Jos potilaan toimintakyky on merkittavasti
heikentynyt tai kavelykyky on oleellisesti
huonontunut, tulee akuutin pahenemis-
vaiheen hoitoon harkita laékehoitoa.
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Akillisten pahenemisvaiheiden ensi-
sijaisena hoitona on laskimoon annostel-
tava tai suun kautta otettava kortikosteroidi.
Hoito on yht& tehokasta ja turvallista
kummalla tavalla tahansa otettuna. Kortiko-
steroidihoito kday myo6s raskauden ja
imetyksen aikana. Ensimmainen hoitokerta
(tai ainakin 1. y0) toteutetaan valvotusti
sairaalassa.

Pahenemisvaiheen jalkeen esiintyvia
jddnnosoireita voivat olla

e raajojen lihasheikkous

e tuntopuutokset ja kivut (erityisesti
hermovaurio- eli neuropaattiset kivut)
kavely- ja tasapainovaikeudet
virtsarakon tai suolen toiminnan hairiot
poikkeava uupumus

hairiot kognitiivisissa toiminnoissa
(esimerkiksi muistin, tarkkaavuuden ja
keskittymisen hairi6ita, reaktionopeuden
hidastumista).

Miten MS-tauti todetaan?

MS-tauti todetaan selvittamalla potilaalla
esiintyneet oireet ja tekemalla neurologinen
tutkimus. Lisaksi tehdaan aivojen
magneettikuvaus, ja otetaan aivo-selka-
ydinnestenayte.

MS-taudin diagnoosin tayttymiseen
tarvitaan sek& MS-tautiin sopivat oireet
etté tyypilliset magneettikuvan ja aivo-
selkadydinnesteen muutokset.

Jos nama kriteerit eivat tayty, tilannetta
jaadaan seuraamaan. Tavallisesti sovitaan
uusi magneettikuvaus tietyn ajan kuluttua.
Lisaksi potilasta pyydetaan ottamaan
yhteytta heti, jos vastaavia oireita
iImaantuu uudestaan.

Aaltomaisen MS-taudin diagnoosi edellyt-
taa aina vahintaan yhta oirejaksoa. Oire-
jakson tulee MS-taudille tyypillinen ja

kestaa yhtgjaksoisesti vahintaan yhden
vuorokauden.

MS-taudin diagnostiikasta vastaa
neurologi.

Laakehoidon toteutus

Taudinkulkuun vaikuttava eli immuno-
moduloiva laakitys aloitetaan viipymatta
diagnoosin jalkeen, mikali MS-tauti on
aktiivinen. MS-taudin erittain aktiivinen
aaltomainen tautimuoto tunnistetaan
Kliinisten pahenemisvaiheiden ja/tai
magneettikuvauksessa todettujen muutos-
ten runsauden perusteella. Tassa tauti-
muodossa on erityisen tarkeda aloittaa
korkeatehoinen laakehoito jo diagnoosi-
vaiheessa.

Kaikki MS-taudin hoitoon kaytettavat
ladkkeet vahentavat taudin pahenemis-
vaiheita ja uusia magneettikuvassa nakyvia
tulehdusmuutoksia. Hoidot eroavat tehon ja
toisaalta turvallisuusseurannan tarpeen
osalta. Varhain aloitettu korkeatehoinen
ladke saattaa suojata myohemmalta
toimintakyvyn heikkenemiseltéa paremmin
kuin kohtalaisen tehon laékkeet.

MS-taudin ladkehoidosta vastaa neurologi.

Ennen hoidon aloitusta tulee tarkistaa, etta
potilaan rokotussuoja on voimassa ja
vaadittavat laboratoriotutkimukset ovat
viiterajoissa.

Paatos ladkkeen valinnasta tehdaan
yhdessa potilaan kanssa. Laakehoidon
valinnassa huomioitavia seikkoja ovat
sairauden aktiivisuus, potilaan ik&, muut
sairaudet, lapsitoiveet, mahdolliset
la&kitykseen liittyvat haittavaikutukset seka
laakitykseen liittyva turvallisuusseuranta.
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Erilaiset laakitykset, hoidon toteutus ja
ladkkeisiin liittyvat haittavaikutukset on
kayty kunkin laékeaineen kohdalta lapi
varsinaisessa Kaypéa hoito -suosituksessa.

Laakityksen lopetus

Laakityksen lopettamista suositellaan, jos
MS-taudin oireet etenevat tasaisesti eika
tulehduksellista aktiviteettia enaa ole, ja
yleensé viimeistaan silloin, kun potilas on
yli 60-vuotias, silla MS-taudin pahenemis-
vaiheet ovat hyvin harvinaisia yli 60-
vuotiailla. Hoito voidaan aloittaa uudelleen,
jos hoidon lopettamisen jalkeen ilmenee
uusia pahenemisvaiheita.

Kantasolusiirto

Kaypa hoito -tyéryhman mukaan nykyisin
kaytdssa olevilla korkeatehoisilla MS-
ladkkeilla tulehduksellinen tautiaktiivisuus
saadaan useimmiten talttumaan, joten
kantasolusiirron rooli MS-taudin hoidossa
on toissijainen.

MS-taudin omahoito

e Tupakasta vieroitus on keskeinen osa
MS-taudin hoitoa, silla tupakointi on
sekd MS-tautiin sairastumisen etta
taudin etenemisen riskitekija. Myos
passiivinen tupakointi lisaa MS-taudin
etenemisen riskia.

e Saanndllinen liikunta on omahoidossa
keskeistad: harrasta saanndllista
likuntaa 3 kertaa viikossa vahintdan 1/2
tuntia.

¢ RiittAvasta D-vitamiinin saannista tulee
huolehtia (suositusannos 50 pg/vrk),
silla D-vitamiinin puute on tunnistettu
yhdeksi MS-taudin riskitekijaksi.

e Suuhygieniasta tulee huolehtia, silla
suun terveys saattaa vaikuttaa MS-
tautiin.

o Kaikille MS-potilaille suositellaan
kansallisen rokotusohjelman mukaisia
rokotuksia. Lisaksi pneumokokki-
rokotusta suositellaan kaikille yli 50-
vuotiaille MS-potilaille ja korkeatehoisia
ladkehoitoja aloittaville. Vyodruusu-
rokotettakin voi olla tarpeen harkita.

e MS-tautiin ei ole olemassa tiettya
ruokavaliota, joten nykytietdmyksen
mukaan talla ei ole suoraa vaikutusta
sairauden kulkuun.

Kuntoutus

Kuntoutus on tarkeéa osa MS-taudin
kokonaisvaltaista hoitoa. Siihen kuuluvat
hyva ensitieto sairaudesta, riittava ja oikea-
aikainen sopeutumisvalmennus, liikkunta-
neuvonta seka yksiléllinen ja moni-
ammatillinen tarpeiden mukainen
kuntoutus.

Kuntoutussuunnitelma laaditaan yhdessa
potilaan kanssa.

Seuraavista kuntoutusmuodoista saattaa
olla MS-tautia sairastavalle hyotya: likunta,
kavelyharjoittelu, yksil6llinen fysioterapia,
lantionpohjan lihasharjoittelu, moni-
ammatillinen laitoskuntoutus, etéakuntoutus
tietoteknisten valineiden (tietokone, tabletti,
puhelin) avulla, neuropsykologinen
kuntoutus ja toimintaterapia.

My®os erilaiset apuvalineet tukevat potilaan
selviytymista arjen toiminnoissa.

Sairastuneella on oikeus hanen ty6- ja
toimintakykyaan kohentavaan ja ylla-
pitdvaan kuntoutukseen. Ladkinnallisen
kuntoutuksen jarjestaminen on hyvinvointi-
alueiden vastuulla.

Kela jarjestaa lakisaateisesti alle 65-
vuotiaan MS-potilaan vaativan laakinnal-
lisen kuntoutuksen, kun sen yleiset
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myontokriteerit tayttyvat, seka harkinnan-
varaista kuntoutusta (Kela).

Kela jarjestaa myos MS-tautia sairastaville
sopeutumisvalmennus- ja kuntoutus-

kursseja.

Ammatillisella kuntoutuksella pyritaan
l6ytamaan sellaisia keinoja, joilla voidaan
tukea sairastuneen ty0hon paasya seka
tydssa suoriutumista ja jatkamista.

Tyokyvyn arvioinnissa ty6terveyshuolto ja
perus- ja erikoissairaanhoito tekevéat
yhteisty6ta. Tyokykyarvion tekee
tyoterveyslaakari.

Tyon mukauttaminen — esimerkiksi
kulkemisen esteettomyys, tyotilojen
villentdminen, WC-tilojen kaytettavyys,
etatydn mahdollisuus — ovat hyvin
yksinkertaisia asioita, joilla kuitenkin
saattaa olla ratkaiseva merkitys tyokyvyn
yllapitdmisessa.

Joissakin tapauksissa saattaa oikea
ratkaisu olla myos lyhennetty tytaika
madaraaikaisen osasairauspaivarahan,
osakuntoutustuen tai osatyokyvyttomyys-
elakkeen avulla.

Seuranta

Laakitysta kayttavien MS-potilaiden
seuranta toteutetaan erikoissairaan-
hoidossa. Mikéli potilaalla ei ole
immunologista ladkitysta, seuranta
toteutetaan perusterveydenhuollossa tai
tyoterveyshuollossa.

Sairauden alkuvaiheessa kuvantamis-
seuranta on tiheampéaa: ensimmainen
kuvantaminen tehdaan 6 kuukauden
kuluttua laakehoidon aloituksesta,
seuraava 6—12 kuukauden kuluttua ja sen

jalkeen yleensa vuosittain ainakin
ensimmaisten 3-5 vuoden ajan.

Raskaus ja imetys

MS-tauti ei vaikuta haitallisesti raskauden
kulkuun tai kehittyvaan sikioon.

Raskaussuunnitelmista on hyva keskustella
hoitavan neurologin kanssa heti diagnoosin
jalkeen, jotta laakehoito voidaan suunnitella
oikein.

Ehkaisyvalmisteet ovat MS-potilaille
turvallisia. Lapsettomuushoidot eivat lisda
MS-tautia sairastavien naisten pahenemis-
vaiheiden riskia. D-vitamiinia ja foolihappo-
lisda suositellaan jo 3 kuukautta ennen
ehkaisyn lopettamista. Imetys ei merkitta-
vasti vaikuta MS-taudin aktiivisuuteen.

Synnytyksen jalkeen MS-taudin
pahenemisvaiheen riski on kuitenkin
selvasti koholla. Kaytettavissa on immuno-
logisia korkeatehoisia laékehoitoja, joilla
tdma riski voidaan minimoida ja joiden
kayttd imetysaikanakin on turvallista.

MS-tauti lukujen valossa

MS-tauti todetaan yleenséa 20—40-
vuotiaana. MS-tautia esiintyy enemman
naisilla kuin miehilla. Suomessa MS-taudin
yleisyys on maailman suurimpia.

Suomessa on noin 12000 MS-tautia
sairastavaa henkiloa (lahde: Neuroliitto).

Lisatietoa aiheesta

Neuroliitto (www.neuroliitto.fi) on MS-tautia
ja harvinaista neurologista sairautta
sairastavien seka heidan laheistensa oma
jarjesto.
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Neuroliitto edistaa ja valvoo heille tarkeita
asioita yhteiskunnallisessa paatoksen-
teossa seka tarjoaa neuvonta-, kuntoutus-
ja asumispalveluja.

Kiitamme Neuroliittoa tAméan potilasversion
kommentoinnista seka yhteistytssa
toteutetusta kyselysta, jonka sisallésta on
kerrottu tarkemmin suosituksen lisatieto-
artikkelissa Kysely MS-tautia sairastavien
[a heidan laheistensa nakemyksista.

Neuroliiton sivustolle
o Tietoa sairauksista on koottu

o tietoa myds MS-taudista

e Neuroliitto:

o MS-tauti — kasikirja
vastasairastuneelle

e Neuroliiton sopeutumista tukevat kurssit

e Neuroliiton videot YouTubessa:

o Mikd on MS-tauti? (kesto 2:02
minuuttia)

o MS-taudin oireet (kesto 1:33
minuuttia)

e Terveyskirjasto:
o artikkeli MS-tauti
e Terveyskylan Aivotalo:

o Myobs Terveyskyldn Aivotalosta
IOytyy tietoa MS-taudista.

Potilasversiossa mainitut organisaatiot
antavat lisatietoa aiheeseen liittyen.
Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin
Kéaypa hoito -toimitus ei vastaa muiden
organisaatioiden antaman tiedon laadusta
tai luotettavuudesta.

Tekijat

Potilasversion tekstin on Laakariseura
Duodecimin Kaypa hoito -suosituksen
pohjalta paivittanyt potilaiden osallisuutta
tukeva toimittaja Kirsi Tarnanen.

Tekstin ovat tarkistaneet Kaypa hoito
-tydryhman puheenjohtaja, professori,
neurologian erikoislaakari, ylilaakari
Hanna Kuusisto Tays:n neurologian
klinikasta ja kokoava kirjoittaja, neurologian
erikoisladkari, Suomen Akatemian kliininen
tutkija Sini Laakso HUS Aivokeskuksen
neurologian klinikasta ja Helsingin
yliopistosta seka Kaypa hoito -toimittaja,
neurologian erikoislaakari, osastonlaakari
Krista Nuotio HUS Aivokeskuksen
neurologian klinikasta ja Suomalaisesta
Laakariseurasta Duodecimista.

Vastuun rajaus

Kaypa hoito- ja Valta viisaasti -suositukset
ovat asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja
yksittaisten sairauksien diagnostiikan ja
hoidon vaikuttavuudesta.

Ne eivat korvaa laakarin tai muun
terveydenhuollon ammattilaisen omaa
arviota yksittaisen potilaan parhaasta
mahdollisesta diagnostiikasta, hoidosta ja
kuntoutuksesta hoitopaatoksia tehtaessa.
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