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Johdanto

Krooninen vdsymysoireyhtymé (chronic fatigue syndrome eli CFS) on vaikea
neurologinen sairaus, jota lddkérit tuntevat edelleen huonosti, vaikka sen preva-
lenssi voi olla yli prosentti véestostd. Yhdysvaltain terveysviraston CDC:n mar-
raskuussa 2006 jarjestimdssd lehdistdtilaisuudessa CDC:n virussairauksien
tutkija William Reeves vertasi CFS:n aiheuttamaa invaliditeettia MS-tautiin,
AIDS:iin, loppuvaiheen munuaisten vajaatoimintaan ja keuhkoahtaumaan.'

CFS on pysynyt pitkéddn kiistanalaisena diagnoosina ja sitd on usein pidetty
psykiatrisena sairautena, vaikka on runsaasti tutkimusndyttod, joka osoittaa toi-
sin. Ajoittain nikee jopa véitettidvin, ettd CFS kuuluisi diagnosoida neurastenian
diagnostisella koodilla, vaikka sille on ICD-10:ssé yksiselitteisesti koodi G93.3.

CFS:n aiheuttajaa ei tunneta, mutta yhteydet sekd infektioihin ettd perimiin
ndyttavit vahvoilta. 1980-luvulla puhuttiin kovasti herpesviruksista, mutta myo6-
hemmin on epiilty erityisesti enteroviruksia seké retroviruksia.” * Vielikéan ei
tiedetd varmasti, onko kyseessd yksi ainoa oireyhtymi vai voiko samanlaisten
oireiden takana olla erilaisia patologioita.

Myos solunsisdiset bakteerit kuten borrealia, klamydia ja mykoplasma ovat
olleet epéilysten kohteena ja saattavat olla syynd osaan CFS-tapauksista. CFS
voi todenndkoisesti puhjeta myos ilman infektiota, mutta néissékin tapauksissa
erilaiset infektiot usein komplisoivat taudinkuvaa. Useiden eri geenien ja gee-
nien ilmentymisen osuus CFS:n puhkeamiseen on pystytty osoittamaan.*

Oireet

CFS:n péddoire on tietysti uupumus ja sairaudelle erityinen piirre on
voimakkaasti heikentynyt rasituksen sietokyky. Usein nikyy véitettdvén, ettd lii-
kunta on tehokas hoitomuoto CFS:d4n, mutta todellisuudessa hyddyt ovat ky-
seenalaiset ja se johtaa herkisti relapsiin.” ® Varovainen liikunta toki ehkiisee
lihasten rappeutumista ja ylldpitdd peruskuntoa, mutta useimmat potilaat uupu-
vat lievastékin rasituksesta ja toipuminen voi vieda paivid, viikkoja tai jopa kuu-
kausia.

CFS-asiantuntija Jay Goldstein toteaa, ettd fibromyalgiapotilaat usein
hyétyvét liikkunnasta, mutta CFS-potilaiden sairaus usein pahenee pienimmasta-
kin rasituksesta.” Osa potilaista on kokonaan liikuntakyvyttomii. Myos kaiken-
lainen keskittyminen ja henkinen rasitus vie helposti potilaalta voimat.

Potilaat kérsivét yleisesti kivuista ja séryistd, jotka voivat olla hyvinkin
voimakkaita. Jopa yli puolet CFS:44 sairastavista sairastaa myds fibromyalgiaa.
Kivut paikantuvat usein lihaksiin ja niveliin, mutta ne voivat esiinty& muissakin,
harvinaisemmissa paikoissa, esimerkiksi virtsateissi ja imusolmukkeissa.®

Kurkkukipu ja pédédnsdrky ovat yleisid. Pahimmillaan pédédnsdrky voi olla
jatkuva ja voimakkaasti invalidisoiva. Ortostaattinen hypotensio on erittdin
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yleistd’ ja potilaat kirsivit myos muista syddmeen ja verenkiertoon liittyvistd
ongelmista. Hiippaldpén takaisinvirtaus on hyvin yleinen CFS:4i sairastavilla.'

Immuunijérjestelmin hiiridt voivat ilmetd monin eri tavoin. Osaa potilaista
vaivaa jatkuva kuume. Imusolmukkeet ovat usein turvonneet ja aristavat. Arty-
nyt paksusuoli seké virtsarakon vaivat ovat nekin yleisid oireita. Useimmat poti-
laat kédrsivét unihdiridistd, jotka voivat ilmentyéd insomniana, hypersomniana tai
muunlaisin piirtein. Painajaiset, hypnagogiset hallusinaatiot ja unenaikainen lii-
kehdinté ovat yleisia.

Lahes kaikki CFS:ééd sairastavat kérsivét erilaisista kognitiivisista ongelmista,
jotka voivat vaihdella lievistd keskittymis- ja muistihdirioistd aina dementiaan
saakka. Muitakin neurologisia oireita esiintyy usein.'' Neurologisia poikkea-
vuuksia voidaan havaita mm. MRI- ja SPECT-kuvissa'> ja joskus potilailla
esiintyy autovasta-aineita vilittijdaineita tai reseptoreja kohtaan."

Useimmat potilaat kirsivat uupumuksen liséksi lihasheikkoudesta. Pahimmil-
laan heikkous johtaa liikuntakyvyn menetykseen ja potilas saattaa tarvita pyora-
tuolia tai jopa letkuruokintaa. Muita mahdollisia oireita ovat mm. pahoinvointi,
hiustenldhtd, yohikoilu, aamujiaykkyys, huimaus, nidkohéiriot, epileptiset koh-
taukset, PMS ja kuukautishéiriot, nokkosihottuma ja muut ihottumat.

Monesti ladkarit suhtautuvat CFS:44n vihittelevasti, mitd varmasti edesaut-
taa sen viattoman kuuloinen nimi. Monissa muissa maissa kédytetddn edelleen
1950-luvulta perdisin olevaa termid myalginen enkefalomyeliitti, joka tuo huo-
mattavasti paremmin esiin sairauden vakavuuden ja varmasti osaltaan vaikuttaa
sithen, miten potilaisiin suhtaudutaan. Nimi ME my&s muistuttaa, ettd kyseessa
on ennen kaikkea neurologinen sairaus, vaikka sitd Suomessa hoitavatkin 1dhin-
nd infektioldakarit.

Hoito

CFS on vakava ongelma seké yksilon ettd kansanterveydelliseltd kannalta. Se
voi johtaa tiydelliseen invaliditeettiin, joissain tapauksissa jopa kuolemaan. On-
kin tdrkedd, ettd CFS-potilaat saavat asianmukaista hoitoa. Moni ldédkari uskoo,
ettei CFS:44n ole mitéén hoitoja, mutta tdmé késitys perustuu tietimattomyy-
teen. CFS:44n on monia ladkehoitoja, joista osa lievittdd oireita ja osa saattaa
vaikuttaa varsinaiseen sairausprosessiin.

Erés tehokkaimpia CFS:d4n suunnatuista hoidoista saattaa olla kaksikiertei-
nen RNA-lddke Ampligen (polyl:polyC12U), jolla on immunomodulatorista ja
antiviraalista vaikutusta."* Siti on kiytetty 1980-luvun lopulta asti ja se on jo
saatavilla joissain Euroopan maissa (mm. Espanja ja Portugali) ja luultavasti
pian myds Yhdysvalloissa. Sen hoitoa rajoittaa paljolti huikea hinta ja hankala
annosteluprosessi. Monia muita tehokkaita hoitoja on tarjolla Suomessakin.

Usein, mutta ei aina, hoitojen tehosta 16ytyy myds tutkimusnéyttod. Nayton
puute ei ole mikédn ihme ottaen huomioon tutkimuksen saamien méérérahojen
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véhiisyyden. Usein tutkimusten otanta on hyvin pieni ja saadut tulokset saatta-
vat olla keskendén ristiriitaisia. Siksi on tirkedd ottaa huomioon myds anekdo-

taa

linen nédyttd sekd muiden vastaavien sairauksien hoidossa saadut tulokset.

Esimerkiksi MS-tautia sairastavien potilaiden uupumukseen tehoavat lddkkeet
auttavat usein my0s CFS-potilaita.

10

CFS:n ladkehoitoon liittyy esimerkiksi seuraavia ongelmia ja haasteita:

CFS:n syyti ei tunneta, joten hoidossa tiytyy keskittyd enimmékseen oirei-
den lievittdmiseen.

Ei myoskéén tiedetd, onko oireiden syynd yksi sairaus vai useita eri sairauk-
sia, joilla on samankaltaiset oireet.

CFS:n oireet vaihtelevat yksilosta toiseen ja voivat olla toisinaan jopa vastak-
kaisia, kuten unihéiriot, jotka voivat ilmetd insomniana tai hypersomniana.
Lisdksi oireita esiintyy ldhes kaikissa kehon jérjestelmissd. Pddoireet ovat
yleensi neurologisia ja immunologisia, mutta liséksi voi esiintyd oireita, joita
hoitaa perinteisesti esimerkiksi psykiatri, dermatologi tai urologi.

CFS:44 sairastavat sietdvit usein huonosti ladkkeitd ja voivat saada niistd hy-
vinkin epétavallisia, toisinaan paradoksaalisia sivuvaikutuksia. Usein lddkitys
joudutaan aloittamaan hyvin pienelld annoksella ja joskus potilas ei pitk&ai-
kaiskdytossakddn siedd kuin pientd annosta. Hyvinkin pienestd annoksesta
voi olla apua, mutta lddkkeestd ei valttdméttd ole saatavilla riittdvén pientd
annoskokoa.

Potilaiden oireet vaihtelevat paivistd toiseen ja lisdksi esiintyy spontaaneja
relapseja ja remissioita, miké tekee hoidon tehon seuraamisesta vaikeaa.
CFS-potilailla on usein monia muitakin sairauksia ja oireyhtymii. Aiemmin
mainittujen liséksi yleisesti komorbideina esiintyvii tiloja ovat mm. muut ki-
puoireyhtyméit (migreeni, myofaskiaalinen kipuoireyhtymi, temporoman-
dibulaarinen kipuoireyhtymi), endometrioosi, levottomat jalat -oireyhtyma,
uniapnea seki epilepsia. Yliliikkuvat nivelet (erityisesti Ehlers-Danlosin oire-
yhtymaé) vaikuttaa olevan riskitekiji CFS:n synnyssé, vaikka varmaa selitystd
tille ei ole vield tiedossa."> '®

CFS:n hoitoon ei ole olemassa virallista hoitosuositusta eikd mitdan ladkettd
ole Suomessa indikoitu CFS:n hoitoon. Tamai ei estd useimpien lddkkeiden
madrddmistd, mutta monet CFS:n hoidossa kéytetyt ladkkeet ovat hyvin kall-
iita, eikd potilaalla ole valttimattd niithin varaa, mikéli Kela ei korvaa 13da-
kitystd. Kalliskin hoito olisi kuitenkin yhteiskunnan nékdkulmasta edullinen,
jos potilas saataisiin silla toimintakykyiseksi.

Monia ladkkeitd ei edes ole saatavilla Suomessa, mukaanlukien esimerkiksi
mielialalddkkeitd, antihistamiineja, lihasrelaksantteja, immunomodulaattorei-
ta. Toisista ladkkeisté ei ole saatavilla pitkdaikaiskdyttoon sopivia lddkemuo-
toja tai CFS:n hoitoon riittdvan pienid annoskokoja.

CFS pitdd aina ottaa huomioon my0s potilaan muita sairauksia hoidettaessa.



Monet ladkkeet, rokotteet ja hoitotoimenpiteet voivat pahentaa potilaan tilaa. Jo-
pa paikallispuudutus voi uuvuttaa potilaan pitkéksi aikaa ja suositellaankin, ettd
puudutukseen kéytetddn pelkkéé lidokaiinia ilman adrenaliinilisdd. Yleisaneste-
siassa relapsin riski on luonnollisesti vield suurempi. Paul Cheney, erds tunne-
tuimmista CFS-asiantuntijoista, on sitd mieltd, ettei hepatotoksisia anesteetteja
saisi lainkaan kiyttis CFS-potilailla."”

Ladkarin on aivan liian helppo hyldtd CFS-potilaat hankalina ja "toivottomi-
na" tapauksina, mikd on ehdottomasti ladkéarin etiikan vastaista. Tdssd kirjassa
luetellaan yli 100 Suomessa saatavilla olevaa reseptildékettd, joita on kdytetty
CFS:n hoidossa (tai vaikuttavat soveltuvan tdhén kéyttoon).

Kirjassa viitataan satoihin eri ldhteisiin, joista useimmat ovat vertaisar-
vioituja ldédketieteellisid tutkimuksia. Se ei kuitenkaan ole lddketieteen ammatti-
laisen kirjoittama ja luonnollisestikin hoitava ladkéari on vastuussa kayttdmistaan
hoidoista. Kommunikaatio potilaan kanssa on hoitoja valittaessa aina oleellisen
tirkeds.
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1. Unilaakkeet, lihasrelaksantit ja rauhoittavat
laakkeet

Unilaakkeet

CFS:dén liittyy yleensd merkittdvid unihdirioitd. TAma on jopa osa kanadalaisia
diagnostisia kriteereiti." Uniongelmat eivit todennikoisesti ole visymyksen tai
muiden oireiden syy, mutta varmasti pahentavat niitd ja heikentévit eldménlaa-
tua. Unihdiri6ihin voi siséltyéd heikentynyt unen laatu, insomniaa, hypersomniaa,
painajaisia seké hypnagogisia ja hypnapompisia tiloja.

Usein potilas herdilee jatkuvasti yon aikana eikd kykene helposti nukahta-
maan uudelleen. Pelkistd nukahtamislddkkeistd ei siis valttaméttad ole apua. Osa
potilaista herdilee virtsaamistarpeeseen, jolloin on syyté harkita 14ékitystd noktu-
rian vahentdmiseksi. Unilddkkeiden ja rauhoittavien ladkkeiden lisdksi myos esi-
merkiksi epilepsialddkkeistd, psyykenlddkkeistd ja lihasrelaksanteista voi olla
apua unen laadun parantamisessa.

tsolpideemi (Stilnoct)

Tsolpideemi muistuttaa vaikutuksiltaan bentsodiatsepiineja, mutta ei aiheuta 14-
heskdin yhtd herkésti toleranssia ja vieroitusoireita. Se auttaa nukahtamisessa ja
unessa pysymisessd, mutta joskus potilaat saattavat herétd keskelld yotd saamat-
ta endd unta.’

Joillain CFS-potilailla tsolpideemi saattaa pahentaa uupumusta ja kognitiivi-
sia vaikeuksia, toiset taas saavat lisdd energiaa, todenndkoisesti parantuneen
unenlaadun ansiosta. Ladkkeestd voi olla apua myds levottomat jalat -oireyhty-
madn. Monet l144kérit pitdvét tsolpideemid parhaiten soveltuvana ladkityksena
CFS:iin liittyviin, tietyntyyppisiin unihairiéihin.’

tsaleploni (Sonata)

Myos tsaleploni on vaikutusmekanismiltaan bentsodiatsepiinien kaltainen, vaik-
kei nithin lukeudukaan. Se on erittidin lyhytvaikutteinen: puoliintumisaika on
vain tunti. Tsaleploni muistuttaa muutenkin tsolpideemid, mutta sillé on interak-
tioita useampien lddkkeiden kanssa,.mm. makrolidien ja karbamatsepiinin.
Ladkari Michael E. Rosenbaum pitdd tsaleplonia erityisen hyvind lddkkeend
CFS:iin liittyvien unihiirididen hoidossa.*
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tsopikloni (Imovane)

Tsopikloni muistuttaa vaikutuksiltaan paljolti tsolpideemia ja tsaleplonia. Myos
silld on yhteisvaikutuksia joidenkin ld4keaineiden kanssa samalla lailla kuin tsa-
leplonilla.

Lihasrelaksantit

Lihasrelaksanteista on usein apua lihaskivuissa ja krampeissa, jotka ovat hyvin
yleisid kroonista vésymysoireyhtymié sairastavilla. Ne voivat myds parantaa
unen laatua. Lihasrelaksanteista on vain vdhén tutkimuksia CFS-potilailla, mutta
esimerkiksi fibromyalgiaa sairastavilla niitd on tutkittu melko paljon.

titsanidiini (Sirdalud)

Titsanidiini on tehokas, alfa,-reseptorin kautta vaikuttava lihasrelaksantti, jota
voidaan kayttdd lievittdimadn ja ehkdisemién lihaskipuja, -kramppeja ja -heik-
koutta seké erilaisia padnsarkyjd. Sitd kdytetdédn erityisesti MS-taudin hoidossa,
mutta siitd on apua my0s osalle CFS- ja fibromyalgiapotilaista. Vaikuttaa silt,
ettd siitd voi olla apua myds neuropaattiseen kipuun.® Se saattaa myds helpottaa
levottomat jalat -oireita.

Titsanidiinilla on vain vdhdn mahdollisia vakavia sivuvaikutuksia, mutta 144-
kérit ovat usein haluttomia maaradmain sitd sen vaarinkayttopotentiaalin takia.
Ladkkeen kéytto yhdessé verenpainelddkkeiden tai fluvoksamiinin kanssa voi ai-
heuttaa verenpaineen voimakasta laskua. Ehkiisypillereitd kayttivilld naisilla
ladke poistuu n. 50% hitaammin elimistosta.

Hyvin monilla CFS:&4 sairastavilla titsanidiini aiheuttaa sedaatiota ja talldin
sitd voidaan kiyttdd vain nukkumaan mennessd. Toisaalta osalla potilaista voi
paradoksaalisesti ilmentyé unettomuutta. My0s huimaus, suun kuivuminen, vat-
savaivat ja lihasheikkous ovat hyvin yleisid sivuvaikutuksia. Jatkuvassa kaytossi
titsanidiini on suhteellisen kallista.

orfenadriini (Norflex)

Orfenadriinilla on monia erilaisia vaikutuksia elimistdssé, js useista ndistd voi
olla terapeuttista hyotya kroonisen visymysoireyhtymén hoidossa. Sitd on kiy-
tetty paljon erityisesti fibromyalgiapotilailla. Orfenadriinia pidetdén péddasiassa
sentraalisesti vaikuttavana lihasrelaksanttina, mutta se on my0s antihistamiini ja
antikolinergi. Siitd voi olla apua lihassirkyihin, -jaykkyyteen ja -kramppeihin,
paansiarkyyn, huimaukseen sekd levottomat jalat -oireiluun. Se voi myds paran-
taa unen laatua.

15



Orfenadriini ei yleensd aiheuta sivuvaikutuksia, mutta isommilla annoksilla
voi esiintyd antikolinergisié oireita kuten suun kuivumista, ndkohéirioitd, pa-
hoinvointia tai sekavuutta. Orfenadriinin etuna titsanidiinin verrattuna on sel-
visti alempi hinta.

karisoprodoli, parasetamoli ja kofeiini (Somadril Comp)

Karisoprodolia kéytetddn yleisesti CFS:n hoidossa, erityisesti univaikeuksiin.
Suomessa sitd on valitettavasti saatavilla vain yhdistelmévalmisteena, joka sisél-
tdd my0s kofeiinia. Varsinaiseksi unilddkkeeksi se ei siis yleensd sovellu ja mo-
net CFS-potilaat ovat yliherkkid kofeiinille. Lédkkeesté voi olla apua lihasjénni-
tykseen, -sdrkyihin ja pdanséarkyyn.

Fibromyalgiapotilaille tehdyssd kaksoissokkotutkimuksessa Somadril Com-
pilla saatiin hyvid tuloksia niin kivun, unihéiriéiden kuin yleisen huonovointi-
suudenkin suhteen.® Karisoprodoli voi aiheuttaa riippuvuutta ja Somadril Com-
pin sisdltdmilld aineilla on yhteisvaikutuksia useiden eri ladkkeiden kanssa. Une-
liaisuus on yleisin raportoitu sivuvaikutus.

baklofeeni (Lioresal)

Baklofeeni on GABA-johdannainen, jota kdytetdén spastisuuden hoitoon esi-
merkiksi MS-taudissa. CFS:ssd spastisuutta harvemmin esiintyy, mutta baklo-
feeni voi auttaa CFS-potilailla esiintyviin lihassérkyihin, -kramppeihin seké nii-
hin liittyviin oireisiin.” My®s lihasheikkous voi sen avulla helpottua.

Ladkdri Jay Goldsteinin mielestd baklofeeni on tehokkaimpia hoitoja
CFS:éin (erityisesti kipuihin, mukaan lukien painsérky) ja hdn annostelee 144-
kettd 10-20 mg kolmesti paivissa.® Hinen mukaansa se voi tehota my6s ahdis-
tukseen ja toisinaan parantaa potilaan virkeystilaa. David Bellin mukaan baklo-
feeni ei tepsi erityisen usein, mutta kun se tehoaa, vaikutus on sitikin parempi.’

Baklofeeni voi laskea verenpainetta, mikd voi olla ongelmallista monille
CFS-potilaille. Vasymys, huimaus ja pahoinvointi ovat tavallisia haittavaikutuk-
sia. Joillain potilailla lihasheikkous voi pahentua, erityisesti jos samanaikaisesti
kaytetddn trisyklisid masennuslddkkeitid. Goldstein kuvaa, ettid osan potilaista tila
pahenee muutenkin baklofeenia kiytettdessd. Hoitoa ei saa keskeyttda dkillisesti,
silld tdmad voi aiheuttaa kouristuksia.

Bentsodiatsepiinit

Ladkérit ovat usein kovin haluttomia méadradméan bentsodiatsepiineja. Tdméa on
ymmarrettdvda ottaen huomioon niiden potentiaalin aiheuttaa riippuvuutta, mut-
ta siitd huolimatta ne ovat hyvid ladkkeitd useisiin eri vaivoihin — muihinkin
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kuin vain ahdistukseen ja unettomuuteen.

Bentsodiatsepiinit ovat tehokkaita unildédkkeité erityisesti yhdistettyné johon-
kin toiseen lddkkeeseen (esimerkiksi tsolpideemiin tai tratsodoniin) tai kiytetty-
nd vuorotellen jonkin toisen lddkkeen kanssa, jolloin kummankaan vaikutuksille
ei muodostu niin helposti toleranssia. Bentsodiatsepiinit voivat jopa lievittia ki-
pua, jolla on olennaista merkitystd CFS:ssé, jossa kiputilat voivat pahimmillaan
olla erittdin vakavia ja invalidisoivia.

Ladkkeiden pédasiallinen haittavaikutus on vésymys ja ne voivat aiheuttaa
my0s masennusta, huimausta, lihasheikkoutta ja verenpaineen laskua. Osa voi
aiheuttaa myo0s amnesiaa. Verenkuvan muutokset ovat hyvin harvinaisia.

Bentsodiatsepiineja ei saisi kédyttdd uniapneasta kérsivilla potilailla. Uniapnea
voi CFS:44 sairastavilla olla muuta véestod yleisempdd. Ne vahvistavat muiden
rauhoittavien aineiden sedatiivista vaikutusta. Hoitoa ei saa lopettaa #killisesti,
silld erityisesti lyhytvaikutteisia bentsodiatsepiineja kiytettdessd vieroitusoireet
voivat olla hyvinkin ikévid. Pahimmillaan voi esiintyé jopa epileptisid kouristuk-
sia.

diatsepaami (Diapam)

Diatsepaami on hyvin pitkdvaikutteinen, mutta vaikutus myds alkaa nopeasti.
Silld on bentsodiatsepiineista voimakkain lihaksia rentouttava vaikutus ja sitd
kaytetddn myos antikonvulsanttina. Siitd voi olla apua myos hyperventilaatios-
sa.'’ Yleensi diatsepiinia kiytetisn vain satunnaisesti ja silloin sen teho siilyy
hyvina.

Monet lddkkeet kuten ehkaisypillerit, atsolit, natriumvalproaatti, fluvoksamii-
ni, propranololi, metoprololi, erytromysiini ja omepratsoli voivat hidastaa diat-
sepaamin eliminaatiota. Karbamatsepiini ja tupakointi voivat puolestaan nopeut-
taa ladkkeen metaboliaa.

alpratsolaami (Xanor)

Alpratsolaami on hyvin lyhytvaikutteinen bentsodiatsepiini, minka takia sitd
kéytetddn 1dahinnd ahdistuskohtausten hoitamiseen. CFS:4én liittyy usein paniik-
kihdirion oireita ja yleistd ahdistusta. Toisin kuin muilla bentsodiatsepiineilla
alpratsolaamilla vaikuttaa olevan myds antidepressiivistd vaikutusta, mutta voi-
makkaan addiktiopotentiaalin takia se ei juuri sovellu masennuksen hoitoon.
Alpratsolaamia voidaan kéyttdd myos unilddkkeend, jos ei kaivata pitkékes-
toista vaikutusta. Lucinda Bateman kayttd4 tdhén tarkoitukseen CFS-potilaillaan
0,5-1 mg suuruista annosta.'' Vaikuttaa siltd, ettd alpratsolaami ei hiiritse unen
laatua samalla tavalla kuin monet muut bentsodiatsepiinit. Erdéssé tutkimukses-
sa alpratsolaamin ja ibuprofeenin yhdistelma oli tehokkaampi hoito fibromyalgi-
aan kuin kumpikaan lddkkeistd erikseen.'? Alpratsolaamista voi olla apua myds
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muihin sérkyihin ja pdanséarkyyn.

tematsepaami (Tenox)

Tematsepaami on keskipitkdvaikutteinen ja bentsodiatsepiineista kaikkein vasyt-
téavin. Sitd kayttdvat CFS-potilaiden unilddkkeend mm. CFS:4én perehtyneet 144-
kérit Lucinda Bateman, Sarah MyHill sekd Richard Podell. Sitd on kéytetty
myos levottomat jalat -oireiden hoitoon. Tematsepaamia ei saisi kéyttdd yhtdjak-
soisesti kuin enintddn muutamia viikkoja, mutta satunnaiseen kayttoon se sovel-
tuu pidemmaksikin ajaksi.

klonatsepaami (Rivatril)

Antikonvulsanttina tunnetumpi pitkdvaikutteinen klonatsepaami on yleisin
CFS:n hoitoon kéytetty bentsodiatsepiini. Paul Cheney, erds arvostetuimmista
CFS-asiantuntijoista vannoo klonatsepaamin nimeen. Hénen mukaansa osalla
potilaista hyvin pienet annokset keskelld pdivad voivat lisdta potilaiden energia-
tasoa. Han uskoo syyni olevan GABA:n NMDA-reseptoria hillitsevin vaikutuk-
sen, joka vihenti typpioksidin liiallista tuotantoa.'

Klonatsepaamia suosittelee myds CFS:84 paljon tutkinut 14dkéri Charles
Lapp, jonka mukaan tehokkain yhdistelmé on klonatsepaami unen saamiseksi ja
tratsodoni unessa pysymiseksi.'* 1999 ilmestyneessi fibromyalgiauutiskirjeessi
yhdeksén CFS:n tai fibromyalgian asiantuntijaa listasi mielestddn tehokkaimmat
hoidot ja klonatsepaami oli kuuden listalla.”” Usein annos on erittiin pieni, jopa
vain 0,5 mg.

Klonatsepaamia kéytetddn myds kivun hoitoon. Diatsepaamin tapaan
silld on lihaksia rentouttavaa vaikutusta. Jotkut CFS-potilaat ovat kertoneet, etti
ladke auttaa kognitiivisiin ongelmiin seka flunssankaltaisiin kipuihin ja kolotuk-
siin.'® Erdsssd pienessd tutkimuksessa saatiin lupaavia tuloksia klonatsepaamin
kiytossi CFS-potilaiden dysautonomisten oireiden hoidossa.'” Klonatsepaami
tehoaa usein my®s levottomat jalat -oireisiin'® ja toisinaan myos ihon arkuuteen
ja paansarkyyn."”

loratsepaami (Temesta)
Loratsepaami on vaikutukseltaan keskipitkd. Sitd on kdytetty jonkin verran ah-

distuslddkkeend CFS-potilailla. Lisdksi silld voi olla antiemeettistd vaikutusta.
Natriumvalproaatti voi nostaa lddkkeen pitoisuuksia plasmassa.
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triatsolaami (Halcion)

Triatsolaami on lyhytvaikutteinen bentsodiatsepiini. CFS:n hoidossa sitd kayte-
tddn ldhinnd nukahtamisldékkeend, jos potilas nukahdettuaan kuitenkin pysyy
unessa, tai vaihtoehtoisesti yhdessd muiden lasikkeiden kanssa.*’ Triatsolaamiin
voi liittyd suurempi amnesian, sekavuuden ja joidenkin muiden psykiatristen oi-
reiden riski kuin muihin bentsodiatsepiineihin ja se voi aiheuttaa my0ds nékohai-
rioitd. Sitd ei suositella kédytettdviksi yhdessé atsoli-sieniléddkkeiden kanssa.
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2. Kipulaakkeet

Tulehduskipulaakkeet

Tulehduskipulddkkeistd voi olla apua CFS:dan liittyviin sdrkyihin ja kuumei-
luun, joskus myos migreeniin. Vaikka yksi tulehduskipulddke ei auttaisikaan,
toisentyyppisestd lddkkeestd voi hyvinkin olla apua. Kaikilla potilailla 1adkkeet
eivit kuitenkaan lievitd kipuja tai laske kuumetta ja kroonista kipua voidaan hoi-
taa monilla muillakin ladkkeilld, joilla on vihemmaén sivuvaikutuksia pitkaaikai-
sessa kéaytossd. Tulehduskipulddkkeitd voidaan kdyttdd myds ortostaattisen hy-
potension hoidossa niiden verenpainetta nostavan vaikutuksen takia. Ne voivat
myds vihentid joidenkin sytokiinien tuotantoa.'

Tulehduskipulddkkeet tunnetusti drsyttdvit vatsaa eikd osa CFS-potilaista
siedd niitd lainkaan. Jatkuvassa kéytossé pitdé harkita vatsaa suojaavan ladkkeen
kayttod, kts. kohta Tukilddkkeet. Kortikosteroidit lisddvat riskid entisestiin.
Myd6s munuaishaitat ovat mahdollisia. Astmaatikoilla tulehduskipuldikkeet voi-
vat aiheuttaa vaikeahoitoisen astmareaktion, mka on tirked pitdd mielessé. Fib-
romyalgiaan perehtyneen laékéari David A. Nyen mukaan tulehduskipuldékkeet
voivat aiheuttaa unettomuutta.” Tulehduskipulaikkeilld on jonkin verran yhteis-
vaikutuksia muiden lddkkeiden kanssa, mutta nditd ladkkeitd ei yleensd kaytetd
CFS-potilailla.

indometasiini (Indocid)

Indometasiini on huomattavan COX-1-selektiivinen tulehduskipulddke. Sen
haittapuolena on suurempi todennékdisyys ruoansulatuskanavaan liittyviin sivu-
vaikutuksiin kuin useimmilla muilla tulehduskipuldédkkeilld. Sitd kédytetdén
yleensa vain hyvin voimakkaisiin kipuihin tai akuuttiin kuumeeseen. Sen antipy-
reettinen teho on erittdin hyvé. Liséksi indometasiinilla on ibuprofeenin tavoin
PPAR-gamman kautta vilittyvii anti-inflammatorista vaikutusta.’

Indometasiini saattaa aiheuttaa painsérkyd jopa 10-20%:1la potilaista ja paén-
sirkyyn voi liittyd myds huimausta ja muita oireita. Myds esimerkiksi uneliai-
suus, sekavuus ja lihasheikkous ovat mahdollisia sivuvaikutuksia. Ladkkeen
kaytossé tulee noudattaa varovaisuutta jos potilas kérsii psykiatrisista ongelmis-
ta, epilepsiasta tai Parkinsonin taudista.

naprokseeni (Naprometin)

Naprokseenia kaytetddn moniin erilaisiin tulehduksellisiin vaivoihin sekd mig-
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reenin hoitoon ja profylaksiin. Sen etuna on esimerkiksi ibuprofeenia pidempi
vaikutusaika, jonka ansiosta ladke vaatii harvempia annostuskertoja ja soveltuu
paremmin ydlliseen kayttoon.

Naprokseeniin liittyvistd kardiovaskulaarisesta riskistd on hyvin ristiriitaisia
tuloksia, mutta FDA kehottaa varovaisuuteen. Joka tapauksessa naprokseeni
nostaa verenpainetta tulehduskipulddkkeeksi suhteellisen paljon, mistd on etua
ortostaattisen hypotension hoidossa.” Monissa maissa naprokseeni on reseptiva-
paa valmiste.

piroksikaami (Felden)

Piroksikaamin etuna on se, ettd lddkettd tarvitsee ottaa vain kerran paivéssi ja
siltd kannalta se soveltuu hyvin jatkuvaan kéytt6on. Piroksikaami on kuitenkin
suhteellisen COX-1-selektiivinen ja siihen liittyy merkittiva vatsahaavan ja ve-
renvuotojen riski. Myos silld on melko suuri verenpainetta kohottava vaikutus.

meloksikaami (Mobic)

Myos meloksikaamille riittdd annostelu kerran péivasséd, mutta erona piroksikaa-
miin on se, ettd lddke on selvisti enemmén COX-2- kuin COX-1-selektiivinen ja
siten vatsaystdvéllinen. Lihes kaikki tulehduskipulddkkeille yliherkdt voivat
kéyttda meloksikaamia, mutta timé pitiisi testata ennen kayttoa.®

etodolaakki (Lodine)

Etodolaakin etuna on hyvin véhédinen vatsahaavan riski useimpiin muihin tuleh-
duskipulddkkeisiin verrattuna. Sitd otetaan yleensd kahdesti pdivéssé, joissain ta-
pauksissa vain kerran. Sitd on kiytetty Suomessakin jonkin verran CFS:n hoi-
toon, erityisesti jos potilas kérsii jatkuvasta kuumeilusta.

nimesulidi (Nimed)

Rakenteeltaan nimesulidi eroaa muista yleisesti kéytetyistd tulehduskipuladk-
keistd, mutta vaikutuksiltaan se on hyvin samanlainen. Silli vaikuttaa olevan eri-
tyisen hyvi antipyreettinen vaikutus.” Nimesulidi on hyvin COX-2-selektiivinen
ja muistuttaa siten vaikutukseltaan koksibeja. Ruoansulatuskanavan vuotojen
riski on siis melko pieni. Lédkettd annostellaan yleensd kahdesti pdivassa.
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nabumetoni (Relifex)

Nabumetoni eroaa muista tulehduskipuliékkeistd siten, ettd se imeytyy mahalau-
kun sijasta vasta suolistossa ja siten vdhentdd ruoansulatuskanavan drsytysta.
Kokonaan se ei silti verenvuotoriskié poista, silld merkittdvé osa téstd tulehdus-
kipulddkkeiden haitasta vilittyy systeemisesti.

Laékettd annostellaan yleensé kerran, joskus kahdesti pdivdssd. Koska nabu-
metoni sitoutuu voimakkaasti plasman proteiineihin, silld saattaa olla yhteisvai-
kutuksia muiden merkittivisti proteiiniin sitoutuvien laékkeiden kanssa.

diklofenakki (Voltaren)

Diklofenaakki on hyvin siedetty ja COX-2-selektiivisen vaikutuksen ansiosta
silld on tulehduskipulddkkeeksi vihdinen gastrointestinaalisten sivuvaikutusten
riski. Pédénsérky ja huimaus sekd kutina ovat kuitenkin suhteellisen yleisié hait-
tavaikutuksia. Annostelu tapahtuu yleensé 2-3 kertaa péivéssa.

diklofenaakki ja misoprostoli (Arthrotec)

Arthrotecisséd diklofenaakki on yhdistetty misoprostoliin, joka on vatsaa suojaa-
va synteettinen prostaglandiinianalogi. Tall6in vatsahaavan ja verenvuotojen ris-
ki pienenee huomattavasti, mutta misoprostolilla on omat sivuvaikutuksensa. Se
voi aiheuttaa ripulia eikd sitd saa méératd hedelmaillisessd idssé oleville naisille,
ellei kiytossi ole tehokasta ehkdisymenetelmaa.

Diklofenaakki ei kuitenkaan ole kaikille potilaille paras tulehduskipuldike,
jolloin voidaan harkita jonkin toisen tulehduskipulddkkeen kdytt6d yhdessa eril-
lisen misoprostolivalmisteen kanssa (kts. kohta Tukilddkkeet).

COX-2 -inhibiittorit

Toisin kuin tavalliset tulehduskipulddkkeet, COX-2-inhibiittorit eli koksibit vai-
kuttavat vain COX-2-entsyymiin eivitka terapeuttisilla annoksilla juuri lainkaan
COX-1:een. Téten ulkus- ja verenvuotoriski vihenee huomattavasti, mutta on
silti edelleen olemassa, eikd ole merkittdvésti pienempi verrattuna tavallisen tu-
lehduskipuliikkeen kiyttoon yhdessi protonipumpun estijin kanssa.®

Koksibeja on kéytetty eksperimentaalisesti monenlaisten sairauksien, mm.
masennuksen’, skitsofrenian'’ ja syovin'' hoidossa ja niiden immunomodulato-
risista vaikutuksista voi mahdollisesti CFS:ssdkin olla apua. Koksibeja voi kayt-
td4 myos kaytdnnossi kaikilla tulehduskipulddkkeille yliherkilld potilailla, vaik-
ka téti ei suositellakaan. Ne ovat selvisti kalliimpia kuin useimmat muut tuleh-
duskipulddkkeet.
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Osa ladkéreistd suhtautuu koksibeihin CFS:n hoidossa varauksella niiden
mahdollisten kardiovaskulaaristen sivuvaikutusten takia, silld CFS:&én liittyy
usein erilaisia sydénoireita ja jopa -vaurioita. Ei ole kuitenkaan olemassa nayttoa
siitd, ettd koksibit olisivat erityisen haitallisia CFS-potilaille ja kaikkiin tuleh-
duskipulddkkeisiin liittyy jonkinasteisia kardiovaskulaarisia riskejd. Ruoansula-
tuskanavan verenvuotoja lukuunottamatta koksibien sivuvaikutukset ovat sa-
mankaltaisia kuin tulehduskipuldikkeilldkin.

selekoksibi (Celebra)

Jacob Teitelbaumin mukaan selekoksibi toimii fibromyalgian hoidossa huomat-
tavasti paremmin kuin vanhemmat tulehduskipuliikkeet.'” Selekoksibi voi kas-
vattaa esimerkiksi dekstrometorfaanin, monien masennusliékkeiden ja neurolep-
tien pitoisuuksia. Flukonatsolia kdytettdessd selekoksibin annos pitiisi yleensd
puolittaa.

etorikoksibi (Arcoxia)

Etorikoksibi on kaikkein COX-2-selektiivisin tulehduskipulidéke. Se on hyvin
pitkédvaikutteinen ja sitd kéytettdessd riittdd yleensd yksi annostelukerta vuoro-
kaudessa. Erddssd eldintutkimuksessa saatiin hyvid tuloksia kivun hoidossa yh-
distimilld etorikoksibi tramadoliin."” Etorikoksibilla ei ole muita yhteisvaiku-
tuksia muiden ladkkeiden kanssa kuin tulehduskipuldédkkeille tyypilliset interak-
tiot.

Narkoottiset kipulaakkeet

Suurin osa CFS-potilaista kérsii jatkuvista kivuista. Useimmat potilaat saavat
apua tulehduskipuldikkeistd, parasetamolista seki erilaisista lddkeyhdistelmista,
mutta valitettava tosiasia on, ettd osa CFS-potilaista kérsii erittdin vaikeista ja
invalidisoivista kiputiloista, joihin muut l4ddkkeet kuin opiaatit eivét tarjoa riitta-
vid tehoa.

Monet CFS:44 hoitavat 14édkérit ovat sitd mieltd, ettd narkoottiset kipulddk-
keet ovat usein ainoa tehokas hoitomuoto CFS:n aiheuttamiin vaikeisiin kiputi-
loihin.'* "> '® Pahimmillaan on jouduttu kiyttimaéin jopa kipupumppua tai fenta-
nyylilaastareita. Vaikeissa tapauksissa on syytd harkita potilaan ohjaamista kipu-
tiloihin erikoistuneelle ladkérille.

Opioidien kéyttoon liittyy paljon perusteettomia ennakkoluuloja. Niiden
kéayttod on turha periaatteesta véltelld, silld ne voivat merkittdvisti parantaa poti-
laan eldménlaatua ja sivuvaikutukset ovat pitkédaikaiskdytossd vihdisempid kuin
tulehduskipulizkkeilld ja muilla kipua lievittivilld ladkkeilld."” Usein kipujen
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helpottuessa muutkin oireet lievittyvit.'®

Addiktiota pahempana ongelmana narkoottisten lddkkeiden kéytdssd CFS-
potilailla ovat niiden sivuvaikutukset, eli psykiatriset oireet, kutina, ummetus ja
pahoinvointi. Yleensd pahoinvointi kuitenkin helpottaa ensimmaéisten hoitopéi-
vien jélkeen.

Ummetus voi olla vaikea ongelma, etenkin jos potilas on vuoteenoma (ja sil-
loin helposti myos dehydroitunut), ja tdlloin tarvitaan usein erillinen lddke vat-
san toimintaan. Toisaalta osa CFS-potilaista kérsii kroonisesta ripulista.

Myos lisdéntynyttd visymysti ja masennusta voi esiintyé, mutta toisaalta na-
mé oireet voivat myds helpottua hoidon ansiosta. Voimakkaita opioideja ei saa
madritd vaikeaa astmaa tai muuta vaikeaa kroonista keuhkosairautta sairastavil-
le. Keskushermostoa lamaavat aineet voivat lisétd narkoottisten kipulidékkeiden
aiheuttamaa sedaatiota.

kodeiini ja parasetamoli (Panacod)
kodeiini ja ibuprofeeni (Ardinex)

Kodeiini on edullinen ja suhteellisen hyvé kipulddke krooniseen keskivaikeaan
kipuun. Vaikutusaika on kuitenkin varsin lyhyt ja teho lisddntyy annosta kasvat-
tamalla vain tiettyyn rajaan asti. Huonona puolena on myds se, ettd Suomessa
kodeiinia on saatavilla ainoastaan yhdistelméivalmisteissa, joten sitd ei voida
kayttéa, jos potilas ei siedd ibuprofeenia eikéd parasetamolia.

Jotkut ladkkeet kuten paroksetiini ja fluoksetiini estdvit kodeiinin ke-
hossa tapahtuvaa konversiota morfiiniksi ja siten tekevit lddkkeen ldhes tehotto-
maksi. Jopa ldhes 10%:1la kaukaasialaisista konversiota ei muutenkaan tapahdu,
jolloin kodeiinista ei saada hyotyd."

oksikodoni (Oxycontin)

Oksikodonia kdytetddn keskivaikean ja vaikean kivun hoitoon. Pitkévaikuttei-
nen, pieniannoksinen Oxycontin on erds ldédkérien suosimista opioideista CFS-
potilaiden hoidossa. Toisin kuin monien muiden ldékkeiden kanssa Oxycontinil-
le riittdd annostelu 12 tunnin vilein. Tietyt SSRI-l4dkkeet ja erddt muut lddkkeet
voivat kohottaa oksikodonin plasmapitoisuuksia.

fentanyyli (Durogesic)

Fentanyyli on hyvin vahva opioidi, jota kdytetddn 1dhinnd sydpépotilailla. Hin-
naltaan se on kallis eikd siti ei voida kdyttda ellei potilaalla ole jo toleranssia
opioideihin. Joskus CFS-potilaillakin on tarvetta ndin vahvaan kivunlievityk-
seen.

25



Fentanyylilaastareiden etuna on erittéin pitkd vaikutusaika, 72 tuntia. Laasta-
rit aiheuttavat usein ihon arsytysté ja liima-aine voi aiheuttaa myds allergisia oi-
reita. Vaikeaan lapilyontikipuun voidaan kéyttdd Actiq-imeskelytabletteja, mutta
ndma ovat hyvin kalliita. Fentanyyli voi nostaa kallonsisdisti painetta.

metadoni (Dolmed)

Metadonia kéytetddn yleensd vain hyvin voimakkaisiin kipuihin. Se on opioidi-
vaikutuksensa lisiksi myds NMDA-reseptorin antagonisti’’, miké sekin lievittda
kipua ja voi hidastaa toleranssin kehittymisté. Lisdksi téstd vaikutuksesta voi ol-
la hy6tyd muidenkin CFS-oireiden hoidossa. Metadonin toinen hyvéd puoli on
edullinen hinta.

Metadonin puoliintumisaika on pitké, mutta analgeettinen vaikutus on lyhyt-
aikainen ja ladkettd pitdd annostella useita kertoja paivassd. Myos metadoni voi
nostaa kallonsiséistd painetta. Lisdksi sen kdyttoon liittyy hypotension riski hy-
povolemian yhteydessi ja hypovolemia on CFS-potilailla hyvin yleisti.' Useat
eri ladkkeet voivat joko pienentdd tai suurentaa metadonin pitoisuuksia ja siten
heikentid tehoa tai lisdtd sivuvaikutusten maaraa.

buprenorfiini (Temgesic)

Buprenorfiini eroaa monista muista narkoottisista kipuldédkkeistd siten, ettd se on
sekd opioidiagonisti ettd -antagonisti. Sen vaikutusaika on pidempi kuin useim-
milla muilla opioideilla, mutta lyhyempi kuin pitkdvaikutteisilla valmisteilla. Se
saattaa toisinaan aiheuttaa verenpaineen laskua.

dekstropropoksifeeni (Abalgin)

Dekstropropoksifeeni on varsin heikkotehoinen opioidi ja sitd kéytetdén ldhinnd
lievddn krooniseen kipuun. Myo0s se salpaa NMDA-reseptoria, mistd voi olla
etua. CFS-ladkari David Bellin mielestd dekstropropoksifeeni on kuitenkin opi-
oidilaékkeistd huonoin, silld hdnen mukaansa silld on voimakas addiktiopotenti-
aali suhteessa tehoon.*

tramadoli (Tramal)

Tramadoli on kipulddke, jolla on opioidivaikutuksen lisdksi myds serotonergista,
noradrenergistd ja GABAergistéd vaikutusta. Se on nopeavaikutteinen, mutta par-
haat tulokset saadaan jatkuvalla kdytolld. Tramadolin kdytdstd fibromyalgian
hoidossa on tehty tutkimus, jonka mukaan tramadolin ja parasetamolin yhdistel-
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mi helpotti huomattavasti potilaiden kipuja.”

Monille CFS-potilaille tramadoli on kaikkein tehokkain sérkyldédke ja liséksi
se voi helpottaa my6s univaikeuksia ja uupumusta.”* Toisaalta siitd voi saada li-
séd energiaa ja se voi aiheuttaa unettomuutta, jos lddke otetaan liian myohddn
paivilld.” Tramadoli vaikuttaa olevan mys hyvi ldéike migreeniin, ainakin yh-
dessd parasetamolin kanssa.*®

Usein tavanomainen 50 mg annos kahdesti pdivisséd aiheuttaa CFS-potilaille
liian pahoja sivuvaikutuksia, mutta 25 mg annos kaksi tai kolme kertaa paivassa
on yleensi paremmin siedetty.”” Tramadolia ei suositella kiytettéviksi epilepti-
koilla tai muilla potilailla, joilla on kohonnut kouristusriski. Serotonergisten vai-
kutusten takia sitd ei saa mydskddn kayttdd yhdessd MAQO-estdjien tai trisyklis-
ten masennusldidkkeiden kanssa.
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3. Antikonvulsantit

CFS:n neurologisiin oireisiin voi siséltyéd kouristusaktiviteettia. Toonis-klooniset
kouristukset ovat harvinaisia, mutta poissaolokohtauksia esiintyy monilla poti-
lailla. My®s erilaisia atyyppisid kouristuksia tavataan. Epilepsialdédkkeitd kayte-
tddan kuitenkin CFS:n hoidossa yleensd muista syistd. Niistd voi olla apua esi-
merkiksi erilaisten kipujen (erityisesti neuropatia), paansédryn, migreenin, unihdi-
rididen, masennuksen ja ahdistuksen lievittimisessd. Tietyt antikonvulsantit
saattavat helpottaa myds uupumusta ja flunssankaltaisia oireita.

karbamatsepiini (Tegretol)

Karbamatsepiinia kdytetddn epilepsian lisdksi ldhinnd kaksisuuntaisen mieliala-
hdirion hoitoon, mutta my0s diabeettiseen neuropatiaan. Sitd on hyddynnetty
jonkin verran myos CFS:n hoidossa, vaikka uudemmat antikonvulsantit ovatkin
paljolti syrjdyttéineet sen véhdisempien sivuvaikutuksien ansiosta. CFS-potilailla
karbamatsepiini voi auttaa kognitiivisiin vaikeuksiin sekéd jatkuvaan paansar-
kyyn ja muihin kipuihin', varsinkin neuropaattiseen kipuun seki siihen liittyviin
parestesioihin.”

Karbamatsepiini tehoaa hyvin erityisesti terdviin ja viiltivddn neuropaatti-
seen kipuun. Siitd voi olla apua my0s masennukseen, migreenin profylaksiin se-
ki levottomat jalat -oireyhtyméan.” CFS:ssi kiytetty annos vaihtelee 100 milli-
grammasta kahdesti pdivissi aina 1 200 mg paivdannokseen asti.* Suurimmilla-
kin annoksilla lddkkeen hinta pysyy edullisena.

Kayttoad kuitenkin rajoittaa vakavien sivuvaikutusten, kuten verenkuvan muu-
tosten, Stevens-Johnsonin oireyhtymin ja maksavaurioiden mahdollisuus. Muita
mahdollisia sivuvaikutuksia ovat esimerkiksi huimaus, padnséirky, uneliaisuus,
pahoinvointi, painonnousu ja ihottumat.

Lisdksi karbamatsepiinilla on metaboliareittinsé takia yhteisvaikutuksia mo-
nien muiden lddkkeiden kanssa ja monet ladkkeet voivat vaikuttaa sen plasmapi-
toisuuksiin. Karbamatsepiini puolestaan voi vaikuttaa mm. bentsodiatsepiinien,
kortikosteroidien, trisyklisten masennuslddkkeiden, kalsiuminestdjien, neurolep-
tien seké ehkéisypillereiden metaboliaan.

okskarbatsepiini (Trileptal)
Okskarbatsepiinilla on karbamatsepiiniin verrattuna véahemmén vaikutusta mak-
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san toimintaan, mikd on selked etu hoidettaecssa CFS-potilaita, joilla on usein
muutenkin ongelmia maksan kanssa. Muuten sen vaikutukset ja kéyttdindikaati-
ot ovat samanlaiset kuin karbamatsepiinilla eikd hintakaan ole merkittavasti kor-
keampi. Jacob Teitelbaum kayttdd neuropaattisen kivun hoidossa okskarbatsepii-
nid 150-300 mg kahdesti paivissi.’

natriumvalproaatti (Deprakine)
natriumvalproaatti ja valproiinihappo (Deprakine Depot)

Jay Goldstein kayttdd valproiinihappoa CFS-potilaiden ahdistuksen ja paniikki-
hiirion hoitoon.® Natriumvalproaattia voidaan kiyttdd myos migreenin ehkai-
syyn. Valproaatilla on useita mahdollisia vakavia, mutta onneksi harvinaisia
komplikaatioita.kuten haimatulehdus ja munasarjojen monirakkulatauti. Siti ei
saa kayttaa, jos potilaalla on maksasairaus.

Tavallisimpia haittavaikutuksia ovat kuitenkin vatsavaivat, jotka ovat yleensd
lievid ja ohimenevid. Painon nousu on mahdollista. Valproaatti saattaa voimistaa
mm. masennusliékkeiden, neuroleptien, bentsodiatsepiinien ja karbamatsepiinin
vaikutusta ja nostaa mm. nimodipiinin ja lamotrigiinin pitoisuuksia. Asetyylisa-
lisyylihappo ja erytromysiini voivat kohottaa valproaatin pitoisuuksia.

gabapentiini (Neurontin)

Gabapentiinid on kdytetty moneen muuhunkin tarkoitukseen kuin vain antikon-
vulsanttina. Neuropaattiseen kipuun sitd méérétééan jo yleisesti, mutta liséksi sitd
on kiytetty esimerkiksi masennukseen, paniikkihdirioon ja kaksisuuntaiseen
mielialah&irioon. Se tehoaa parhaiten neuropaattiseen kipuun, jos kipu on luon-
teeltaan polttelevaa.

Ladkari Jay Goldstein kayttdd CFS-potilailla vain 200-600 mg pédivdannosta,
joka hidnen mukaansa saattaa helpottaa uupumusta jo yhden tabletin jalkeen’,
mutta yleensi kiytossi on 900-1800 milligramman péiviannos.® Joillain potilail-
la jo 100 mg voi tarjota apua, mutta Suomessa néin pienié kapseleita ei ole saa-
tavilla.

Gabapentiinistd vaikuttaa olevan apua hyvin erilaisiin vaivoihin. Se néyttéisi
olevan tehokas lihaskramppien lievittimisessi® ja saattaa parantaa unen laatua.'’
Jotkut laakdrit kdyttavatkin sitd myos CFS-potilaiden younten parantamiseen.'!
Gabapentiini my0s vihentdd vaihdevuosiin ja muihin hormonaalisiin ailahtelui-
hin liittyvid kuumia aaltoja'® ja siksi on esitetty, etti se voisi yleisestikin auttaa
tasgamaan kehon lampotilaa. Liséksi se voi lievittdd interstitiaalin Kystiitin oirei-
ta.

Suurin osa potilaista sietdd lddkettd hyvin, osalle siitd tulee huomattaviakin
haittavaikutuksia. Toisilla CFS-potilailla kognitiiviset vaikeudet helpottavat sel-
vésti, osa potilaista taas kokee niiden pahentuvan ja psykiatriset sivuvaikutukset
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voivat olla hyvinkin erikoisia. Huimaus ja lisdéntynyt uupumus ovat yleisié si-
vuvaikutuksia. Usein sivuvaikutukset helpottavat ajan myota.

pregabaliini (Lyrica)

Pregabaliini on gabapentiinin kaltainen epilepsialddke, jota kéytetdén paljon
my0s neuropaattisen kivun ja ahdistuksen hoidossa. Erddssd kaksoissokkotutki-
muksessa pregabaliini lievitti ahdistusta 600 mg péivdannoksella 1&hes yhtd hy-
vin kuin alpratsolaami ja 150 mg annoksellakin vain hieman vihemmin."
Tuloksia alkoi nikyé jo ensimmdiselld viikolla. Pregabaliini parantaa unen laa-
tua ja vihentdd yoherdilya."” Sitd on kokeiltu fibromyalgian hoitoon hyvin tulok-
sin 450 mg paiviannoksella.'®

Kuten gabapentiinidkin, my0s pregabaliinia on kiytetty hyvin vaihtelevilla
annoksilla CFS:n hoidossa. Osa potilaista voi saada apua jo yhdestd 25 mg kap-
selista pdivassd. Pienemmilld annoksilla ladke on edullinen, mutta suuremmilla
jo varsin hintava. Pregabaliinin sivuvaikutukset ovat samankaltaisia kuin muilla
GABA-johdannaisilla. Huimaus ja uneliaisuus ovat yleisimpié haittavaikutuksia.
Pregabaliini saattaa lisdtd oksikodonin ja loratsepaamin sedatiivista vaikutusta.

vigabatriini (Sabrilex)

Vigabatriini on epilepsialdike, joka hidastaa GABA:n hajoamista. Myd0s sitd on
kéytetty neuropaattisen kivun ja ahdistuksen hoidossa. Uneliaisuus ja uupumus
ovat selvésti yleisimpié sivuvaikutuksia. Myds padnsiarkyd, huimausta, hermos-
tuneisuutta, masennusta, muistihdiriditd ja ndkohairioitd esiintyy muutamalla
prosentilla kayttéjistd. Vigabatriini voi laskea karbamatsepiinin pitoisuuksia.

tiagabiini (Gabitril)

Tiagabiinia kéytetddn kroonisen kivun hoitoon, mutta pienilld annoksilla se
niyttdd myos parantavan unen laatua.'” Eriin tutkimuksen mukaan kipua lievit-
tdvéd vaikutus oli samaa luokkaa kuin gabapentiinilld, mutta unen laatu parani
huomattavasti paremmin tiagabiinilla." Lisiksi siiti voi olla apua ahdistuk-
seen."”

Jacob Teitelbaum aloittaa lddkkeen kdyton kahdesti pdivéssé otettavalla 2 mg
annoksella, jota voi tarvittaessa kasvattaa 24 mg:aan asti, mutta hénen mieles-
tadn 8-16 mg on yleensd CFS-potilaille sopiva annos.”® Lucinda Bateman taas
kéyttda CFS-potilaillaan pienempii 2-12 mg annostusta.”’

Tiagabiinilla ei juuri ole yhteisvaikutuksia muiden l4ékeaineiden kanssa lu-
kuunottamatta muita epilepsialddkkeitd. Kuten muutkin GABA-johdannaiset se
saattaa aiheuttaa vdsymystd ja huimausta erityisesti hoidon alkuvaiheessa. Myos
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pahoinvointi ja erilaiset psykiatriset sivuoireet kuten masennus ja hermostunei-
suus ovat yleisid, mutta vaikeammat héiriot ovat harvinaisia. Pienemmét, muuta-
man milligramman annokset aiheuttavat haittavaikutuksia vain harvoin.

lamotrigiini (Lamictal)

Lamotrigiinid kéytetdén toisinaan kroonisen, erityisesti neuropaattisen kivun
hoitoon. Se voi my&s helpottaa selkikipuja.”* Jostain syysti moni CFS-potilas
saa huomattavaa apua yleistilaansa juuri lamotrigiinistd. Parhaimmillaan sairaus
voi lihes parantua.”” Lamotrigiini voi parantaa unen laatua erityisesti lisaamalla
REM-unen mairia.** CFS:n hoidossa kiytetty paivdannos vaihtelee Jay Gold-
steinin kayttdméstd 25-50 milligrammasta aina 300-400 mg annokseen asti.
Jacob Teitelbaumin mielestd alle 200 mg paivdannokset eivit ole riittavia.”

Hoidossa on syyta pitdd mielessd hengenvaarallisen ihottuman mahdollisuus
ja aloittaa hoito hyvin pienelld annoksella. Teitelbaum suosittaa kasvattamaan
annosta vain 25 mg viikossa. Pddnsarky, huimaus ja ndkohdiriot ovat hyvin ylei-
sid sivuvaikutuksia. My0s &rtyneisyyttd, pahoinvointia, vatsavaivoja, uneliai-
suutta, unettomuutta ja vapinaa esiintyy usein. Monet muut epilepsialddkkeet
voivat joko hidastaa tai nopeuttaa lamotrigiinin metaboliaa.

topiramaatti (Topimax)

My®s topiramaatti niyttis soveltuvan neuropaattisen kivun hoitoon.*® Jacob Tei-
telbaumin mukaan siitd on apua monille potilaille, joille muut hoidot eivéit ole
tehonneet.”” Hén suosittelee tihin kayttoon 200-300 mg piivdannosta, mutta hé-
nen mukaansa sivuvaikutukset ovat lievempid jos hoito aloitetaan pienelld an-
noksella (25-50 mg) jota véhitellen kasvetataan. Migreenin ehkéisyyn hén suo-
sittelee pienempadd, 50-100 mg pédivdannosta. Lucinda Batemanin CFS:n hoidos-
sa kdyttima annos vaihtelee vililld 12,5-150 mg®® ja Jay Goldsteinin suositus on
25-50 mg.”

Mahdollisia sivuvaikutuksia ovat esimerkiksi parestesiat, vatsavaivat, kogni-
tiiviset ongelmat sekd painon lasku, joka tietysti ei kaikille ole ongelmallista.
Pahoinvointia voi esiintyé, mutta se yleensa helpottaa kiayton kuluessa. Myds to-
piramaatti on varsin kohtuuhintainen pienilld annoksilla, mutta suuremmilla kus-
tannukset kasvavat selvésti.

levetirasetaami (Keppra)

Kuten useimpia muitakin epilepsialddkkeitd, myos levetirasetaamia on kaytetty
neuropaattisen kivun hoidossa.”® Eradssd tutkimuksessa levetirasetaami paransi
terveiden koehenkildiden unen laatua ja mééraa ja vihensi yoherdilya lisddmétta
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piivavisymysti.®' Siitd voi olla apua my6s levottomat jalat -oireiluun.’* Muiden
epilepsialddkkeiden lailla se soveltuu migreenin ehkdisyyn. Erdédssé tutkimuk-
sessa levetirasetaamilla saatiin jopa ldhes puolet aurallista migreenid sairastavis-
ta poitilaista kokonaan remissioon.

Levetirasetaami on hyvin siedetty verrattuna useimpiin muihin antikonvul-
santteihin, eikd silld ole juurikaan yhteisvaikutuksia muiden ld4dkkeiden kanssa.
Erilaiset psykiatriset ja neurologiset sivuoireet ovat kuitenkin mahdollisia. Ylei-
simpid sivuvaikutuksia ovat uneliaisuus ja heikotus. Nayttaa siltd, ettd sivuvai-
kutuksia voidaan selvisti helpottaa B6-vitamiinilisélld.** Etenkin suuremmilla
annoksilla ladkkeenhinta nousee melko kalliiksi.

tsonisamidi (Zonegran)

Tsonisamidi poikkeaa rakenteeltaan ja vaikutukseltaan muista epilepsialdédkkeis-
td. Se salpaa natrium- ja kalsiumkanavia ja silld on my6s dopaminergisté ja sero-
tonergistd vaikutusta. Kuten muitakin antikonvulsantteja, my06s tsonisamidia
voidaan kaytti kroonisen kivun hoidossa.> Lisiksi sitid on kokeiltu hyvin tulok-
sin my6s laihdutuksen tukildéikkeend®® sekd Parkinsonin taudin hoidossa.””’

Jacob Teitelbaum ohjeistaa kdyttdméadn 100 mg paivdssd ensimmadiset kaksi
viikkoa ja kasvattamaan annostusta sitten 200 milligrammaan.’® Lucinda Bate-
man on samoilla linjoilla ja kayttda 100-200 mg annosta unen saamiseksi.*® Tso-
nisamidia kiytetdn toisinaan myds migreenin estoldkityksend®’, vaikka kaikis-
sa tutkimuksissa tdsté ei olekaan saatu tilastollisesti merkittévia tuloksia.

Tsonisamidi on yleensa hyvin siedetty, vaikka uneliaisuus ja huimaus ovat si-
tikin kiytettiessd mahdollisia. Artyneisyys ja ruokahaluttomuus ovat yleisimpii
sivuvaikutuksia. Tsonisamidi ei yleensd aiheuta painonnousua, vaan joillain
potilailla paino voi laskea hoidon aikana.

Tsonisamidilla voi olla yhteisvaikutuksia karbamatsepiinin, natriumval-
proaatin ja asetatsolamidin kanssa. Potilaiden on suositeltavaa juoda paljon vetta
munuaiskivien estamiseksi ja lddkkeen kdyttod tulisi harkita tarkkaan, jos poti-
laalla on muita munuaiskiville altistavia tekijoita.
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4. Mikrobilaakkeet

Antibiootit

Antibiooteista voi olla apua kroonisen vidsymysoireyhtyman hoidossa, jos sai-
rauden takana on tai oireita pahentaa krooninen bakteeri-infektio (esimerkiksi
klamydia, mykoplasma tai borrelia). Erityisesti mykoplasman'? ja Chlamydia
pneumoniaen’ osuudesta on ndyttdd. Monet bakteeri-infektiot eivit ndy luotetta-
vasti normaaleissa verikokeissa. Siksi moniakaan infektioita ei pystytd tdysin
poissulkemaan ja osa ladkareistd suosittaakin antibiootin kokeilemista joka ta-
pauksessa.

Hoitoon kiytetddn yleensa tetrasykliineja tai makrolidejd niiden parhaan te-
hon vuoksi. Molemmilla niistd lddkkeistd on myds anti-inflammatorista vaiku-
tusta. CFS:n hoitoon kuitenkin on kokeiltu ja kaytetty ldhes kaikkia saatavilla
olevia antibiootteja ja tdssé listassa on lueteltu niistd vain tarkeimmaét. Olennais-
ta on, ettd hoidon on oltava riittdvén pitkd ja annoksen riittdvén suuri, jotta hyo-
dyt voidaan arvioida. Joihinkin bakteereihin suositellaan jopa vuoden mittaista
hoitoa.

Eri laédkareilld on erilaisia protokollia, riippuen my®0s siitd, millaista bakteeria
ollaan hadtdmassi. Osa kayttdd samaa ladkettd yhteen menoon useita kuukausia,
joskus hoito on pulssiluontoista. Toisinaan kdytossd on useampia antibiootteja
yhtd aikaa tai antibioottia vaihdetaan sdénndllisesti. Ns. Marshall-protokollassa
hoitoon yhdistetddn olmesartaani sekd D-vitamiinin vélttely, jotta pdéstdisiin
eroon immuunijirjestelméé pakoilevista nanobakteereista, mutta hoidon tehosta
ja turvallisuudesta ei ole tutkimusnayttoa.”

Alussa oireet voivat pahentua huomattavastikin ja uusiakin oireita voi ilmeta,
mutta vihitellen sairaus alkaa helpottaa, jos sen takana on ollut bakteeri-infektio.
Ellei antibiootilla tunnu parin kuukauden hoidon jélkeen olevan mitdén vaiku-
tusta, sitd tuskin kannattaa jatkaa. Jos on vankka epdilys sairauden bakteerialku-
perésti, silloin kannattaa harkita vaihtoa toiseen antibioottiin tai useamman anti-
biootin yhtéaikaista kayttoa.

doksisykliini (Doximycin)

Tetrasykliinit ovat laajakirjoisia antibiootteja, jotka tehoavat ldhes kaikkiin bak-
teereihin, mukaanlukien mykobakteerit ja borrelia. Niistd CFS:n hoidossa kayte-
tddn ldhinnd doksisykliinid sekd minosykliinié, jota ei Suomessa vield ole saata-
villa. Molemmat lipdisevét hyvin veriaivoesteen toisin kuin tetrasykliini. Esi-
merkiksi CFS-asiantuntija David Bell suosii doksisykliinia.” Erddss tutkimuk-
sessa Coxiella burnetiille positiivisia CFS-potilaita hoidettiin doksisykliinilla.®
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Bakteeria ei endd 10ytynyt, mutta oireet eivét helpottaneet.

Tetrasykliineilld on my6s anti-inflammatorista vaikutusta, jota on kéytetty
hyviksi tulehduksellisia sairauksia hoidettaessa.” Téstd vaikutuksesta voi olla
apua my0s CFS:ssd. Monien CFS-lddkireiden mukaan doksisykliini voi antaa
CFS-potilaille lisé4 energiaa.® Yleensi kiytetty annostus on suhteellisen suuri,
200-300 mg paivassa.

Yleisimmit sivuvaikutukset ovat pahoinvointi ja oksentelu. Myos valoherk-
kyytté ja hiivatulehduksia voi esiintyd. Harvinaisempi sivuvaikutus on hyvénlaa-
tuinen aivopaineen kohoaminen. Mm. karbamatsepiini voi nopeuttaa doksisyk-
liinin eliminaatiota ja siten heikentdd sen terapeuttista tehoa. Doksisykliini voi
puolestaan lisétd antikoagulanttien vaikutusta. Muiden antibioottien lailla se
saattaa heikentéé ehkéisypillereiden tehoa.

atsitromysiini (Zithromax)

Makrolidit tehoavat useimpiin bakteereihin, joita epdillddn CFS:n syyksi. Lisdk-
si niilld on anti-inflammatorista vaikutusta, minka takia niitd on kokeiltu mm.
astman ja kystisen fibroosin hoidossa.” Erddssi tutkimuksessa 99 CFS-potilaasta
58 sai helpotusta oireisiinsa atsitromysiinilld.'” Annostuksena on CFS:n hoidos-
sa yleensd 500 mg pdivéssd, tosin lddkari Charles Wheldon méairaé potilailleen
vain 250 mg kolmesti viikossa."'

Atsitromysiini on turvallinen ja hyvin siedetty lddke, joskin sekin voi aiheut-
taa vatsavaivoja. Ladkkeen ottaminen ruoan kanssa kuitenkin huonontaa imeyty-
mistd selvisti ja siksi se pitdisikin ottaa kaksi tuntia ennen ja jilkeen aterian. Té-
mi saattaa aiheuttaa ongelmia hypoglykemiasta kirsiville potilaille, jotka syovat
pienid annoksia pitkin pédivad. Myos atsitromysiini voi lisdtd antikoagulanttien
vaikutusta. Ladkkeen kayttdd ei suositella yhdessé ergotamiinin kanssa. Hinnal-
taan se on selvésti esimerkiksi doksisykliinié kalliimpi.

klaritromysiini (Klacid)

Klaritromysiini on atsitromysiinid vihemmaén tehokas joihinkin gramnegatiivi-
siin bakteereihin, mutta etuna on hyva teho moniin mykobakteereihin. CFS:n
hoidossa sitd kdytetddn usein maksimiannoksella 1 000 mg péivissa. Hinta, hait-
tavaikutukset ja yhteisvaikutukset ovat samankaltaiset kuin atsitromysiinill.

metronidatsoli (Flagyl)

Metronidatsoli on nitroimidatsolijohdos, joka tehoaa useimpiin anaerobisiin bak-
teereihin. Sen etuna on hyvé lipdisevyys kehon kaikkiin kudoksiin ja lipofiilise-
nd se ldpdisee hyvin myds veriaivoesteen. My0s hinta on edullinen.
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Metronidatsolia on kéytetty kroonisen borrelioosin hoitoon ja monet 1ddkarit
pitdvat sitd parhaana ladkkeend tdhédn tarkoitukseen, erityisesti yhdessd muiden
antibioottien kanssa.'? Ladkéri Charles Wheldon kéyttdd metronidatsolipulsseja
yhdessé jatkuvasti annettavien doksisykliinin ja roksitromysiinin tai klaritromy-
siinin kanssa kroonisen Chlamydia pneumoniae -infektion parantamiseen. "

Metronidatsoli soveltuu my0s suoliston bakteeriston liikakasvun hoitoon ja
helikobakteerin hddtdmiseen. Vastoin yleistd uskomusta helikobakteeri voi kolo-
nisoida muitakin kehon osia kuin mahalaukun.'* Suolistovaivat ovat metronidat-
solin yleisin haittavaikutus. Liséksi voi esiintyéd pahoinvointia ja oksentelua, iho-
oireita sekd neurologisia ja psykiatrisia oireita. Pitk&aikaisessa kiytossa suositel-
laan yleensé veriarvojen seurantaa.

Antiviraalit

Vaikka useimmat tutkijat eivét endd uskokaan herpesvirusten olevan kroonisen
vasymysoireyhtymén syy, saattaa CFS:ssd silti esiintyd herpesvirusten (esim.
EBV, CMV, HHV-6) reaktivaatiota joka voi aiheuttaa ainakin osan oireista.'> '®
'" Edelleen on my®és teorioita siitd, ettd EBV tai CMV olisivat CFS:n takana, yh-
dessi tai erikseen.'® Moni potilas saa huomattavaa apua antiherpesviraaleista.'’
Onpahan antiviraalien kiytostd CFS:n hoidossa kirjoitettu kirjakin.*’

Antiviraalien kéyttoon liittyy kuitenkin useita ongelmia. Useilla antiherpesvi-
raaleilla on paljon sivuvaikutuksia ja toksisuutta, joskin CFS-potilaat tuntuvat
sietdvan niitd varsin hyvin. Liséksi ne ovat erittdin kalliita ja monet niistd pitda
annostella suonensiséisesti. Antiviraaleilla ei my6skéédn yleensa voida péasta vi-
ruksista kokonaan eroon ja siten ne eroavat muista mikrobilddkkeistd. Joskus
CFS:n hoidossa on kuitenkin saatu pysyvidkin tuloksia.

asikloviiri (Zovirax)

Asikloviirid kéytetddn ldhinnd herpes simplex- ja varicella zoster -viruksiin,
mutta silld on tehoa my0ds sytomegalovirusta ja Epstein-Barrin virusta kohtaan.
Sitd on kokeiltu CFS:n hoidossa jo 80-luvulla. Pienehko kaksoissokkotutkimus
vuodelta 1988 ei saanut merkittivié tuloksia asikloviirin kaytossd CFS:44 sairas-
tavilla, joilla oli viitteitd kroonisesta EBV-infektiosta, vaikka osa potilaista koki-
kin olonsa paremmaksi.*' Tuloksia on kuitenkin kritisoitu vadristyneiksi kyseen-
alaisten tutkimusmenetelmien takia.””

Myohempid tutkimuksia ei ilmeisesti ole tehty, mutta asikloviirid kdytetdan
edelleen jonkin verran CFS:n hoidossa. Ainakin CFS:&én usein liittyvé vyoruusu
on syytd hoitaa asikloviirilld. Yleensé lddkettd annostellaan suun kautta otettaes-
sa jopa 3-5 kertaa vuorokaudessa. Pddnséirky ja vatsavaivat ovat yleisimpié sivu-
vaikutuksia. Visymystd ja neurologisia oireita saattaa esiintyd. Harvoin voi il-
maantua allergisia reaktioita tai verenkuvan muutoksia.
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valasikloviiri (Valtrex)

Valasikloviiri imeytyy paremmin kuin asikloviiri, eikd sitd tarvitse annostella
yhtd usein. Erddssd tutkimuksessa valasikloviirid annettiin kuuden kuukauden
ajan 16:1le CFS-potilaalle, joiden verestd 10ytyi itsepintainen EBV-infektio, ja
he tulivat parempaan kuntoon.” Yhdeksin muuta potilasta oli samanaikaisesti
EBV:n ja CMV:n infektioimia, eivétkéd he hydtyneet hoidosta.

Toisessa tutkimuksessa 11 potilaalle joilla oli yhtdaikainen EBV- ja CMV-in-
fektio annettiin sekéd valasikloviirid ettd gansikloviirid. Kaikkien terveydentila
koheni, eiki kenellekdén aiheutunut merkittivid haittavaikutuksia.*

gansikloviiri (Cymevene)

Gansikloviiri on rakenteeltaan hyvin samanlainen kuin asikloviiri, mutta tehoaa
huomattavasti paremmin sytomegalovirukseen. Silld on osoitettu olevan tehoa
my0s Epstein-Barrin virusta, HHV-6:ta ja HHV-8:aa kohtaan. Erdéssd pienessd
tutkimuksessa 18 potilaasta 13:n tila helpotti huomattavasti 30 pdivdn gansiklo-
viirihoidon jilkeen.” Gansikloviirid on annettu hyvin tuloksin myds yhdessi
valasikloviirin kanssa.*

Suun kautta otettuna gansikloviiri imeytyy erittdin huonosti, minka takia se
joudutaan kdytdnndssd antamaan suonensisdisesti, vahintdin viitend paivand vii-
kossa. Ripuli ja lievdt verenkuvan muutokset ovat yleisimpid sivuvaikutuksia.
Liséksi voi esiintyd luuydinlamaa, huonovointisuutta, ripulia, iho-oireita, erilai-
sia kipuja ja keskushermosto-oireita.

valgansikloviiri (Valcyte)

Valgansikloviiri muuttuu elimistdssé gansikloviiriksi, joten vaikutukset ja sivu-
vaikutukset ovat samanlaisia kuin gansikloviirilld. Gansikloviiriin verrattuna
etuna on, etté ladkettd voi annostella my0s oraalisesti. Valgansikloviirin kdytosta
CFS:één ollaan saatu hyvid tuloksia Stanfordin yliopistossa suoritetussa tutki-
muksessa, jossa perdti 21 valgansikloviirid saaneista 25 potilaasta sai huomatta-
vaa apua ladkkeestd.”” Pienemmistd potilasaineistosta julkaistiin myos tieteelli-
nen artikkeli.”®

Mielenkiintoista oli se, ettd vaikutus tuntui kestdvén vield senkin jilkeen, kun
useita kuukausia kestényt hoito lopetettiin. Ilmeisesti hoito auttaa useammin nii-
td potilaita, joiden sairaus on alkanut dkilliselld flunssatyyppiselld infektiolla.
Yliopisto on saanut médrdrahat myds kaksoissokkotutkimukseen aiheesta. Val-
gansiklz(;viirilléi on saanut hyvid tuloksia potilaillaan my6s mm. ladkari Dale
Guyer.
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famsikloviiri (Famvir)

Famsikloviiri imeytyy hyvin suun kautta annosteltuna ja ja muuttuu elimistossa
pensikloviiriksi, joka on asikloviirid pitkdvaikutteisempi. Sitd kdytetddn ldhinna
herpes simplex ja varicella zoster -infektioihin, mutta se tehoaa myds joihinkin
muihin herpesviruksiin seké hepatiitti B -virukseen. Famsikloviiri ei yleensé ai-
heuta sivuvaikutuksia eikd muutoksia verenkuvaan. Joskus voi esiintyé vatsavai-
voja, oksentelua, pddnsérkyé tai kuumeilua.

ribaviriini (Rebetol)

Ribaviriini tehoaa lukuisiin erilaisiin viruksiin herpesviruksista influenssaviruk-
siin. Suomessa sitd kdytretddn lahinnd C-hepatiitin hoitoon yhdessa alfa-interfe-
ronin kanssa. Silld on tehoa my0s enteroviruksiin ja ilmeisesti my6s ainakin joi-
hinkin herpesviruksiin.*

Eldinkokeissa ribaviriinilléd on osoitettu olevan myds kipua lievittidvéda vaiku-
tusta.”’ Merkittavin haittavaikutus on hemolyyttinen anemia. My&s lihaskipuja,
vatsavaivoja, vasymystd, kihtid, ihottumia ja hiustenldht6éd on tavattu.

Antifungaalit

Kandidan liikakasvua on joskus epdilty jopa kroonisen vdsymysoireyhtymén ai-
heuttajaksi ja hiivasienen ja CFS:n yhteydestid on olemassa jonkinasteista niyt-
t64.°> ** Tutkimustulokset ovat olleet yhti kiistanalaisia kuin hiivasyndrooman
konseptikin.

Monet CFS-spesialistit kéyttidvit kuitenkin sienildékkeitd, silld he uskovat,
ettd CFS:n aiheuttaman immuunijdrjestelmén suppression takia oireita voi
komplisoida syvi kandidainfektio.’* Ladkéri Majid Ali on saanut antifungaaleil-
la hyvi tuloksia CFS:n hoidossa.”” Antifungaalisilla l#ékkeilld saattaa olla myos
immunomodulatorisia vaikutuksia.

nystatiini (Mycostatin)

Suomessa nystatiinia hyodynnetdén ldhinna sieni-infektioiden paikallishoidois-
sa, mutta muualla maailmassa sitd kéytetddn usein myos ruoansulatuskanavan
sieni-infektioiden (erityisesti kandida) hoidossa. Nystatiini on hyvin yleinen la&-
ke CFS-hoidoissa ja huomattava osa potilaista ilmoittaakin saaneensa nystatii-
nista apua.’® Andrew J. Wright kayttia potilaillaan 1-2 tablettia neljésti paivissi
2-6 viikon ajan.’’

Nystatiinilla ei ole juuri lainkaan sivuvaikutuksia, silld se ei imeydy elimis-
toon, mutta vatsavaivoja ja yliherkkyysoireita voi esiintyd. Jacob Teitelbaumin
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mukaan hiivan kuoleminen elimistosti voi kuitenkin aiheuttaa ikévid oireita, joi-
hin hén tarvittaessa maria pioglitatsonia.*®

flukonatsoli (Diflucan)
ketokonatsoli (Nizoral)
itrakonatsoli (Sporanox)

Muihin kuin suoliston ja suun alueen kandidainfektioihin nystatiinista ei ole
apua, silld se ei imeydy suolistosta. Silloin tarvitaan atsoleita. CFS-potilaiden
hoidossa kéytetdén flukonatsolia yleensd 100-200 mg pédivdannosta 3-6 viikon
ajan.”

Viitetysti CFS-oireiden lievittyminen voi olla havaittavissa jo muutaman péi-
vin hoidon jilkeen. Jacob Teitelbaumin mukaan flukonatsolihoidolla pédstian
usein eroon kroonisesta poskiontelontulehduksesta ja hidn kayttdd sitd my0s in-
terstitiaalissa kystiitissa.*’

Flukonatsoli on ndistd 144kkeistd selvésti kallein. Itrokonatsolin ja flukonat-
solin ongelmana on hepatotoksisuus, joten maksan toiminnan seuraaminen on
aiheellista. Ketokonatsoli voi viihentdi testosteronin tuotantoa.*'

Vatsavaivat ovat yleisimpid sivuvaikutuksia. Atsoleilla on paljon yhteis-
vaikutuksia muiden lddkkeiden kanssa, mm. oraaliset antikoagulantit, makroli-
dit, karbamatsepiini, buspironi, reboksetiini ja useat bentsodiatsepiinit. Itrako-
natsolia tulee kéyttda varoen yhdessi kalsiuminestéjien kanssa.
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5. Psyykenlaakkeet

Trisykliset masennuslaakkeet

Trisykliset masennusladkkeet ovat uudempiin mielialalddkkeisiin verrattuna hy-
vin epdselektiivisid ja vaikuttavat moniin erilaisiin reseptoreihin. Tastd syystd
niilld on usein paljon sivuvaikutuksia pienillékin annoksilla, mutta toisaalta yh-
delld pillerilld voidaan usein hoitaa kerralla montaa eri vaivaa.

Trisykliset ladkkeet ovat yksi yleisimmin kéytetyistd lddkeryhmistd CFS:n
hoidossa. Annokset ovat huomattavasti pienempid kuin mitéd kéytettdisiin ma-
sennuksen hoitoon. Annos voi vaihdella runsaasti potilaasta toiseen, silléd samal-
lakin annoksella voidaan saada hyvin vaihtelevia plasmapitoisuuksia. Trisykliset
ladkkeet voivat helpottaa kroonista kipua, parantaa unen laatua ja auttaa migree-
nin ja jénnityspéadnsdryn ehkdisyssd. Niiden etuna on myos erittdin edullinen
hinta.

Antikolinergisten vaikutusten ansiosta trisyklisistd lddkkeistd voi olla
apua myos nokturiassa seki interstitiaalin kystiitin hoidossa.' Antihistamiinin
kaltainen vaikutus puolestaan voi vihentéé allergisia oireita ja mahdollisesti jo-
pa estid tiettyjen tulehdyssytokiinien tuotantoa CFS:ssi.” Lisiksi trisyklisistd
ladkkeistd on usein apua értyneen paksusuolen oireyhtymén, erityisesti siithen
liittyvan kivun hoidossa.> * Antagonistinen vaikutus Hz-tyypin histamiiniresep-
toreihin on usein eduksi, silld se vidhentdd vatsahapon eritysti ja siten suojelee
vatsaa.

Trisyklisten masennuslddkkeiden teho usein heikkenee ajan myoétd, joskus
hyvinkin pian. Liséksi erdén tutkimuksen mukaan jopa 40% CFS:44 sairastavista
ei siedd trisyklisia masennusliikkeitd lainkaan.” Takykardia ja ortostaattinen hy-
potensio ovat trisyklisten lddkkeiden yleisid sivuvaikutuksia. Painonnousu on
CFS-potilailla erityisen ikdva haittavaikutus, silld CFS saattaa muutenkin aiheut-
taa painonnousua, eivitkd potilaat useinkaan kykene harrastamaan liikuntaa. Tri-
sykliset masennuslddkkeet myos alentavat kouristuskynnysta.

amitriptyliini (Triptyl)

Amitriptyliini on vaikutukseltaan hyvin sedatiivinen ja antikolinergiset sivuvai-
kutukset ovat yleisid. Se on trisyklisistd masennuslddkkeistd ehkd suosituin
CFS:n ja fibromyalgian hoidossa. Amitriptyliini on erityisen tehokas kivun ja
unihéirididen hoidossa. Liséksi siitd voi olla apua vatsavaivoihin, erilaisiin pain-
sarkyihin sekd interstitiaaliin kystiittiin.®

CFS-tutkija Anthony Komaroff suosittelee erityisesti amitriptyliinid.” Ladkéri
Derek Enlanderin mukaan osa potilaista saa lddkkeestd hieman yllattden lisdd
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energiaa.® CFS:n hoidossa kiytetty annos vaihtelee 5-75 milligramman valilla.’

Amitriptyliini aiheuttaa muita trisyklisid antidepressantteja herkemmin lihas-
heikkoutta, ortostaattista hypotensiota ja painonnousua. Jos ladkettd kiytettdessi
esiintyy liiallista aamusedaatiota, se kannattaa ottaa aikaisemmin illalla.

nortriptyliini (Noritren)

Nortriptyliini on amitriptyliinin metaboliitti, joka on amitriptyliinid paremmin
siedetty. Se vaikuttaa amitriptyliiniin verrattuna huomattavasti enemmén norad-
renaliiniin kuin serotoniiniin.'’ Ortostaattista hypotensiota nortriptyliini ai-
heuttaa harvemmin kuin amitriptyliini.'' Liséksi se on amitriptyliinid vihemmin
sedatiivinen, mutta voi yhti lailla helpottaa univaikeuksia.

Joillain potilailla 144ke voi kuitenkin toimia piristivéna ja télldin 144ke pitda
ottaa aamulla univaikeuksien vilttdmiseksi. Nortriptyliinin kaytostd CFS:n hoi-
dossa on julkaistu yksi tapausselostus.'? David Bellin mukaan nortriptyliinilld on
parempi kipua lievittivi vaikutus kuin amitriptyliinilla."

klomipramiini (Anafranil)

Klomipramiinilla on trisyklisistd masennusladkkeisté voimakkain, SSRI-14ékkei-
den kaltainen vaikutus serotoniinin takaisinottoon.'* Joskus se lasketaankin
SSRI:en joukkoon. Se on vihemmaén sedatoiva kuin useimmat muut trisykliset
masennuslidkkeet. Kuten muutkin trisykliset masennuslddkkeet se kuitenkin
vaikuttaa moniin eri reseptoreihin.

Klomipramiini on indikoitu useiden sairauksien ja oireiden hoidossa narko-
lepsiasta OCD:hen ja erilaisiin kipuoireyhtymiin. Erds tutkimus vertasi klomi-
pramiinia maprotiliiniin fibromyalgian hoidossa."’ Tulosten mukaan klomipra-
miini tepsi paremmin kipuun ja maprotiliini taas paremmin masennukseen.
Vaikka klomipramiini on varsin hyvin siedetty, kouristukset ja syddnoireet ovat
kuitenkin yleisempi sivuvaikutus kuin muilla trisyklisilléd laékkeilla.

doksepiini (Doxal)

Doksepiini on toinen hyvin suosittu lddke CFS-potilaiden hoidossa ja hieman
vihemmén sedatiivinen kuin amitriptyliini, vaikka vaikuttaakin vésyttévésti Sii-
td on usein apua unen laadun parantamisessa ja kivun hoidossa. Sitd kéytetdén
paljon myos voimakkaan antihistamiinivaikutuksen (sekd H; ettd H,) takia.

Ladke voi vihentdd allergista oireilua myds muilla mekanismeilla ja on mah-
dollisesti immunomodulatorinen. Osa CFS-potilaista kokee saavansa lddkkeen
kiytostd lisdd energiaa.'® Annoksena on yleensi 2-10 mg, joillain potilailla sel-
visti enemmaénkin.
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Ladkari Nancy Klimas suosii CFS-potilaillaan doksepiinid, aloittaen yleensa
5 mg annoksesta ja kasvattaen méiria aina 20-25 milligrammaan asti.'” Jacob
Teitelbaum puolestaan kiyttdd 10-40 mg annosta.'® Monet liikkeet (kuten osa
SSRI-ladkkeistd) voivat lisdtd doksepiinin pitoisuuksia veressi. Yhteisvaikutuk-
sia on my0s monien sydén- ja verenpainelddkkeiden kanssa.

SSRI-masennuslddkkeitd kiytetddn usein yleislddkkeend CFS:n hoidossa mm.
Suomessa, vaikka téstd on vain vidhén tutkimuksia ja lddkityksen hyoty vaikuttaa
olevan kyseenalainen, ellei potilas kérsi myds masennuksesta. Silloinkin muun-
laisista masennuslddkkeisté on usein enemmén apua.

Arvellaan, ettd SSRI:t voivat vaikuttaa my6s immuunijérjestelméin toimin-
taan, mutta silti niistd ei yleensé ole todettu olevan merkittdvaa hyotya. Jos 14a-
kitys halutaan aloittaa, se on CFS-potilailla syytd tehdd pienelld annoksella
(puolikas tabletti, toisinaan jopa vihemmaén) ja joskus annostus joudutaan sivu-
vaikutusten takia myo0s jattdmian téllaiseen miniannokseen.

SSRI-ladkkeet voivat helpottaa ortostaattista hypotensiota, mutta toisaalta
myo0s johtaa sen pahenemiseen. Sama pétee interstitiaaliin kystiittiin, joka osalla
potilaista saattaa lievittyd, mutta toisilla vaiva pahenee."” Nama vaikutukset voi-
vat olla ladkekohtaisia.

Monesti SSRI:t aiheuttavat CFS-potilailla uupumuksen ja vdsymyksen pa-
hentumista. Kanadalaisen psykiatrin Eleanor Steinin mukaan CFS-potilaat sieta-
vét usein huonosti fluoksetiinia ja paroksetiinia ja hyotyvéat ahdistuksen hoidossa
enemmén pienestd annoksesta sertraliinia tai sitalopraamia ja masennuksen hoi-
dossa pieniannoksisesta sitalopraamista tai venlafaksiinista.”’

Yleisin haittavaikutus on pahoinvointi, jonka yleisyys riippuu jonkin verran
ladkkeestd. Seksuaaliset sivuvaikutukset kuten erektio- ja orgasmivaikeudet ovat
hyvin tavallisia. Lisdksi SSRI-ladkkeet voivat aiheuttaa mm. unettomuutta, her-
mostuneisuutta, tirindd, ruokahaluttomuutta, suun kuivumista, paansarkya, hui-
mausta, hikoilua, vatsavaivoja, harvoin epileptisid kouristuksia.

SSRI-ladkkeiden kéyton lopettamiseen voi liittyd merkittévid "vieroitusoirei-
ta", erityisesti lyhytvaikutteisilla paroksetiinilla ja fluvoksamiinilla. SSRI-ma-
sennuslidkkeitd ei saa kiyttdd samanaikaisesti MAO-estdjien kanssa. Yleensd
niitd ei myoskédn kéytetd yhdessé trisyklisten masennusldékkeiden kanssa.

fluoksetiini (Seronil)

Fluoksetiinilla on selvdsti SSRI-lddkkeistd pisin puoliintumisaika, pisimmilladan
jopa ldhes viikon mittainen. Tdmi vihentdd vieroitusoireita lddkkeen kayttod lo-
petettaessa, mutta jos lddke aiheuttaa pahoja sivuvaikutuksia my6s ne kestivit
pidempéadn, samoin kuin vaikutukset muiden lddkkeiden metaboliaan.

49



Fluoksetiinia pidetdén yleensé vaikutukseltaan energisoivana, joskin se voi
silti pahentaa CFS:std kérsivien visymystd. CFS:n hoitotulokset eivit ole olleet
kovin vakuuttavia. Erddssd suurehkossa tutkimuksessa ei fluoksetiinilla saatu ai-
kaan minkddnlaisia tuloksia, ei edes potilaiden mahdollisen masennuksen hoi-
dossa.”!

Toisaalta CFS-asiantuntija Nancy Klimasin havaintojen mukaan fluoksetiini
on osalla hdnen potilaistaan lisinnyt NK-solujen maardé ja toiminut siten immu-
nomodulaattorina.”> Hénen mukaansa voi viedd jopa 3-4 kuukautta, ennen kuin
vaikutukset tulevat esiin. Fluoksetiinista voi olla apua drtyneen paksusuolen hoi-
dossa.”® Usein CFS:n hoidossa kéytetdan hyvin pienid, vain 2-10 mg piivdan-
noksia.

Fluoksetiini voi nopeuttaa joidenkin bentsodiatsepiinien eliminaatiota ja toi-
saalta hidastaa joidenkin epilepsialddkkeiden ja neuroleptien metaboliaa. Se voi
my0s moninkertaistaa trisyklisten masennusldikkeiden terapeuttiset pitoisuudet,
minki takia nditd lddkkeitd ei saa koskaan kdyttdd yhdessd. Liséksi on lukuisia
muita mahdollisia yhteisvaikutuksia. Fluoksetiini ei siis ole paras valinta poti-
laalle, joka kéyttad useita muitakin ladkkeita.

fluvoksamiini (Fevarin)

Fluvoksamiinilla on muita SSRI-lddkkeitd lyhyempi puoliintumisaika, minké ta-
kia sitd annostellaan yleensd kahdesti pdivdssd, vaikka muille SSRI-ladkkeille
riittdd yksi annoskerta. Fluvoksamiinilla vaikuttaa olevan kipua lievittdvaa vai-
kutusta.”* Erissi tutkimuksessa fluvoksamiinia kokeiltiin vaikeasta maksasai-
raudesta kérsivien potilaiden uupumuksen hoidossa, mutta siité ei ollut apua.”

Fluvoksamiini on muita SSRI-lddkkeitd vasyttavimpi. Se aiheuttaa uneliai-
suutta selvdsti muita SSRI-144kkeitd enemmén ja toisaalta unettomuutta harvem-
min.** My6s pahoinvointi ja ummetus ovat yleisempii sivuvaikutuksia kuin
muilla SSRI:14. Fluvoksamiini voi vaikuttaa monien muiden ldékkeiden kuten
trisyklisten masennuslddkkeiden, olantsapiinin, metadonin, meksiletiinin, pro-
pranololin, ropinirolin, karbamatsepiinin, diatsepaamin ja alpratsolaamin pitoi-
suuksiin.

sertraliini (Zoloft)

Sertraliini vaikuttaa muita SSRI-l4dkkeitd selvésti enemmén dopamiinin takai-
sinottoon, mutta vaikutus on silti varsin véhiinen.”” Erddssi pienessi tutkimuk-
sessa vuonna 1994 saatiin jossain mairin positiivisia tuloksia sertraliinin kaytos-
td CFS-potilaiden hoidossa.”® Osa potilaista hy6tyy ladkityksestd, mutta osa saa
hyvinkin ikévid sivuvaikutuksia pienillékin annoksilla.

Ladkari Charles Shepherd suosittelee CFS-potilailla kdyton aloittamista 25
mg annoksella, jota voi kasvattaa siind tapauksessa, ettd siitd ei aiheudu merkit-
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tavid sivuvaikutuksia.”” Hinen mukaansa osa potilaista saa hyvii tuloksia, mutta
monelle SSRI:t eivét sovi lainkaan. Myds ladkari Charles Lapp kéyttad sertralii-
nia.*

Sertraliinia on saatavilla my&s konsentraattina oraaliliuosta varten, mika hel-
pottaa annostelua, jos ladkettd halutaan kéyttda tai kiyttd aloittaa erittdin pienel-

14 annoksella. Ladkkeelld saattaa olla yhteisvaikutuksia sumatriptaanin kanssa.

sitalopraami (Cipramil)
essitalopraami (Cipralex)

Sitalopraami on kaikkein selektiivisin SSRI-l4éke. Se vaikuttaa kaikista antidep-
ressanteista selvdsti vdhiten noradrenaliiniin ja erittdin vihdn myo6s dopamii-
niin.”' Erddssi tutkimuksessa sitalopraamilla saatiin hyvii tuloksia idiopaattisen
kroonisen visymyksen ja siihen liittyvien sirkyjen hoidossa.’”

Sitalopraamista voi olla mahdollisesti apua ortostaattisen hypotension hoi-
dossa, jos hoito aloitetaan hyvin pienelld annoksella jota vihitellen kasvate-
taan.” Silld on saatu tuloksia myos drtyneen paksusuolen hoidossa ja ne eivit
korreloineet ahdistus- tai masennusoireiden vihenemisen kanssa.**

Essitalopraami on rasemaattina myytavan sitalopraamin aktiivinen S-isomee-
ri. On epdilty, ettd silld olisi vihemman sivuvaikutuksia kuin sitalopraamilla,
mutta tistd ei ole sel.vdd ndyttdd. Hinnaltaan se on kuitenkin huomattavasti kal-
liimpi, joten sen kéytto ei yleensa liene perusteltua.

Sitalopraami on yleensd hyvin siedetty, mutta monet CFS:44 sairastavat kui-
tenkin saavat siitd voimakkaita sivuvaikutuksia.” Silld ei ole mitdin tunnettuja
kliinisesti merkittdvid yhteisvaikutuksia muiden ldékeaineiden kanssa.

paroksetiini (Seroxat)

Paroksetiinilld on SSRI-lddkkeistd selvdsti voimakkain vaikutus noradrenaliinin
takaisinottoon.”® Sitd kiytetdsin masennuksen lisiksi esimerkiksi ahdistuksen,
OCD:n ja PTSD:n hoidossa. Se ei ole kovin yleisesti kéytetty lddke CFS-poti-
lailla, mutta esimerkiksi Jay Goldstein kdyttia sitd potilaillaan 10-20 mg péiva-
annoksilla.

Charles Lapp kuvailee pienen annoksen paroksetiinia voivan helpottaa péiva-
aikaista uupumusta.’’ Jacob Teitelbaumin kipua kisittelevdn teoksen mukaan
laskkeestd voi olla apua neuropaattisen kivun hoidossa 20-80 mg annoksella.’®
Silli on saatu hyvia tuloksia myos fibromyalgiassa.”

Paroksetiinin mahdollisia haittavaikutuksia ovat mm. huonovointisuus, virt-
saamis- ja erektiohdiridt vatsavaivat ja psykiatriset oireet. Se voi aiheuttaa uni-
vaikeuksia, mutta toisaalta my0s vdsymysti ja uupumusta esiintyy SSRI-ladk-
keeksi paljon.*’

Paroksetiini voi nostaa useiden muiden lddkkeiden (mm. useimmat trisykliset
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masennuslidkkeet sekd tietyt neuroleptit ja rytmihéirioladkkeet) pitoisuuksia ja
toisaalta monet muut lddkkeet voivat vaikuttaa paroksetiinin imeytymiseen. Li-
séksi pitdd noudattaa varovaisuutta, jos paroksetiinia kdytetddn yhdessé antikoa-
gulanttien kanssa. Ladkitystd ei saisi keskeyttdd dkillisesti, vaan pienentimélla
annosta vahitellen.

Serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton estdminen tarjoaa monilla potilailla
paremman tehon masennuksen hoidossa kuin pelkkd serotonerginen vaikutus.
Ladkkeistd on usein hyotyd myds potilailla, jotka eivét kédrsi masennuksesta.
Noradrenaliinin lisdéntynyt méird voi vahentdd uupumusta. On myds havaittu,
ettd seki serotoniiniin ettd noradrenaliinin vaikuttavat aineet ovat tehokkaampia
ainakin fibromyalgiaan liittyvén kivun hoidossa kuin ladkkeet jotka vaikuttavat
vain toiseen niisti vilittdjiaineista.*'

venlafaksiini (Efexor)

Venlafaksiini on serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton estdjad (SNRI), jos-
kin se vaikuttaa selvdsti enemmaén serotoniini- kuin noradrenaliinireseptoreihin.
Siitd voi olla SSRI-lddkkeitd enemmén apua joillekin potilaille. Toisaalta venla-
faksiini aiheuttaa usein SSRI-lddkkeitd enemmain sivuvaikutuksia, vaikka sillé ei
ole lainkaan antikolinergistd vaikutusta. Venlafaksiini saattaa olla avuksi neuro-
paattisiin kipuihin® ja eréén pienen tutkimuksen mukaan my®os fibromyalgiaan
liittyviin kipuihin.*

Jay Goldstein kayttdd venlafaksiinia potilailleen melko pienelld annoksella,
37,5-75 mg kahdesti pdivissd, aloitusannoksena vain 18,5 mg.** Hén kuitenkin
suosittelee kokeilemaan ensin SSRI-14ékitystéd ja bupropionia. Goldsteinin mu-
kaan venlafaksiini toimii joissain tapauksissa erityisen hyvin yhdessé risperido-
nin kanssa. Jacob Teitelbaumin suosittelema annos neuropatiaan on 75 mg. Psy-
kiatri Eleanor Steinin mukaan monet potilaat sietdvit ladkettd paremmin otettu-
na pienilld sdannéllisilld annoksilla kuin pitkévaikutteisilla laikemuodoilla.*’

Venlafaksiini aiheuttaa toisinaan takykardiaa ja verenpaineen nousua, joskin
jalkimmdiinen voi olla eduksi CFS-potilaita hoidettaessa. Pahoinvointi on ylei-
sempdd kuin SSRI-l4dkkeilld. Psykiatriset oireet, hikoilu ja kuumat aallot sekd
ndkohiiriot ovat melko yleisié haittavaikutuksia.

Venlafaksiini voi vaikuttaa samojen ladkkeiden metaboliaan kuin paroksetii-
ni. Atsolit, makrolidit ja verapamiili voivat puolestaan suurentaa venlafaksiinin
pitoisuuksia. On tirkedd, ettei hoitoa keskeytetd dkillisesti, vaan pienentdmalla
annosta vihitellen. Osalla potilaista timé pitdd tehdd hyvin hitaasti, jopa useiden
kuukausien kuluessa, "vieroitusoireiden" véalttimiseksi.
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duloksetiini (Cymbalta)

Duloksetiini on serotoniinin ja noradrenaliinin, jossain médrin myds dopamiinin
takaisinoton estéji. Se on vaikutukseltaan venlafaksiinia voimakkaampi.*® Sitd
on kéaytetty paljon neuropaattisen kivun hoitoon erityisesti diabeettisessa neuro-
patiassa. Duloksetiinilla on saatu hyvii tuloksia fibromyalgian hoidossa.”” Siiti
saattaa Yhdysvalloissa jopa tulla FDA:n hyvidksymd virallinen hoito
fibromyalgiaan.

Duloksetiinistd ndyttdd olevan apua myds fibromyalgiaan ja stressiin liittyvén
virtsankarkailun, ehki muidenkin virtsaamisvaivojen hoitoon.** Sen teho saattaa
kuitenkin olla heikompi miehilld. Duloksetiinin soveltuvuudesta myoés CFS:n
hoitoon on tilld hetkelld (4/2007) kdynnissd kaksoissokkotutkimus Yhdysval-
loissa.

Pahoinvointi, suun kuivuminen, paansirky, uneliaisuus, huimaus ja unetto-
muus ovat duloksetiinin yleisimpié haittavaikutuksia. Joillain potilailla esiintyy
ortostaattista hypotensiota ja pyortyilyd. Toisaalta joskus se voi aiheuttaa myos
verenpaineen lievdd kohoamista. Osalla potilaista paino voi nousta voimakkaas-
tikin, toisilla ruokahalu vdhenee ja sen seurauksena paino putoaa. Ladkitystd ei
saa keskeyttaa dkillisesti.

milnasipraani (Ixel)

Milnasipraani on serotoniinin ja noradrenaliinin takaisinoton estdjd, mutta
vaikuttaa huomattavasti enemmaén noradrenaliiniin kuin serotoniiniin. Néin se
voi auttaa sekd uupumukseen ettd kipuihin. Milnasipraami on reseptorien suh-
teen selektiivinen ja aiheuttaa selvisti vihemmén sivuvaikutuksia kuin trisykli-
set masennuslidkkeet, joita sen toimintamekanismi paljolti muistuttaa.

Ladkkeestd 16ytyy kaksoissokkotutkimus fibromyalgiapotilaiden hoidossa,
jossa saatiin lupaavia tuloksia eikd sivuvaikutuksia esiintynyt juuri lainkaan.*’
Milnasipraanin kaytolle CFS:n ja fibromyalgian hoidossa on jopa haettu patent-
tia.>

Milnasipraania ei tule kdyttdd yhdessd sumatriptaanin eikd yleensd myoskdan
klonidiinin kanssa. Joskus voi esiintyd sivuvaikutuksina huimausta, hikoilua,
tuskaisuutta, kuumia aaltoja ja kipua virtsatessa. My0s ortostaattinen hypotensio
voi pahentua.

Muut masennuslaakkeet

reboksetiini (Edronax)

Reboksetiini on erittdin selektiivinen noradrenaliinin takaisinoton estéji. Seroto-
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niinin takaisinottoon se ei vaikuta juuri lainkaan. Lafkkeen vaikutus masennuk-
seen alkaa nopeammin kuin useimmilla muilla ladkkeilld, usein jopa 10
paivissi. Se helpottaa usein myos ahdistusta.

Useimpiin masennuslidikkeisiin verrattuna reboksetiini on varsin energisoiva
ja tdmén vaikutuksen takia sitd on kédytetty myds CFS-potilaiden hoidossa. Té-
hén tarkoitukseen sille on my®s haettu patenttia.’' Reboksetiinia on kéytetty fib-
romyalgian ja muiden kipuoireyhtymien®” seki narkolepsian hoidossa.™

Reboksetiinilla on selektiivisyytensd ansiosta yleensd vihemmén haittavaiku-
tuksia kuin monilla muilla masennusldékkeilld. Energisoiva vaikutus voi kuiten-
kin aiheuttaa unettomuutta. Myds huimaus, liikahikoilu, suun kuivuminen, pian-
sarky, pahoinvointi, syddmentykytys ja michilld virtsaamis- ja erektiovaikeudet
ovat mahdollisia sivuvaikutuksia. Seksuaaliset sivuvaikutukset ovat kuitenkin
paljon harvinaisempia kuin SSRI-lddkkeilld Reboksetiini saattaa lisétd kouristus-
riskid, joten sitd ei suositella epileptikoille. Sitd ei myodskéédn saa kiyttdd yhdessd
sienilddkkeiden, makrolidien tai fluvoksamiinin kanssa.

atomoksetiini (Strattera)

Atomoksetiini lisdd noradrenaliinin ja dopamiinin méardé aivoissa. Sen on todet-
tu my0s lisddvian asetyylikoliinin midrda aivojen tietyissd osissa ja siten paranta-
van kognitiivista suorituskykya.”* Siti kiytetddn erityisesti tarkkaavaisuushiri-
ossd, joskus myds CFS:n hoidossa.™

Vaikutusmekanismeillaan atomoksetiini voi helpottaa CFS:n aiheuttamaa vi-
symystd, masennusta, uupumusta, kipuja ja kognitiivisia ongelmia. Se voi kui-
tenkin aiheuttaa syddnongelmia ja pahentaa ahdistushéiri6its, joista molemmat
ovat hyvin yleisid CFS:44 sairastavilla. Liséksi se on muita masennuslddkkeiti
selvésti kalliimpi.

bupropioni (Zyban)

Bupropioni estéd noradrenaliinin ja dopamiinin takaisinottoa. Serotoniinin silld
on vain hyvin vidhéin vaikutusta. Se on hyvd masennusldike, vaikka Suomessa ja
monessa muussa maassa sitd kdytetdénkin l&hinnd tupakoinnin lopettamiseen.
Sitd on kéytetty monenlaisen uupumuksen ja visymyksen lievittimiseen, mm.
syopépotilailla.”®

Energisoivan vaikutuksen liséksi bupropionilla on todettu anti-inflammatoris-
ta vaikutusta TNF-alfan vihentdmisen kautta.”” Tutkimusten mukaan siitd voi
olla apua my®s kivun lievityksessi™® ja levottomat jalat -oireilussa.” Ei siis ih-
me, ettd sitd kiytetdén paljon myo6s CFS:n hoidossa.

Bupropionin kiytosti CFS:ssd 16ytyy my6s yksi pieni tutkimus® sekd yksi
julkaistu tapausselostus, jossa bupropionia kiytettiin yhdessa paroksetiinin kans-
sa.®! Lucinda Bateman kéyttad potilaillaan hitaasti imeytyvia tabletteja annoksel-
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la 100-300 mg.** Muualla nikyy CFS.n hoitoon suosituksia 75 mg kerta-annok-
sesta pdivissd aina 150 mg annokseen kolmesti paivissi.” CFS-tutkimuksessa
annostuksena kéytettiin 300 mg paivéssa.

Bupropionilta puuttuvat useimmat SSRI-ldadkkeiden sivuvaikutukset suun
kuivumista lukuunottamatta. Painonnousun sijasta se voi aiheuttaa painon putoa-
mista. Seksuaaliset sivuvaikutukset ovat hyvin harvinaisia, pdinvastoin ladke voi
auttaa SSRI-144kkeistd tai muista syistd johtuviin seksuaalisiin vaikeuksiin. Pi-
ristdvan vaikutuksensa takia se voi aiheuttaa unettomuutta. Myos kuume, vapi-
na, keskittymishdiriot, padnsérky, huimaus, vatsavaivat ja makuhéiriét ovat ylei-
sid sivuvaikutuksia.

Lisdksi bupropioni lisdd kouristusriskid. Kouristusten todennédkdisyys ilman
muuta riskitekijdé on erittdin pieni, mutta esimerkiksi epileptikoilla bupropionia
ei siis voida kayttdd. Antikonvulsantin lisddminen saattaa pienentid kouristusris-
kid ja helpottaa mahdollista insomniaa.

Bupropioni nostaa mm. risperidonin, metoprololin ja trisyklisten masennus-
ladkkeiden pitoisuuksia. Fluoksetiini, orfenadriini, karbamatsepiini, valproaatti
ja ehkdisypillerit voivat puolestaan vaikuttaa bupropionin metaboliaan. Levodo-
pa ja amantadiini voivat lisétd bupropionin haittavaikutuksia.

tratsodoni (Azona)

Tratsodoni estdd serotoniinin takaisinottoa ja salpaa myo6s 5-HT,-reseptoria. Se
on hyvin sedatiivinen ja muistuttaa paljolti trisyklisid 14dkkeitd. Siitd ei yleensd
ole apua CFS-potilaiden masennuksen hoidossa, mutta se on usein hyvéa ladke
unihéiridissi ja saattaa helpottaa my0ds ahdistusta.

Kaytetty annos vaihtelee suuresti 25-450 mg vililla. Osa potilaista hyotyy
tratsodonista pienissd annoksissa, mutta suuremmat annokset aiheuttavat her-
kiisti ortostaattista hypotensiota.** Lézkari Chales Lapp suosii unildéikkeeni yh-
distelmé&é, jossa klonatsepaami vaivuttaa uneen ja tratsodoni auttaa unen yllépi-
tdimisessd ja unen laadun parantamisessa.”> My6s Lapp pitdd tratsodonia erityi-
sen toimivana potilaille, jotka herizvit keskelld yotd, eivitkd saa endd unta.’

Sedatiivinen vaikutus aiheuttaa helposti myds pédivaaikaista visymystd, mika
on tietysti ongelmallista CFS-potilailla. Muutenkin tratsodonin mahdolliset sivu-
vaikutukset (neurologiset oireet, pahoinvointi, paansérky, nenén tukkoisuus) on
helppo sekoittaa varsinaisiin CFS-oireisiin. Myds ortostaattista hypotensiota voi
esiintyd.. Verrattuna trisyklisiin masennuslddkkeisiin tratsodoni on kuitenkin hy-
vin siedetty ja aiheuttaa pahoinvointia harvemmin kuin SSRI:t.

Tratsodonia pitéé kdyttda varoen epilepsiaa sekd maksan vajaatoimintaa sai-
rastavilla. Silli on yhteisvaikutuksia muutamien lddkkeiden kanssa, mutta
MAO-estdjid lukuunottamatta niitd ei yleensd kdytetd CFS-potilaiden hoidossa.
Greippimehun kéyttdd pitéisi rajoittaa hoidon aikana. Hoitoa ei mydskéén saisi
keskeyttdd akillisesti.
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mirtatsapiini (Remeron)

Mirtatsapiini on tetrasyklinen antidepressantti, jonka vaikutus on ldhes pelkés-
tadn noradrenerginen ja alfa,-reseptoreita salpaava.’” Se salpaa myos H;-tyypin
histamiinireseptoreita, mutta ei kolinergisid reseptoreita. Mirtatsapiini saattaa
auttaa ehkédisemédn kroonista jannityspadnsarkya.®® Siitd nayttdisi olevan apua
myds osalle fibromyalgiaa sairastavista.”

Charles Lapp hyodyntii mirtatsapiinia unilisikkeend CFS-potilaillaan.”
Etenkin pienilld annoksilla 144ke parantaakin unen laatua. Annostuksesta riippu-
en vaikutus voi olla joko piristdvé tai sedatiivinen. Mirtatsapiini voi myos vi-
hentd4 kutinaa ja pahoinvointia.

Visymys ja painonnousu ovat mahdollisia sivuvaikutuksia. Molemmat voivat
helpottaa annosta pienentdmailla. Yleisesti ottaen mirtatsapiini on hyvin siedetty
ja siltd puuttuvat useimmat SSRI-lddkkeiden sivuvaikutuksista. Ortostaattista
hypotensiota ja levottomat jalat -oireita voi toisinaan esiintyd. Akuutti luuydin-
depressio on harvinainen sivuvaikutus.

Varovainen pitéé olla my0ds kéytettidessd samanaikaisesti esimerkiksi atsoleita
tai erytromysiinid. Karbamatsepiini voi laskea mirtatsapiinin plasmapitoisuuksia
huomattavasti. Mirtatsapiini voi myds lisdtd bentsodiatsepiinien sedatiivisuutta
ja kumota klonidiinin vaikutuksen. Lédkkeestd on tarjolla erittdin edullisia rin-
nakkaisvalmisteita.

mianseriini (Miaxan)

Mianseriini on paljolti mirtatsapiinia muistuttava tetrasyklinen masennusléike,
joka salpaa alfa,-reseptoreita ja tiettyjd serotoniinireseptoreita. My0s silld on
jonkin verran antihistamiinin kaltaista, mutta ei juurikaan kolinergistd vaikutus-
ta. Se soveltuu CFS-potilaiden unildskkeeksi pienelld annoksella.”' Mianseriinil-
la niyttdd olevan kipua lievittivid vaikutusta yhdistettynd muihin liikkeisiin’,
ilmeisesti opioidireseptorien kautta valittyvin vaikutuksen ansiosta.”

Mianseriini on vaikutukseltaan vasyttiva ja voi siten aiheuttaa vasymysta eri-
tyisesti ensimmadisind hoitopdivind. Painonnousua ja huimausta voi esiintyé.
Mianseriini voimistaa muiden rauhoittavien aineiden sedatiivista vaikutusta. Sil-
14 voi olla yhteisvaikutuksia useiden eri lddkkeiden kanssa, mutta tdstd ei ole tar-
kempaa tietoa. Myds mianseriini voi toisinaan aiheuttaa levottomat jalat -oirei-
ta.” Hinnaltaan laike on hyvin edullinen.

buspironi (Buspar)

Buspironi on enemmainkin anksiolyytti kuin masennusldike, mutta silld on my6s
serotonergistd vaikutusta. Anksiolyyttisestd vaikutuksesta huolimatta silld ei ole
mitéédn tekemistd bentsodiatsepiinien kanssa. Sitd kdytetdéin usein yhdessd SSRI-
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laikkeiden kanssa. Buspironista voi olla apua krooniseen jinnityspazansirkyyn’
ja se vaikuttaa olevan tehokas migreenin ehkiisyssi.”® Buspironi myos lisé kas-
vuhormonin eritystd’’, mistd voi olla apua CFS:n hoidossa.

Ladkari Peter O. Behan uskoo, ettd buspironista voi olla apua CFS:44n sen
SHT1A-tyypin serotoniinireseptoreja salpaavan vaikutuksen ansiosta.”® Hinen
mukaansa ladkettd kiytettdessd CFS-oireet voivat aluksi pahentua hyvinkin voi-
makkaasti parinkin viikon ajan, mutta helpottavat sen jilkeen. Ladkéri H.
Hooshmandin mukaan buspironi lievittdd MS-taudin aiheuttamaa uupumusta.”

Yleisimpié haittavaikutuksia ovat huimaus, visymys, péénsirky, hermostu-
neisuus ja pahoinvointi. Buspironia ei suositella potilaille, joilla on ollut kouris-
tuksia. Monet ladkkeet (mm. atsolit, makrolidit ja verapamiili) voivat nostaa
buspironin pitoisuuksia merkittavésti eiké niitd voida kayttdd yhdessé buspironin
kanssa. Greippimehu saa nauttia hoidon aikana vain hyvin rajoitetusti. Mm. dek-
sametasoni ja karbamatsepiini voivat puolestaan nopeuttaa buspironin metaboli-
aa ja siten laskea pitoisuuksia.

moklobemidi (Aurorix)

Moklobemidi on masennusliddkkeend kéytetty reversiibeli MAO-A-entsyymin
estdja. Siitd uskotaan voivan olla apua CFS:44 sairastavilla energian lisddmisessa
ja keskittymiskyvyn parantamisessa.” Lidkkeen kiytostd CFS:ssd on tehty kaksi
tutkimustakin. Ensimmaisessé tutkimuksessa oli 49 potilasta, joista 14 kérsi ma-
sennuksesta.”’ Muut potilaat eivit hyotyneet moklobemidistd, mutta masentu-
neista puolet sai apua.

Toinen tutkimus tehtiin kaksoissokkomenetelmalld ja siind mukana olleista
potilaista 51% koki hy6tyneensi moklobemidista (plaseboa saaneista 33%).%
Tutkimuksen mukaan moklobemidisté oli erityisesti hyotyé potilaille, joiden so-
luvilitteinen immuniteetti oli heikentynyt.

Moniin muihin mielialaldékkeisiin verrattuna moklobemidi on huomattavan
vadhéin sedatiivinen. Yleisimpid sivuvaikutuksia ovat unihiiridt, padnsirky, vat-
savaivat ja huimaus. Moklobemidi ei vaadi muutoksia ruokavalioon toisin kuin
vanhemmat MAO-estéjét. Serotonergisid ladkkeitd tulisi kuitenkin kayttad varo-
en, klomipramiinia, dekstrometorfaania ja SSRI-144kkeitd ei suositella kaytetta-
viksi lainkaan. Selegiliinid ei saa kéyttdd samanikaisesti moklobemidin kanssa.
Moklobemidi voi vahvistaa my0s opiaattien ja sympatomimeettien vaikutusta.

selegiliini (Eldepryl)

Selegiliini on MAO-estéji, jota Suomessa kéytetddn 1dhinnd Parkinsonin taudin
hoidossa, mutta muualla my6s masennuslddkkeend. Toisin kuin moklobemidi se
vaikuttaa MAO-B-entsyymiin ja on irreversiibeli. Liséksi se estdd dopamiinin
takaisinottoa. Silld voi olla piristdvda vaikutusta. Ladkkeen kdytostd CFS:n hoi-
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dossa on yksi tutkimus, jossa sen tehoa verrattiin plaseboon 25 potilaalla.”’ Tut-
kimuksen mukaan selegiliinilld oli pieni, mutta merkittavé teho CFS:n hoidossa.
Silla ei kuitenkaan tutkimuksessa havaittu antidepressiivistd vaikutusta.

Ladke on hyvin siedetty eikd sen kadytossd normaaliannostuksella tarvita ruo-
kavaliorajoituksia, tosin kypsytettyjen juustojen runsasta kéyttod ei suositella.
Suun kuivuminen, ortostaattinen hypotensio ja unettomuus ovat mahdollisia si-
vuvaikutuksia. Maksan ALAT-arvojen ohimenevad kohoamista voi esiintya.

Selegiliinid ei saa kdyttdd yhdessd SSRI-lddkkeiden kanssa ja fluoksetiinin
kéyton jélkeen tdytyy pitdd jopa viiden viikon tauko ennen selegiliinin aloitta-
mista. Kaytto yhdessa trisyklisten lddkkeiden kanssa lisdd sivuvaikutuksia. Yh-
teisvaikutukset myos tramadolin kanssa ovat mahdollisia. Ehkéisypillerit voivat
lisétd selegiliinin biologista hy6tyosuutta.

Neuroleptit

Neuroleptejd on kiytetty CFS:n hoidossa sekéd unilddkkeind, ettd niiden kipua
lievittavian vaikutuksen takia. Niiden kdyttdon liittyy aina vakavien sivuvaiku-
tusten, kuten tardiivin dyskinesian ja malignin neuroleptioireyhtymén mahdolli-
suus. My0s painonnousu on yleistd. Niinpé niitd tulisikin kokeilla vasta sen jal-
keen, kun muiden lddkkeiden teho ei ole ollut riittava.

olantsapiini (Zyprexa)

Olantsapiini vaikuttaa hyviin moniin eri reseptoreihin, mm. lukuisiin eri seroto-
niini- ja dopamiinireseptoreihin, muskariinireseptoreihin, alfa;-reseptoreihin se-
kd H;-tyypin histamiinireseptoreihin. Se on ldhinnd kaytdssd skitsofreniassa,
mutta sitd on kiytetty myos kroonisten kipuoireyhtymien®* ja kroonisen paansi-
ryn® hoitoon. Erddssi pienessi tutkimuksessa osa fibromyalgiaa sairastavista
potilaista sai apua oireisiinsa paljon tai hyvin paljon.* Lihes puolet potilaista to-
sin keskeytti tutkimuksen sivuvaikutusten takia.

Visyttévin ja unen laatua parantavan vaikutuksen takia olantsapiinia on kay-
tetty myos unilddkkeend. Lucinda Bateman kayttdd CFS-potilaillaan tdhén tar-
koitukseen 2,5-10 mg annosta.”” David Bellin kiytossi on 2,5 mg annos.* Li-
séksi olantsapiini vihentdd pahoinvointia.

Olantsapiinin ikdvin haittavaikutus on painonnousu, joka on yleistd ja mones-
ti varsin huomattavaa. Edelld mainitun fibromyalgiatutkimuksen potilaista yli 40
prosenttia keskeytti tutkimuksen sivuvaikutusten, usein juuri painonnousun, ta-
kia. Yhdysvalloissa on pian alkamassa kaksoissokkotutkimus, jossa tutkitaan,
voiko topiramaatilla vihentii olantsapiinin aiheuttamaa painonnousua.

Myos pédivavasymys on hyvin yleinen sivuvaikutus, huimaus ja ortostaattinen
hypotensio hieman harvinaisempia. Erittdin harvinaisissa tapauksissa olantsapii-
ni saattaa johtaa myos diabeteksen kehittymiseen. Karbamatsepiini voi vihentda
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ja fluvoksamiini pienentdd ladkkeen pitoisuuksia veressa.

risperidoni (Risperdal)

Risperidoni tunnetaan neuroleptini, joka salpaa D,- ja 5-HT,-reseptoreja. CFS-
laakéri Jay Goldstein havainnut risperidonin hyddylliseksi hyvin pienilla annok-
silla.* Hinen mukaansa lddke voi helpottaa ahdistusta, masennusta, univaikeuk-
sia ja migreenii.

Goldstein on saanut erityisen hyvia tuloksia kayttdméalla risperidonia yhdessa
venlafaksiinin kanssa.” Jacob Teitelbaumin mukaan liike soveltuu myds kivun
hoitoon. Hén suosittelee aloittamaan lddkityksen vain 0,25 mg annoksella, jota
noste;claan 0,25 milligrammalla kuuden viikon vélein enintdén 1,5 mg annok-
seen.
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6. Sympatomimeetit ja parasympatomimeetit

Dopaminergiset laakkeet

Suuri osa CFS-potilaista ei siedd edes kofeiinia, mutta toisaalta toiset saavat siiti
merkittdvdd apua. Monelle CFS:44 sairastavalle stimulantit tarjoavat huomatta-
vaa helpotusta uupumukseen ja keskittymisvaikeuksiin.' Niistd voi olla apua
my0s heitehuimaukseen ja muihin vestibulaarisiin hdiridihin, jotka ovat yleisid
CFS:44 sairastavilla.”

Joidenkin tutkimusten mukaan on viitteita siitd, ettd CFS-potilaat kérsivit do-
pamiinin puutostilasta.’ Radikaaleimmillaan hoidoksi on kokeiltu jopa deksam-
fetamiinia ja tulokset olivat lupaavia. Dopaminergiset lidkkeet voivat yllittden
toimia myds tehokkaina unilddkkeind, silld ne auttavat RLS:d4n eli levottomat
jalat -oireiluun, joka huonontaa monien CFS-potilaiden unenlaatua, ilman etti
potilas on valttdmattd edes tietoinen asiasta.

amantadiini (Atarin)

Amantadiini on tunnetumpi influenssalddkkeend, mutta silld on myods dopami-
nergistd ja antikolinergistd vaikutusta. Dopaminergisen vaikutuksen takia sitd
kdytetddn kroonisten sairauksien aiheuttaman uupumuksen ja visymyksen lievit-
tamiseen. Siitd voi olla apua CFS:idn liittyvissd kognitiivisissa ongelmissa.’
CFS:ssé voi olla etua myds amantadiinin NMDA-reseptoria salpaavasta vaiku-
tuksesta, joka voi levittdd neuropaattista kipua® ja ehki selittdd myos kognitiivis-
ten vaikeuksien helpottamisen.

CFS-potilaat eivit ldheskdin aina siedd amantadiinia. Yleisimpié sivuvaiku-
tuksia ovat keskushermostoperdiset oireet kuten huimaus, unettomuus, keskitty-
misvaikeudet ja paddnsirky. Myds antikolinergiset sivuvaikutukset ovat tavalli-
sia. Antikolinergisesti vaikuttavien lddkkeiden kdyttd voi lisdtd amantadiinin si-
vuvaikutuksia. Hoidon dkillinen keskeyttdminen voi johtaa maligniin neurolep-
tioireyhtymain.” Amantadiini on hinnaltaan erittdin edullinen.

metyylifenidaatti (Concerta)

ADHD-l4édke Ritalinina paremmin tunnettu metyylifenidaatti on Concertassa hi-
taasti imeytyvéssd muodossa, jolloin pitoisuudet veressd pysyvét tasaisempina.
Metyylifenidaattia on kokeiltu jonkin verran CFS:n hoidossa vaihtelevin tulok-
sin. Tuoreehko kaksoissokkotutkimus sai osalla potilaista varsin lupaavia tulok-
sia.® Lucinda Batemanin kéyttimé annos on 5-20 mg 2-3 kertaa paivissd.” Myos
Charles Lapp suosittelee metyylifenidaattia.'’ Lazke saattaa aluksi toimia hyvin,
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mutta vaikutuksiin voi kehittya toleranssi

Metyylifenidaatti on kontraindisoitu kidytettdessd trisyklisid masennuslaak-
keita tai MAO-estdjid. Ladkkeen stimulanttivaikutuksen takia unettomuus, levot-
tomuus, takykardia ja rytmihdiriét ovat yleisid sivuvaikutuksia. Myos padnsirky
on yleistd. Harvoissa tapauksissa voi esiintyéd hallusinaatioita. Ladke on myos
melko kallis.

levodopa ja karbidopa (Sinemet)

Levodopan ja karbidopan yhdistelméa kdytetdén Parkinsonin taudin hoidossa.
Sité on jonkin verran kéytetty myds CFS:n hoitoon, 1dhinné sen levottomat jalat
-oireilua helpottavan vaikutuksen takia. Ladkkeestd on useita erilaisia versioita
ja annoskokoja, joissa vaikuttavien aineiden vélinen suhde vaihtelee 1/4:std
1/10:een.

Richard Podell mainitsee CFIDS Association of American uutiskirjeessa so-
pivaksi annosmuodoksi RLS-oireisiin 25/100-tabletin'', kun taas Jacob Teitel-
baum kiyttdd yhtd 10/100-tablettia, joka otetaan iltaisin 18-21 vilisend aikana.'?
Tutkimuksissa RLS:n hoitoon on kéytetty paljon suurempiakin annoksia, esim.
100/400 mg."

Levodopa ja karbidopa voivat aiheuttaa moninaisia haittavaikutuksia, kuten
pakkoliikkeitd, psykiatrisia oireita, pahoinvointia ja huimausta. Kéytdssd on
noudatettava varovaisuutta, jos potilaalla on vaikea sydin- tai keuhkosairaus,
astma tai muu elinkohtainen tai endokrinologinen sairaus, tai jos timé on karsi-
nyt vatsahaavasta tai kouristuksista. Liséksi jotkut lddkkeet saattavat heikentda
hoidon tehoa. Hoitoa ei saa keskeyttaa dkillisesti. Pitkdaikaishoidossa vaaditaan
myd&s maksa-, munuais- ja veriarvojen tarkkailua.

ropiniroli (Requip)

Ropiniroli on Dj-reseptoreihin vaikuttava dopamiiniagonisti. Sen virallinen
kayttdindikaatio on Parkinsonin tauti ja sitd kdytetdédn myos levottomat jalat —oi-
reiluun.'* Kokeellisesti ropinirolilla on hoidettu CFS:n aiheuttamia kognitiivisia
vaikeuksia. Lisiksi siitd saattaa olla apua ahdistukseen.'” Ropiniroli voi aiheut-
taa painon laskua, mutta joissain tutkimuksissa on raportoitu selvéstd painon-
noususta.'®

pramipeksoli (Sifrol)

Pramipeksolin tehosta CFS:d4n on olemassa ldhinnd anekdotaalista néytto4. Esi-
merkiksi erds potilas, Matthew Simon, kuvailee Internetissd parantuneensa
CFS:sti 15 vuoden vaikean sairastamisen jilkeen pramipeksolin avulla.'” Lzk-
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keen kiytostd fibromyalgian hoidossa sen sijaan 16ytyy myos lupaavaa tutki-
mustietoa.'® 60 potilaan kaksoissokkotutkimuksessa pramipeksoli oli huomatta-
vasti plaseboa tehokkaampi kivun lievittimisessa ja helpotti myds potilaiden uu-
pumusta ja yleistd toimintakykyaé.

Pramipeksolista saattaa olla apua myds masennuksen ja ahdistuksen hoidos-
sa.'” Ladkdri Lucinda Bateman kéyttida CFS-potilaiden unihdiriiden hoidossa
runsaasti vaihtelevaa annosta vililld 0,125-1,5 mg.*® Mainitussa fibromyalgiaa
koskevassa tutkimuksessa yleisimmét sivuvaikutukset olivat ahdistus ja painon
putoaminen. Kukaan potilaista ei kuitenkaan keskeyttanyt tutkimusta sivuvaiku-
tuksen vuoksi ja plaseboryhméssd vakavia haittoja raportoitiin hoitoryhmai
enemman.

bromokriptiini (Parlodel)

Bromokriptiini on dopamiiniagonisti, joka vaikutusmekanismillaan vdhentii
prolaktiinin eritystd. Sitd kdytetddn mm. Parkinsonin taudin, akromegalian ja
kuukautishéirididen hoidossa. Se vaikuttaa myods immuunijirjestelmén toimin-
taan ja siitd nayttii olevan apua esimerkiksi SLE:n ja reuman hoidossa.”' Dopa-
minerginen vaikutus voi tuoda avun levottomat jalat -oireiluun. Bromokriptiinil-
12 on myos antidepressivistd vaikutusta. CFS-potilailla bromokriptiini voi hel-
pottaa ahdistusta, uupumusta ja kognitiivisia oireita.

Sivuvaikutuksina voi esiintyd ortostaattista hypotensiota, nenédn tukkoi-
suutta, ummetusta, padnsarkyéa ja uneliaisuutta, harvoin jopa narkolepsiaa muis-
tuttavia nukahtamiskohtauksia. Lédke on kontraindisoitu potilailla, jotka kérsi-
vit sepelvaltimotaudista tai vaikeista psykiatrisista hairidistd. Bromokriptiini voi
joskus aiheuttaa ruoansulatuskanavan verenvuotoa, joten aiemmin ulkustautia
sairastaneita potilaita hoidettaessa tulee olla varovainen.

Makrolidit voivat lisité 1ddkkeen pitoisuuksia plasmassa. Muiden ergot-alka-
loidien samanaikaista kéyttod ei suositella. Amitriptyliini ja jotkut muut ladkkeet
voivat heikentdd bromokriptiinin tehoa. Uuden tiedon valossa néyttdd kuitenkin
siltd, ettd pergolidi lisdd huomattavasti riskié saada syddmen lédppévika, minké
johdosta siti tuskin voi enéé suositella.

pergolidi (Permax)

Pergolidi on dopamiiniagonisti, jota kayttivét ainakin 14ékérit Jay Goldstein ja
Jacob Teitelbaum. Teitelbaumin mukaan siitd voi olla apua fibromyalgiaan liit-
tyvien kipujen hoidossa.”> My6s pergolidi saattaa lisitd sydimen ldppavian ris-
kia.
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Antikoliiniesteraasit

Asetyylikoliinin yhteyttd CFS:44n ei vielé tunneta ja tutkimustulokset ovat olleet
keskendén ristiriitaisia. [lmeisesti osa potilaista saa positiivisen vastauksen Ten-
silon-kokeessa, vaikkei sairastakaan myastenia gravista. Joka tapauksessa seké
sentraalisesti ettd perifeerisesti vaikuttavat kolinergiset lddkkeet auttavat osaa
potilaista merkittdvistikin ja monet ladkédrit kdyttdvatkin niitd CFS:n hoitoon.
Vaikka yhdentyyppinen l4dke ei auttaisikaan, toisesta asetyylikolinesteraasin es-
tdjéstd voi kuitenkin olla hyotyé.

pyridostigmiini (Mestinon)

Pyridostigmiini on perifeerinen koliiniesteraasin estéjd. Sitd kdytetdén esimer-
kiksi myastenia graviksen hoidossa ja siitd voi olla apua myds CFS:ddn liitty-
vadn lihasheikkouteen. Pyridostigmiinin kiytdsti CFS:n hoidossa on julkaistu
kolme tapausselostusta yhdistivi artikkeli”, jossa saatiin hyvii tuloksia 10-30
mg annoksella. Ladkéri Jay Goldstein kéyttdd pyridostigmiinid CFS:n hoidossa
30-60 mg piivdannoksella ja hinen mukaansa vaikutukset voivat olla hyvinkin
dramaattisia.**

Pyridostigmiini voi helpottaa myds lihaskipuja, uupumusta ja henkistd "su-
muisuuden" tunnetta. Ei ole tietoa, mistd jalkimmaiset vaikutukset mahdollisesti
aiheutuvat, silld pyridostigmiinin ei pitdisi kyetd lapdisemddn veriaivoestettd. Se
kuitenkin lisd4 kasvuhormonin eritysti elimistossd.” Lisaksi pyridostigmiinilli
on saatu tuloksia ortostaattisen hypotension hoidossa.®

Mahdollisia kolinergisid sivuvaikutuksia ovat pahoinvointi, oksentelu ja
muut vatsavaivat, lihasheikkous seka lisddntynyt syljen, liman ja kyynelten eri-
tys. Pyridostigmiinid tulee kdyttdd varoen astmaa tai sokeritautia sairastavilla
potilailla. Ladkkeen sisdltima bromi voi aiheuttaa ihottumaa, jolloin kayttod pitda
lopettaa. Pyridostigmiini on erittdin halpaa suuremmillakin annoksilla.

donepetsiili (Aricept)

Donepetsiili on sentraalisesti vaikuttava antikoliiniesteraasi, joka on kaytdssd
Alzheimerin taudin hoidossa. Se vdhentdd opioidien aiheuttamaa vdsymysti ja
mahdollisesti myos CFS:ddn liittyvad uupumusta. CFS:n hoidossa donepetsiilid
kéaytetddn myds kivun ja kognitiivisten vaikeuksien lievittamiseen. Jacob Teitel-
baum aloittaa kdyton 5 mg pédivdannoksella, jota voidaan tarvittaessa kasvattaa
20 milligrammaan asti.”’

Ladkitys saattaa aiheuttaa sivuvaikutuksena monia samanlaisia oireita kuin
CFS:ssi esiintyy, esimerkiksi vdsymystd, huimausta, piainsarkyé, pahoinvointia
ja unettomuutta. Donepetsiililld on jonkin verran mahdollisia yhteisvaikutuksia
muiden lddkkeiden kanssa lddkkeen metaboliaan liittyen, erityisesti mikrobilaak-
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keiden. Myds donepetsiilin hinta on varsin korkea.

galantamiini (Reminyl)

Galantamiini on kdytdssd Alzheimerin taudin hoidossa. Jacob Teitelbaum kéyt-
tdd sitd CFS:n hoitoon aloittaen annoksella 8 mg, josta nostetaan véhitellen 16
tai 24 milligrammaan.” Erddssd tutkimuksessa 70%:lla galantamiinia kaytté-
neisti 39 CFS-potilaasta uupumus, siryt ja youni kohenivat vihintdsn 30%.%
Plaseboa saaneilla oireet helpottivat vain 10 prosenttia. Ylldttden galantamiini
tehosi erityisen hyvin unihdiridihin: 60% potilaista kertoi saaneensa véhintdan
70% avun univaikeuksiinsa.

Yleisin sivuvaikutus tutkimuksessa oli pahoinvointi. Huimaus ja uneliaisuus
ovat muita yleisid sivuvaikutuksia. Monet erilaiset lddkkeet (esimerkiksi SSRI-
ladkkeet, sienilddkkeet ja makrolidit) voivat lisitd ladkkeen pitoisuuksia plas-
massa. Galantamiini on varsin kallista.

Antikolinergiset laakkeet

Virtsaamiseen liittyvit ongelmat (erityisesti adrtynyt ja yliaktiivinen rakko) ovat
hyvin yleisid CFS:44 sairastavilla. Joidenkin arvioiden mukaan jopa yli puolet
potilaista kérsisi niistd, erdédssd tutkimuksessa naisista 20% raportoi virtsaamis-
ongelmia. Yleisin oire on nokturia, joka voi merkittdvésti heikentdd potilaan
unen laatua ja my&s yleistd elimanlaatua.’® Oireilu voi muistuttaa interstitiaalia
kystiittid, diabetes insipidusta tai virtsatieinfektiota. Infektiota ei yleensé kuiten-
kaan 16ydy. Inkontinenssia ei juurikaan esiinny.

Antikolinergisisti ladkkeistd on usein apua voimakkaasti tihentyneeseen virt-
saamistarpeeseen, joskus myos drtyneen paksusuolen oireisiin. Vaikka nita 144k-
keitd kdytetdéinkin CFS-potilailla varsin harvoin, ei kidyttoon yleensd ole estettd,
ellei potilas kirsi vaikeista syddnoireista. Antikolinergiset ladkkeet voivat myos
lisdtd muiden kolinergisié reseptoreita salpaavien lddkkeiden kuten trisyklisten
masennuslidkkeiden sivuvaikutuksia.

oksibutyniini (Ditropan, Cystrin)

Oksibutyniini on yleisimmin virtsaamisvaivojen hoidossa kéytetty antikolinergi,
vaikka silld on muihin lddkkeihin verrattuna suhteellisen paljon sivuvaikutuksia.
Se vaikuttaa sekd muskariini- etté nikotiinireseptoreihin. Antikolinergisen vaiku-
tuksen lisdksi silldi on myos paikallispuuduttavaa vaikutusta. Ladkettd otetaan
yleensé kaksi tai kolme kertaa pdivéssd, mutta depottabletteja riittdd yksi paivas-
sd.

Kilpirauhasen liikatoiminnan, sepelvaltimotaudin, kongestiivisen syddmen
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vajaatoiminnan, syddmen rytmihéirididen, takykardian, verenpainetaudin, epi-
lepsian ja eturauhasen liikakasvun oireet saattavat voimistua ladkkeen kéyton
yhteydessa. Silld voi olla yhteisvaikutuksia atsolien ja makrolidien, mahdollises-
ti my6s amantadiinin ja levodopan kanssa.

tolterodiini (Detrusitol)

Tolteradiini vaikuttaa sekd M,- ettd Ms-tyypin muskariinireseptoreihin, joten se
ei ole yhté selektiivinen kuin jotkut muut lddkkeet. Sen vaikutus kohdistuu virt-
sarakkoon ja siten silld on oksibutyniinid vihemmén sivuvaikutuksia. Ladkettd
annostellaan yleenséd kahdesti vuorokaudessa, mutta nokturiaan voi riittdé yksi-
kin annoskerta.

Makrolidien ja atsolien samanaikaista kayttod ei suositella, silld ne voivat li-
siti tolterodiinin pitoisuuksia veresséd. Yleisimpid sivuvaikutuksia ovat mm. hui-
maus, uneliaisuus, visymys, padnsarky seka silmien ja ihon kuivuminen.

trospium (Spasmo-Lyt)

Trospium on enimmaékseen muskariinireseptoreihin sitoutuva antikolinergi. Se ei
padse veriaivoesteen ohi, miké védhentdd sivuvaikutusten méérdd. Erdén tutki-
muksen mukaan oksibutyniini ja tolterodiini aiheuttivat lievid unihdiriditd, mutta
trospium ei.”!

Trospiumilla voi olla yhteisvaikutuksia mm. amantadiinin, trisyklisten ma-
sennusldikkeiden, antihistamiinien ja disopyramidin kanssa. Se saattaa vaikuttaa
my6s muiden lddkkeiden imeytymiseen ruoansulatuskanavasta, mutta tasti ei
ole tarkempaa tietoa. Suun kuivuminen ja vatsavaivat ovat yleisimpié sivuvaiku-
tuksia.

darifenasiini (Emselex)

Solifenasiini salpaa spesifisesti virtsarakon lihaksia kontrolloivaa Ms;-tyypin
muskariinireseptoria. Sitd annostellaan yleensi kerra péivassi. Atsoleilla, klarit-
romysiinilld ja trisyklisilli masennuslaédkkeilld voi olla interaktioita darifenasii-
nin metabolian kanssa. Selektiivisyytensd vuoksi lddke on vanhempiin antikoli-
nergeihin verrattuna hyvin siedetty. Suun kuivuminen on myds darifenasiinin
yleisin sivuvaikutus.

solifenasiini (Vesicare)

Solifenasiini on samankaltainen M;-tyyppisten muskariinireseptorien antagonisti

71



kuin darifenasiini, mutta hieman selektiivisempi. Sitd annostellaan kerran péi-
véssd. Atsolit voivat vaikuttaa sen metaboliaan. Koska solifenasiini pidentdd
QT-aikaa, sitd ei saisi kdyttdd muiden samoin vaikuttavien lddkkeiden kanssa.

Sivuvaikutukset ovat samanlaiset kuin darifenasiinilld, mutta mahdollisesti va-
hidisemmat.
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7. Sydan- ja verenpainelaakkeet

Beetasalpaajat

Beetasalpaajat tunnetaan parhaiten sydénladkkeind ja ahdistuksen estdjind. Moni
CFS:44 sairastava kérsii rytmihéiridistd, joihin beetasalpaajista voi olla apua.
Niilld on kdyttéd myds migreenikohtausten profylaksissa, joskus myo0s virtsara-
kon vaivoissa. Kayton kanssa tulee kuitenkin olla varovainen, silld CFS:a4n liit-
tyy hyvin usein alhainen verenpaine ja ortostaattinen hypotensio. Toisaalta
beetasalpaajat voivat my0s helpottaa ortostaattista hypotensiota.
Sivuvaikutuksina saattaa esiintyd hypoglykemiaa, mikd voi aiheuttaa ongel-
mia, koska monilla CFS:44 sairastavilla on taipumusta alhaiseen verensokeriin.
Jostain syystd monilla CFS:44 sairastavilla beetasalpaajat myos johtavat tervey-
dentilan heikkenemiseen. Beetasalpaajat voivat aiheuttaa kilpirauhasen vajaatoi-
mintaa. Lisdksi ne on kontraindisoitu hoitamatonta syddmen vajaatoimintaa sai-
rastavilla. CFS saattaa vaikeissa tapauksissa aiheuttaa syddmen vajaatoimintaa.

propranololi (Propral)

Propranololi on suosittu lddke edullisen hintansa ansiosta. Sitd pitdd kuitenkin
yleensé annostella useita kertoja pdivédssd. Vaikutukseltaan propranololi on epé-
selektiivinen, joten sité ei tule kdyttdd astmapotilailla. Silld on melko paljon yh-
teisvaikutuksia muiden lddkkeiden kanssa, erityisesti muiden sydédnldakkeiden.

atenololi (Atenol)

My®ds atenololi on edullinen ja suosittu lddke. Se on vaikutuksiltaan kardioselek-
tiivinen. Silld on jonkin verran yhteisvaikutuksia muiden lddkkeiden kanssa ja
esimerkiksi trisyklisid masennusladkkeitd kdytettdessd pitdd varoa, ettei potilaan
verenpaine laske liikaa. Atenololi ei ole yhtd tehokas migreenin profylaksissa
kuin esimerkiksi propranololi. Silld on mahdollisesti vahemmén psykiatrisia si-
vuvaikutuksia kuin muilla beetasalpaajilla.

metoprololi (Spesicor)

Metoprololi on toinen kardioselektiivinen beetasalpaaja, jota voidaan yleensd
antaa my0s astmaatikoille. Silld on yhteisvaikutuksia joidenkin lddkkeiden kans-
sa, mukaanlukien osa SSRI-masennuslddkkeistd. Metoprololisukkinaattivalmis-
teet ovat hitaasti imeytyvia.

75



pindololi (Visken)

Pindololi on huomattavan sympatomimeettinen ja hieman harvemmin kéytetty
beetasalpaaja, mutta ladkéri Jay Goldsteinin mukaan siitd voi olla apua kognitii-
visiin ongelmiin, erityisesti CFS:44n joskus liittyvédan, jopa amnestiseen muistin-
menetykseen.' Ilmeisesti vaikutus liittyy pindololin aiheuttamaan 5-HT ) -resep-
torin salpaukseen, eikd niink&én antiadrenergiseen vaikutukseen.

Goldsteinin mukaa pindololi voi my0s parantaa SSRI-masennusliddkkeiden
antidepressiivistd vaikutusta sekd nopeuttaa niiden terapeuttisen vaikutuksen il-
mentymistd ja tutkimukset viittaavat samaan.” Hén kéyttdd 5 mg annosta 2-3
kertaa paivissa.

Kalsiumsalpaajat

Avohoidossa kalsiuminestdjien pddasiallinen kayttotarkoitus on rytmihéirididen
estdiminen ja verenpaineen laskeminen. Koska CFS-potilaat kérsivét usein pi-
kemminkin hypotensiosta kuin hypertensiosta, saattaa kalsiuminestéjien kaytto
CFS:n hoidossa tuntua oudolta valinnalta. Hypotensiiviset lddkkeet saattavat
kuitenkin toimia verenpainetta normalisoivina. Monet CFS-potilaat kérsivit
myos rytmihdiridistd ja takykardiasta.

Kalsiuminestéjien verisuonia laajentava ja NMDA-reseptoria salpaava vaiku-
tus saattaa olla hyddyksi esimerkiksi kognitiivisten vaikeuksien hoidossa. Ne
voivat auttaa my0s migreeniin, krooniseen péinsirkyyn ja voivat yleisestikin
helpottaa kroonisia kipuja.’ Lisiksi kalsiuminestijit ovat jossain méarin anti-
konvulsiivisia. Beetasalpaajien tapaan ne voivat helpottaa my0s virtsaamisvai-
voja. Vaikuttaa siltd, ettid niilld saattaa olla muitakin CFS:n hoidossa edullisia
vaikutuksia.

verapamiili (Isoptin)

Verapamiilia kdytetddn suhteellisen usein CFS:n hoitoon ja sen kdytostd 10ytyy
yksi tutkimuskin, jossa ladkettd kokeiltiin 25 CFS-potilaalle kuuden kuukauden
ajan.* Ladkkeestd oli apua immuunijirjestelmille, muistihdiriéihin ja lihaskipui-
hin. Potilaat kokivat myds uupumuksen vahentyneen. Yleinen annostus on 60-
120 mg otettuna nukkumaan mentéessé.

Verapamiililla on runsaasti yhteisvaikutuksia eri lddkkeiden kanssa, erityises-
ti beetasalpaajien, antibioottien, mielialaldfkkeiden ja epilepsialddkkeiden. Ve-
rapamiili on erittdin halpa l4édke, joka maksaa vain muutamia euroja kuussa.
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nimodipiini (Nimotop)

Nimodipiini on osoittautunut lupaavaksi CFS-hoidoksi, jolla on varsin véhén si-
vuvaikutuksia. Potilaat ovat raportoineet kipuherkkyyden véhentyneen ja ener-
giatasojen, liikunnan sietokyvyn seki kognitiivisen suorituskyvyn parantuneen.’
Vaikutukset tulevat esiin jo muutamassa paivassa.

CFS-asiantuntija Jay Goldsteinin mukaan nimodipiini on tehokas hoito pa-
niikkihdiri6on, johon muut ladkkeet eivit ole tehonneet, ja lisidksi saattaa auttaa
masennukseen sekid parantaa narkoottisten kipuldikkeiden tehoa.® Andrew J.
Wright kayttdd nimodipiinia CFS-potilaiden ortostaattisen hypotension hoidos-
sa.” Hén aloittaa hyvin pienelld, 7,5 mg annoksella, jota véhitellen kasvatetaan.
Yleensa lopullinen annos on 30 mg kahdesti paivéssa.

Toisin kuin verapamiilia nimodipiinié voi ottaa myds aamuisin, silld se
ei aiheuta huimausta yhta herkisti. Pienetkin annokset voivat kuitenkin aiheuttaa
paansiarkyd. Nimodipiinilld on my06s yhteisvaikutuksia monen muun valmisteen
kanssa. Erityisesti mieliala- ja epilepsialddkkeiden samanaikainen kéyttd saattaa
vaikuttaa jommankumman tai molempien lddkkeen pitoisuuksiin. Yhtdaikaista
kayttod epilepsialddkkeiden kanssa ei suositella.

Muut verenpaine- ja sydanlaakkeet

Verenpainetta alentavia lddkkeitd kéytettdessd tulee muistaa, ettd ne lisddvit
usein toistensa vaikutusta. Téstd voi olla hydtyd verenpainetautia hoidettaessa,
mutta useimmat CFS-potilaat kdrsivdt ennemminkin alhaisesta verenpaineesta.
Ladkitys kannattanee aloittaa pienelld annoksella, jota vidhitellen kasvatetaan,
jotta verenpaine ei laske liikaa.

klonidiini (Catapresan)

Klonidiini on sentraalisesti vaikuttava alfasalpaaja. Sitd kiytetddn CFS-potilailla
esimerkiksi takykardian ja ortostaattisen hypotension hoidossa.® Siitd on usein
apua my0s neuropaattiseen kipuun ja muunkin tyyppisiin kipuihin, ilmeisesti
useidenkin eri vaikutusmekanismien kautta.” '° Sitd on kokeiltu hyvin tuloksin
myos drtyneen paksusuolen hoitoon.'' Muita mahdollisia kayttotarkoituksia ovat
mm. migreeni ja yliaktiivinen rakko."

Erddn tutkimuksen mukaan klonidiinista voi olla apua CFS:dén liittyvissd
kognitiivisissa vaikeuksissa."? Joskus sitd kédytetian myos unilddkkeend. Ilmei-
sesti pienet annokset lisddvdt REM-unen miérié ja suuremmat annokset véhen-
tavit sitd.'* Vaikutusmekanisminsa ansiosta klonidiini lisdi kasvuhormonin eri-
tystd."” Silld on my®s antihistamiinin kaltaista vaikutusta.'®

Klonidiinin kéytdssd kehotetaan varovaisuuteen, jos potilas kérsii verenkier-
tohdiridistd, masennuksesta, polyneuropatiasta tai ummetuksesta. Tédhdn lukeu-
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tunevat ldhes kaikki CFS-potilaat, mutta ilmeisesti lddkettd on kaytetty CFS-po-
tilaiden hoidossa ilman suurempia ongelmia.

Kloniidinia ei saisi mielellddn yhdistda trisyklisiin masennuslddkkeisiin tai
alfareseptoreita salpaaviin neurolepteihin. Se saattaa voimistaa keskushermos-
toon vaikuttavien ldékkeiden vaikutusta. Vasymys, huimaus ja suun kuivuminen
ovat yleisimpid haittavaikutuksia. Hoitoa ei saa keskeyttia dkillisesti, vaan véhi-
tellen muutaman pdivén kuluessa. Hinnaltaan klonidiini on erittdin halpa.

pratsosiini (Pratsiol)

Pratsosiini on selektiivinen alfasalpaaja. Toisin kuin muut alfasalpaajat se ei vai-
kuta alfa,-reseptoreihin. Verenpainetaudin liséksi sitd kiytetddn myos Raynaud-
oireen ja eturauhasen liikakasvuun liittyvien virtsaamisvaikeuksien hoitoon. II-
meisesti siitd voi olla apua myds CFS-potilaiden interstitiaalin kystiitin ja mui-
den virtsatieongelmien lievittimisessi.'’

Samankaltaisella teratsosiinilla on saatu tuloksia naisten rakon tyhjentdmi-
seen liittyvissd virtsaamisvaivoissa'® ja miesten nokturiassa.'” Pratsosiinista on
tutkimuksia my6s PTSD:n ja siihen liittyvien unihiirididen hoidossa.”

Nenin tukkoisuus sekd ortostaattinen hypotensio ja siihen liittyvéd pyortymi-
nen ovat mahdollisia haittavaikutuksia. Niinpa akillistd ylosnousemista tulee
vélttdd. Myds uneliaisuutta, pahoinvointia ja syddmentykytystd voi esiintyé.
Usein sivuvaikutukset ovat kuitenkin voimakkaimmillaan ensimmaéisen annok-
sen jilkeen ja vdhenevit sitten. Niitd voidaan myds vdhentdd kun hoito aloite-
taan hyvin pienelld annoksella.

moksonidiini (Physiotens)

Moksonidiini on sentraalisesti vaikuttava verenpaineldédke, joka kiinnittyy I;-
tyypin imidatsoliinireseptoriin. Toisin kuin klonidiinilld silld on vain vdhin anti-
adrenergista vaikutusta. Liséksi se parantaa insuliiniherkkyyttd. Silldi on myos
kayttod kipuldikkeeni.”! Moksonidiinin kiytosti fibromyalgian hoidossa on par-
haillaan meneilld kaksoissokkotutkimus Yhdysvalloissa.”* Uskotaan, ettd ladke
voi helpottaa fibromyalgian ja CFS:n oireita vihentdmélld sympaattisen hermos-
ton aktiviteettia.

Moksonidiinin kiyttéd alkoholin, bentsodiatsepiinien ja trisyklisten masen-
nuslddkkeiden kanssa ei suositella, silld se vahvistaa ndiden ja muiden sedatii-
visten aineiden rauhoittavaa vaikutusta. Ladkettd ei myoskdén saisi kéyttad jos
potilas kérsii Raynaud-oireesta, epilepsiasta tai masennuksesta. Haittavaikutuk-
sina voi esiintyd suun kuivumista, padnsirkyd, voimattomuutta, huimausta, pa-
hoinvointia ja unihdiriditd. Yleisesti moksonidiinilld on kuitenkin véhén sivuvai-
kutuksia.
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glyserolitrinitraatti (Nitro)

Nitroglyseriinid on kaytetty ylldttavén paljon CFS:n hoidossa pienilld annoksil-
la. Sen on raportoitu helpottavan CFS-potilaiden lukuisia eri oireita, mm. pain-
sarkyd, muita sérkyjé, kurkkukipua, IBS-oireita, dyspneaa ja nikdvaikeuksia se-
ki uupumusta, kognitiivisia kykyja sekd mielialaa.” ** Ilmeisesti fibromyalgiaa
sairastavat CFS-potilaat hyotyvét hoidosta muita enemmén ja osalla heisté nitro-
glyseriini lievittdéd kipuja enemmaén kuin mik&én muu hoito. Usein oireet helpot-
tavat jo muutamassa minuutissa.

Yleensd hoidosta ei tule sivuvaikutuksia, mutta pédansérkyéd, verenpaineen
laskua ja huimausta saattaa esiintyd. Joskus nitroglyseriinihoidolle tuntuu myos
kehittyvén toleranssi ja sen teho voi heiketd huomattavasti jo ensimmaéisten an-
tokertojen jilkeen.”

disopyramidi (Disomet)

Disopyramidia kédytetddn rytmihdirididen hoidossa, mistd voi olla hyotyd CFS-
potilailla. Péadasiallinen kayttotarkoitus CFS:ssd on kuitenkin ortostaattisen hy-
potension hoitaminen, jota on eréissid pienehkossi tutkimuksessa tutkittukin.”®
Charles Lapp suosittelee disopyramidia kaytettdviksi yhdessd fludrakortisonin
kanssa.”’

Disopyramidi on kontraindisoitu kéytettdessd muita sydénlihasta lamaavia
ladkkeitd, kuten beetasalpaajia tai kalsiuminestéjid. Esimerkiksi trisykliset ma-
sennuslddkkeet voivat vahvistaa disopyramidin QT-aikaa pidentdvaa vaikutusta.
Muiden antikolinergisten ldékkeiden yhtdaikainen kaytto voi lisétd sivuvaikutus-
ten madrdd ja esimerkiksi erytromysiini saattaa kasvattaa disopyramidin toksi-
suutta. Yleisimmaét sivuvaikutukset ovat antikolinergisid, mutta sydanoireitakin
voi esiintyé.

hepariini (Heparin Leo)
enoksapariini (Klexane)

Hepariini on antikoagulantti ja vanhimpia yha kéytossé olevia ladkkeitd. On teo-
risoitu, ettd osa CFS-potilaista kirsii hyperkoagulaatiosta.”® Tdmén teorian mu-
kaan fibriinid kertyy verisuoniin ja téstd seuraava verenkierron heikentyminen
aiheuttaa kaikki tai ainakin osan oireista. Syyné voi olla geenivirhe tai immuuni-
jarjestelmin reaktio johonkin mikrobiin. Hyperkoagulaatio on yhdistetty moniin
eri virus- ja bakteeri-infektioihin, mm. mykoplasmaan ja borreliaan.*’

Laskiri David Berg kiyttdd hoitona mm. hepariinia.’® Hinen mukaansa
useimmat silld hoidetuista potilaista tunsivat itsensd melkein terveiksi jo 48-96
tunnin sisdlld hoidon aloittamisesta. David Cheneyn mukaan hepariini auttaa
CFS:ssi liian Th2-voittoista immuunijirjestelméi siirtyméén Thl:n puolelle.’”
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Hepariinilla on my®&s antiviraalista vaikutusta.’® Lisiksi sitd on kéytetty intersti-
tiaalin kystiitin hoidossa.*

Hepariinin ongelmana on lyhyt puoliintumisaika, etenkin kun se pitda antaa
pistoksena joko suoneen tai ihon alle. Kalliimman pienimolekyylisen hepariinin,
enoksapariinin, puoliintumisaika on pidempi ja yksi annostelukerta péivéssa riit-
tdd. My0s enoksapariini pitdd annostella injektiona, mutta sitd on saatavilla val-
miiksi tiytetyissd ruiskuissa.

Hepariinin kéyttod tulisi valttdd ennen leikkaustoimenpiteitd ja lumbaali-
punktiota. Sitd ei mydskédén saa antaa potilaille, joilla on ollut vatsahaava. Tu-
lehduskipulddkkeet lisddvat hepariinin vaikutusta. Trombosytopenia ja veren-
vuodot ovat mahdollisia, joskin harvinaisia haittavaikutuksia. Joskus esiintyy
arsytysté pistokohdassa tai allergisia reaktioita.
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8. Hormonit ja immunomodulaattorit

Kortikosteroidit

CFS:ddn saattaa liittyd lisimunuaisen vajaatoimintaa’, erityisesti naisilla®, joka
ei kuitenkaan ole yhtd vaikea-asteista kuin Addisonin taudissa, eikd vélttadmétta
ndy yksittdisissd verikokeissa. Hyodyllisempi testi on vuorokausikortisolimitta-
us. Viiterajoihin ei kuitenkaan tulisi tukeutu orjallisesti, silld ne ovat vain suun-
taa-antavia arvoja. Hyvin yleistd on, ettd HPA-akseli ei reagoi riittdvésti stressiin
(ns. adrenal fatigue).” Erddssid tutkimuksessa CFS-potilaiden lisimunuaisten to-
dettiin surkastuneen jopa 50%.*

Myobs keskushermostoa stimuloiva vaikutus, tulehdussytokiinien liiallisen
erityksen vihentdminen ja muut anti-inflammatoriset vaikutukset saattavat selit-
tdd glukokortikoidien tehon osalla potilaista. Alussa vaste voi olla huomattava,
mutta usein oireet kuitenkin palaavat muutaman kuukauden hoidon jilkeen. La-
heskddn kaikki CFS:séi sairastavat eivét saa mitéén apua hoidosta.

Hoito on erittdin halpaa, mutta pitkdaikaiskdytdssd kortisonihoidon sivuvai-
kutukset voivat tunnetusti aiheuttaa huomattavia ongelmia. Immunosuppressio
voi johtaa erilaisiin opportunistisiin infektioihin, joita voi olla vaikeampi havai-
ta, kun kortisoni peittdé oireet. Luuntiheyden aleneminen on hyvin yleistd. Os-
teoporoosilddkityksen yhdistdmisté glukokortikoidihoitoon on syyta harkita.

Diabetes, osteonekroosi ja kaihit ovat muita merkittivia riskejd. Usein esiin-
tyy huomattavaa painonnousua ja rasvan kerdintymisté tietyille alueille, erityi-
sesti kasvoihin, niskaan ja keskivartaloon. Muita mahdollisia haittavaikutuksia
ovat esimerkiksi masennus ja muut psykiatriset oireet, unettomuus, akne, lihas-
heikkous, lihas- ja nivelséaryt, hirsutismi ja nesteen kerdytyminen.

Suuriannoksinen hoito aiheuttaa ldhes aina lisimunuaisten oman hormonituo-
tannon suppressiota. CFS-potilailla tarvitaan yleensd hitaampaa "vieroitusta"
kuin muilla potilailla, esim. prednisoniannosta vahennetddn vain puoli tablettia
joka toinen pdiva kuukauden vilein. Annoksen hidaskin vdhentdminen voi ai-
heuttaa monenlaisia oireita, kuten uupumuksen pahenemista, lihas- ja nivelsér-
kyja, kuumetta, padnsiarkyd, masennusta, unettomuutta, ortostaattista hypotensi-
ota ja hypoglykemiaa.

prednisoni (Prednison)
prednisoloni (Prednisolon)

Prednisoni on keskipitkdvaikutteinen glukortikoidi, jolla on jonkin verran vaiku-
tusta myos mineralokortikoidina. Sen kéytostd CFS:n hoidossa ei ole olemassa
tutkimusnéyttéd, mutta joillain potilailla 1dske toimii erittdin hyvin, ainakin

83



muutaman kuukauden ajan.

Prednisonia kiytetdéin CFS:n hoitoon esimerkiksi HYKSin infektiosairauksi-
en klinikalla annoksella 5-10 mg vuorokaudessa, joka vastaa n. 20-40 milligram-
maa hydrokortisonia. Yleensd hoito aloitetaan kaksi kertaa suuremmalla annok-
sella, josta sitten vdhennetddn ylldpitoannokseen muutaman viikon aikana.

hydrokortisoni (Hydrocortison)

Hydrokortisoni on sama aine kuin lisimunuaisten tuottama kortisoli, mutta tima
el sindnsé tee siitd parempaa kuin muista glukortikoideista. Erona prednisoniin
verrattuna on vaikutuksen lyhyempi kesto ja huomattavan suuri mineralokorti-
koidivaikutus. Jalkimmadisestd voi olla haittaa, mutta CFS:n hoidossa yleensa to-
dennikdisesti hyotyd. Suomessa hydrokortisonia on harvemmin kéaytetty CFS:n
hoidossa, mutta ulkomailla siitd on jonkin verran kokemusta. Tuloksia on saatu
osalla potilaista useammassakin kaksoissokkotutkimuksessa.™ *”

CFS Treatment Guide suosittelee 5-20 mg piivdannosta.® Andrew J. Wrigh-
tin maardama annos vaihtelee 2,5-15 mg vililla.” Ladkari Sarah MyHill kayttaa
toisinaan 5-10 mg pdivdannosta, jolla hdnen mukaansa ei ole sivuvaikutuksia ei-
ké suppressoivaa vaikutusta lisimunuaisen toimintaan.'® Mydskéan toisessa kak-
soissokkotutkimuksessa ei havaittu lisimunuaisten vajaatoimintaa, lievid sivu-
vaikutuksia oli muutamalla potilailla. Toisessa tutkimuksessa todetut sivuoireet
olivat yhti lailla lievid, mutta hydrokortisonilla hoidetuista yli 30%:1la todettiin
lisimunuaisen jonkinasteista suppressiota. Annos oli kuitenkin hieman suu-
rempi.

fludrokortisoni (Florinef)

Fludrokortisoni on ennen kaikkea mineralokortikoidi, mutta silli on hieman
my0s glukokortikoidista vaikutusta. Suuri osa CFS:d4 sairastavista kérsii my0s
ortostaattisesta hypotensiosta, joka voi pahimmillaan olla niin vaikea-asteista,
ettei potilas kykene lainkaan seisomaan. Lievemmissékin tapauksissa ongelman
hoitaminen voi helpottaa huomattavasti myos CFS:n oireita.

Osa CFS:één liittyvistd verenkierto-ongelmista saattaa johtua hypovolemias-
ta. Tdhénkin voi fludrokortisonista olla apua. Kaikissa tutkimuksissa fludrokorti-
sonista ei ole osoittautunut olevan apua apua CFS:n hoidossa, mutta erddssi tut-
kimuksessa saatiin hyvid tuloksia, jopa tdydellinen remissio osalla potilaista
kéyttdmalla fludrakortisonin ja muiden ortostaattisen hypotension hoitojen yh-
distelmaa."" Fludrakortisonia suosittelevat CFS-hoidoksi mm. Richard Podell'
ja Charles Lapp."”

Monet CFS:84 hoitavat 14édkérit suosittelevat, ettd laédkitys aloitetaan hyvin
pienelld annoksella, vain neljdsosa tablettia ensimmadisen neljdn yon aikana ja
annosta lisdtdén aina neljisosatabletti neljin paivin vilein."* Andrew J. Wright
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jattda annoksen tdhén neljannestablettiin.'” On mahdollisesti myos tirkeds ottaa
ladke aina samaan aikaan vuorokaudesta.

Kaliumlisd on usein aiheellinen ja lisdksi potilaan on tirkeda nauttia runsaasti
nesteitd sekd riittdvasti proteiinia. Jos lddke aiheuttaa padnsirkya tai vatsadrsy-
tystd, sen ottaminen vesilasillisen kanssa saattaa auttaa. Fludrokortisoni voi ai-
heuttaa my0s masennusta tai nostaa verenpainetta liian voimakkaasti.

Muut hormonit

Lisdmunuaisten vajaatoiminnan lisdksi krooniseen vadsymysoireyhtymiin voi
liittyd kéytdnnossd kaikkien muidenkin kehon endokriinisten jirjestelmien hii-
riditd ja vajaatoimintaa.'® '’ Vaikka mittaustulokset olisivat viiterajojen sisipuo-
lella, voivat alhaiset lukemat silti kertoa vajaatoiminnasta. Numeroihin tuijotta-
misen sijasta tulisi huomioida potilaan tila kokonaisuutena.

tyroksiini (Thyroxin)
Armour thyroid

Monesti ndkyy virheellisesti véitettdvian, ettd kilpirauhasen vajaatoimintaa ei
esiinny CFS:ssd, ja ettd hypotyreoosidiagnoosi poissulkee CFS:n. Tama ei kui-
tenkaan ole totta, silld CFS:ssé esiintyy usein kilpirauhasen vajaatoimintaa eri-
tyisesti naispotilailla. On my6s mahdollista, ettd pelkkd hypotyreoosi diagnosoi-
daan CFS:ksi laboratorioarvojen ollessa normaalin rajoissa.

Ladkari Gordon R. Skinner teki aiheesta tutkimuksenkin, jossa 76% 139 poti-
laasta hyotyi selvésti kilpirauhashormoniliséstd, vaikka hormoniarvoja katso-
malla heilld ei ollut vajaatoimintaa.'® On esitetty, ettd fibromyalgia olisi ainakin
osittain kilpirauhasen vajaatoiminnan aiheuttamaa.'® Erisn nikemyksen mukaan
kilpirauhasen vajaatoiminta, kuten diabeteskin, voidaan jakaa joko hormonin
puutostilaan tai resistenssiin, jossa hormonia vaaditaan paljon normaalia suu-
rempia maari.*

Kilpirauhashormoni on ehdottomasti kokeilemisen arvoista, jos oireet viittaa-
vat hypotyreoosiin, vaikka T3 ja T4 eivit jdisikéédn viiterajojen alapuolelle. Jos
potilaalla on liséksi lisimunuaisen vajaatoimintaa, jota CFS:ssd usein esiintyy,
tarvitaan myds pieni kortisoniannos, jotta kilpirauhashormonista on apua.

Kilpirauhashormonikorvauksella ei ole sindnsé sivuvaikutuksia, mutta liialli-
nen annostelu voi aiheuttaa liikatoiminnan oireita, erityisesti jos annosta noste-
taan liian nopeasti. Laheskédn aina pelkalld tyroksiinilla ei voida korjata vajaa-
toiminnan oireita. Usein potilaat hy6tyvét kalliimmasta Armour thyroid -valmis-
teesta selvisti synteettistd T4-hormonia enemmaén. Ladkéri Kent Holtorfin mu-
kaan T4-valmisteista ei ole yleensd apua CFS:ssd, vaan niiden sijaan pitéisi
kéyttdd T3-hormonia.*’
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melatoniini

Jostain syystd melatoniinin kdytt6d karsastetaan Suomessa. Ladkelaitos ei ole
hyvaksynyt sille mitddn kéayttoaihetta eiki sitd ole saatavilla millddn tuotenimik-
keelld, vaikka esimerkiksi Yhdysvalloissa melatoniinia saa luontaistuotekau-
poista. Suomessakin sitd voi méériti potilaille, mutta 14dkérit kovin harvoin te-
kevit niin. Kyseessd on kuitenkin kdypé ja turvallinen unildéke, josta on usein
apua CFS:éankin liittyvissd unihéiridissi, sekd monissa muissakin vaivoissa. Sil-
13 on runsaasti erilaisia edullisia vaikutuksia ja vain vdhén potentiaalisia riskeja.

Ladkdri Andrew J. Wrightin mukaan jopa 60%:1la hdnen CFS-potilaistaan
melatoniinin eritystd ei havaittu lainkaan.”* Hén kiyttid vain 0,5 mg annosta.
Sama annostelu on kéytdsssd my0s Jacob Teitelbaumilla. Erdédssd tutkimuksessa
melatoniini paransi CFS-potilaiden eliménlaatua ja lisisi funktionaalisuutta.”
Myos toisessa tutkimuksessa saatiin hyvid tuloksia useammilla eri mittareilla
kéytettdessd 5 mg annosta.”*

3 mg annoksella lienee hyvéa aloittaa — 144kdri Charles Lapp kayttdd CFS-
potilaillaan 3-6 mg annoksia, David Bellin kiyt6ssd on 3 mg annos ja Sarah
MyHill mééraéd 3-9 mg annosta. Lucinda Bateman suosittelee muutaman péivéin
korkea-annoksista "pulssia", mutta ei kuvaile titd sen tarkemmin.”

Uneen kohdistuvan vaikutuksen lisdksi melatoniini on erittdin vahva antiok-
sidantti ja jossain masrin my6s immunostimulantti.*® Melatoniinia onkin kokeil-
tu joidenkin immuunijérjestelmén sairauksien hoidossa. Liséksi melatoniini
sieppaa typpioksidia, mitd pidetddn hyodyllisend CFS:n hoidossa, seké lisda kas-
vuhormonin eritysti.”” Silli on my6s antikonvulsiivista vaikutusta.”® Melatonii-
nista voi olla apua migreenin ja muiden péénsirkyjen ehkiisyssi® seki drtyneen
paksusuolen hoidossa.*

Melatoniinilla on yleensd hyvin vdhidn mitddn sivuvaikutuksia. Toisin kuin
useimmat unilddkkeet se ei aiheuta riippuvuutta tai aamutokkuraisuutta. Mah-
dolliset haittavaikutukset voivat muistuttaa CFS:n oireita. Esimerkiksi takykar-
diaa, visymystd, masennusta ja padsidrkyjd voi esiintyd. Melatoniini voi aiheut-
taa ortostaattista hypotensiota. Se saattaa pahentaa ainakin joitain autoimmuuni-
sairauksia.’' Melatoniinin kiytto yhdessda MAO-estijien kanssa voi johtaa vaiku-
tuksen liialliseen voimistumiseen.

ehkaisypillerit/laastarit/estrogeenikorvaushoito

CFS:ssé esiintyy usein endokriinistd vajaatoimintaa ja vaikeissa sairaustapauk-
sissa vaihdevuodet voivat pahimmillaan alkaa jo nuoruusidssé, jolloin menete-
tddn naishormonien edulliset vaikutukset kuten luun tiheyden ylldpito ja unen-
saannin helpottaminen. CFS:44 sairastavien naispotilaiden "hormonikorvaushoi-
tona" on yleisesti kdytetty ehkdisypillereitd. E-pillereilld voidaan myds tasata
kuukautiskiertoa, joka CFS:i4 sairastavilla on muita naisia epasaannollisempi.*”
Ne saattavat auttaa myos ortostaattiseen hypotensioon.™
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Amerikkalainen lddkéri Elizabeth Lee Vliet uskoo, ettd munasarjojen vajaa-
toiminta voi toimia laukaisevana tekijand CFS:n synnyssi.”* Hinen mukaansa
kaikilla CFS:44 ja fibromyalgiaa sairastavilla naisilla on alhaiset estrogeenitasot
ja jopa 75% tulee parempaan kuntoon saatuaan estrogeeni-, testosteroni- ja
DHEA-lisdé kuuden kuukauden ajan. Vliet suosii ehkéisylaastareita, sillé niiden
avulla hormonitasot pysyvét tasaisempina kuin pillereilla.

Muutkin ladkarit uskovat estrogeenista olevan apua fibromyalgiaa sairastavil-
le.”> Lisiksi siitd ndyttid olevan apua myos masennuksen ja kognitiivisten on-
gelmien hoidossa.’®, *” Osalle CFS-potilaista minkiin merkkiset ehkisypillerit
eivit sovi vaan pahentavat oireita, ja tdlloin hoito taytyy tietysti keskeyttda. Tie-
tyt lddkkeet kuten karbamatsepiini heikentévét e-pillereiden ehkiisytehoa ja si-
ten todennékdisesti myos niiden terapeuttista vaikutusta.

testosteroni

Testosteroni on naisille yhté lailla tdrked hormoni kuin miehillekin, vaikka nai-
silla pitoisuudet ovat luonnollisesti miesten tasoja alhaisemmat. Se on yhdistetty
mm. mielialaan ja kognitiiviseen funktioon. Testosteronin puutostila voi aiheut-
taa monenlaisia oireita, kuten libidon laskemista ja yleistd huonovointisuutta. Si-
td onkin kéytetty monenlaisten vaivojen, mm. kroonisen klusteripdénséryn
hoidossa.”®

Elizabeth Vliet painottaa, ettd CFS:44 sairastavilla naisilla pitda aloittaa ensin
estrogeenilisd ja vasta myGhemmin tarvittaessa lisitisn mukaan testosteroni.”’
Mikrobiologian ja immunologian professori, sukupuolihormoneihin perehtynyt
Hillary D. White on sitd mieltd, ettd testosteroni on parhaita hoitoja fibromyalgi-
aan ja hin kiyttdd sitd itsekin.*” Tutkimustulosten valossa tima vaikuttaa ym-
marrettivaltd, silld fibromyalgiaa sairastavilta on 16ydetty huomattavasti nor-
maalia alhaisemmat testosteronitasot.*'

CFS:éé sairastavista ei valitettavasti ole tehty tutkimuksia, tosin erdén japani-
laisen tapausselostuksen mukaan C-vitamiinilla hoystetty DHEA-infuusio hel-
potti CFS:n oireita nimenomaan lisiéntyneen testosteronin ansiosta.*? Liiallinen
testosteroniannos voi aiheuttaa aknea, painajaisia, mielialanvaihteluita ja naisilla
karvoituksen lisadntymistd. Alhainen testosteronitaso on kuitenkin suuri riskite-
kiji mm. diabeteksen, eturauhassydvén, Alzheimerin taudin ja sydintautien suh-
teen.

oksitosiini (Syntocinon)

Oksitosiinia on kéytetty jonkin verran CFS:n hoidossa. Ladkéri Jorge Flechas
uskoo, ettd CFS:4i sairastavat voivat kirsid oksitosiinin puutoksesta.”’ Hén méa-
rad CFS:4a sairastaville potilailleen ensin veriarvojen mukaisen DHEA-lisén ja
sen jilkeen oksitosiinia.** Positiiviset vaikutukset tulevat hiinen mukaansa esiin
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kahden viikon sisélld. Ladkéri Charles Lapp kuvaa, ettd oksitosiinin hyddyt voi-
vat parhaimmillaan olla todella huomattavat.*> Kaytinnén ongelmana on liik-
keen annostelu, silld sitd pitdisi pistdad intramuskulaarisesti paivittdin.

Jay Goldstein kiyttdd 5-10 yksikon paivdannosta jaettuna 1-2 annoskertaan.*®
Héanen mukaansa oksitosiinin vaikutukset ovat hyvin monimuotoisia ja se auttaa
noin viidesosaa potilaille, joille muista hoidoista ei ole ollut apua. Se ei valtta-
mattd helpota uupumusta, mutta kognitiiviset ongelmat ja fibromyalgiakivut hel-
pottavat monilla potilailla selvisti, ja kadonnut seksuaalinen halukkuus voi pa-
lautua. Liséksi oksitosiini estdd toleranssin muodostumista opiaateille.

Oksitosiinia kdytetddn synnytyksen kdynnistdmiseen, joten sitd ei luonnolli-
sestikaan saa koskaan antaa raskaana oleville naisille. Silld on myds vasopressii-
nin kaltaisia antidiureettisia vaikutuksia, jotka voivat olla edullisia CFS:n hoi-
dossa, mutta pitkékestoinen hoito voi aiheuttaa turvotusta ja elektrolyyttitasapai-
non héirigitd. Oksitosiini voi my0s laskea verenpainetta ja aiheuttaa syddmen
rytmihdiriditid. Kéytettiessa sitd sydinsairauksista kérsiville potilaille pitdd nou-
dattaa erityistd varovaisuutta. Suurin ongelma on kuitenkin annostelumenetelma
ja kallis hinta.

dehydroepiandrosteroni (DHEA)

Dehydroepiandrosteroni eli DHEA on luonnollinen steroidihormoni, joka on
mm. testosteronin ja estrogeenin esiaste. Sitd on kehossa enemmain kuin mitédn
muuta hormonia. Monissa maissa DHEA:ta kdytetddn paljonkin eri sairauksien
hoitoon, mutta Suomessa harvoin, 1dhinné vaihdevuosihoidoissa.

DHEA ei vaikuta vain sukupuolihormonien méaariin, vaan silld on ilmeisesti
myds anti-inflammatorista ja immunomodulatorista vaikutusta. Sitd on kéytetty
mm. SLE:n hoidossa ilman merkittdvid haittavaikutuksia.*’ Silli on monia
vaikutuksia keskushermostossa, jossa se ndyttdd toimivan neuroprotektiivises-
ti.* DHEA voi my®s pienentdd osteoporoosin riskid, mikéd on tirkead CFS:dd
sairastaville.*

Tutkimustulokset CFS:n ja DHEA:n yhteydestéd ovat olleet ristiriitaisia. Joi-
denkin tutkimusten mukaan hormonia erittyy liian vdhin®® *', toisten mukaan
taas likaa.”* Joka tapauksessa DHEA:ta on kiytetty CFS:n hoidossa varsin ylei-
sesti, mutta hoitoa ei pitdisi aloittaa ennen kuin DHEAS:n pitoisuus veressd on
ensin mitattu ja todettu alhaiseksi. Andrew J. Wright suosittelee naisille 10 mg
kahdesti paivissi ja michille 25 mg kahdesti paivissa.”> Hinen mukaansa huo-
mattavaa konversiota sukupuolihormoneiksi ei tapahdu alle 50 mg paivdannok-
sella.

Sivuvaikutuksia ei yleensd esiinny pienilld annoksilla, mutta suurempien, yli
50 mg annosten pitkédaikainen kaytto voi aiheuttaa aknea, syddmen rytmihdirioi-
td, painonnousua, kuukautisongelmia, hiustenldht6d, hirsutismia, insuliiniresis-
tanssia, muita rasva-arvojen muutoksia sekd mahdollisesti lisdtd rinta-, muna-
sarja- ja eturauhassyOvén riskid. Pienemmaétkin annokset voivat laskea HDL:n
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eli hyvin kolesterolin méaraa.

somatropiini (Humatrope)

Somatropiini on synteettinen muoto ihmisen kasvuhormonista. Sitd on kiytetty
lyhytkasvuisuuden lisdksi my0s esimerkiksi AIDS:iin liittyvdn kakeksian hoi-
dossa sekd myos CFS:n hoitoon.>* Useiden tutkimusten perusteella CFS-potilail-
la ndyttiisi olevan poikkeavuuksia kasvuhormonin erityksessa.’> *® Lazkiri Le-
vinen mukaan kasvuhormonin kayttd voi parantaa CFS-potilaan unenlaatua, jos
siitd on elimistdssé vajausta.”’

Paul Cheney puolestaan uskoo, ettd CFS.4én liittyvd kasvuhormonin vajaus
heikenti paitsi unen laatua, myos maksan toimintaa.” Hén kiyttid hyvin pienti
0,1-1 mg annosta kerran viikossa. Erddssd tutkimuksessa kasvuhormonia annet-
tiin 20 CFS-potilaalle ja vaikka potilaiden eldménlaatu ei merkittdvésti parantu-
nut, nelji potilaista palasi toihin pitkdn sairasloman jilkeen.” Kasvuhormonin
eritysti voi lisdtd my6s mm. pyridostigmiinilla.*

Kasvuhormonihoitoon liittyvid sivuvaikutuksia on todennikoisesti liioiteltu,
silld tutkimusten perusteella ne eivit yleensd ole merkittdvid. Turvotusta, lihas-
ja nivelkipuja ja raajojen pistelyd voi esiintyd. Erddssd tutkimuksessa jossa fib-
romyalgiaa hoidettiin kasvuhormonilla potilailla ei esiintynyt muita sivuvaiku-
tuksia kuin karpaalitunnelisyndroomaa.®’ Kasvuhormonin kiyttoa rajoittaa kui-
tenkin tdhtitieteellinen hinta.

Biologiset immunosuppressantit

Monoklonaalisia vasta-aineita kdytetddn yleensd autoimmuunisairauksien, mui-
den tulehduksellisten sairauksien seké joidenkin syOpien hoitoon. Vield ei ole
kehitetty CFS:lle spesifistd ladkitystd, mutta kenties tulevaisuudessa ndhdéén jo-
kin CFS:4én tarkoitettu tdsmaladke tassakin 1ddkeryhmassa.

Monia nykyisistikin monoklonaalisista vasta-aineista on kéytetty myos
CFS:n hoitoon, silld my6s CFS:ssé tulehdussytokiinit saattavat aiheuttaa ainakin
osan oireista. Useiden tutkimusten mukaan ainakin osalla CFS-potilaista on ve-
ressd tavallista suurempia méérid esimerkiksi TNF-alfaa tai muita inflammatori-
sia sytokiinejd.’> ¢

Suurimmat ongelmat ladkkeissd ovat hankala antotapa ja kallis hinta. Kela on
todenndkdisesti haluton korvaamaan ladkitystd muihin kuin niiden virallisiin in-
dikaatioihin (reumasairaudet, Crohnin tauti yms). Liséksi lddkkeiden immuuni-
jérjestelméd suppressoiva vaikutus saattaa aiheuttaa ongelmia potilailla, joiden
vastustuskyky toimii jo valmiiksi puutteellisesti.

Toisaalta on nédyttda siitd, ettd ainakin osalla CFS-potilaista immuunijérjes-
telmé toimii ylikierroksilla. Jos potilaalla kuitenkin vaikuttaa olevan krooninen
bakteeri- tai virusinfektio, on monoklonaalisten vasta-aineiden kayttod harkitta-
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va tarkkaan.

etanersepti (Enbrel)

Etanersepti vaikuttaa anti-inflammatorisesti estimilla TNF:n sitoutumista solun
pintareseptoreihin. Se on ldhinnd reumalddke, mutta sitd on kiytetty my0s
muunlaisten tulehdustilojen hoitoon.”” Etanerseptia on kokeiltu menestyk-
sellisesti myGs uniapneaan liittyvin paivéaikaisen uneliaisuuden hoidossa.’
Minnesotan yliopistossa tehdyssd pienessd tutkimuksessa etanerseptid annettiin
kuudelle CFS-potilaalle kahdeksan viikon ajan.” Uupumus, lihaskivut, paansar-
ky ja imusolmukkeiden arkuus helpottivat testiryhmésséd selvésti ja litkunnan
sietokyky parani.

Etanerseptid joudutaan antamaan suhteellisen usein, annoksesta riippuen ker-
ran tai kahdesti viikossa. Ladkettd ei kuitenkaan tarvitse antaa sairaalassa, vaan
potilas voi itse annostella sen pistoksena ihon alle. Hoito voi aiheuttaa infektioi-
ta, jotka voivat olla vakaviakin.

infklisimabi (Remicade)

Infliksimabi on sytokiini TNF-alfaan kohdistettu vasta-aine, jota on kokeiltu on-
nistuneesti moniin erilaisiin vaivoihin haavaisesta paksusuolentulehduksesta va-
lilevypullistumaan. Infliksimabista CFS:n hoidossa ei ole vield tehty tutkimusta,
mutta Jonathan Kerr on aikeissa tehdd sellaisen, kunhan rahoitus jérjestyy.®®
Lagkari Andrew J. Wright ehdotti infliksimabia CFS-hoidoksi jo vuonna 2002.%
Infliksimabia annetaan tiputuksessa sairaalassa aluksi parin viikon, jatkossa
yleensd kahdeksan viikon vélein. Antotapa ei siis ole kaikkein helpoin, mutta
toisaalta ladkettd ei tarvitse annostella kovin usein. Infliksimabi ei yleensd ai-
heuta merkittdvid sivuvaikutuksia, mutta tiputuksen aikana voi ilmaantua fluns-
sankaltaisia oireita ja hoitojen vililld harvinaisissa tapauksissa 1dhinnd allergia-
tyyppistd oireilua. Infliksimabi voi myds lisdté riskié sairastua lymfoomaan.

omalitsumabi (Xolair)

Omalitsumabi on astman ja allergioiden hoidossa kdytetty monoklonaalinen vas-
ta-aine, joka sitoutuu immunoglobuliini E:hen. Siitd on ollut apua joillekin
CFS:i4 sairastaville, mutta tistd on toistaiseksi vasta anekdotaalista nayttod.”®
Todennékoisesti omalitsumabia kannattaa méératd vain niille potilaille, joilla on
korkeat IgE-arvot.

Sivuvaikutuksia ei yleensd esiinny, mutta omalitsumabi saattaa myos lisété
syoOpdriskid ja riskié sairastua joihinkin muihin sairauksiin. Kyseesséd on erittdin
kallis hoito, vaikka lddkettd annostellaan vain 2-4 viikon vilein.
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anakinra (Kineret)

Anakinra on interleukiini;-reseptorin antagonisti ja siten vaikutukseltaan anti-
inflammatorinen. Sitd kdytetddn reumatautien hoidossa. Koska tulehdussytokii-
nit saattavat olla CFS:n oireiden takana, anakinraa on esitetty my6s mahdolli-
seksi hoidoksi CFS:din.”' Liske annostellaan pistoksen ihon alle péivittiin. Sité
ei suositella kdytettdviaksi, jos potilaalla on krooninen infektio, mikd on CFS:d4
hoidettaessa mahdollista.

Pistoskohdassa esiintyy usein erilaisia reaktioita ja muunkinlaiset iho-oireet
ovat mahdollisia. Mahdollisen neutropenian vuoksi suositellaan verenkuvan
sdannollistd seurantaa. Infektioriski kasvaa hieman ja on mahdollista, ettd myds
syOpdriski kasvaa, mutta tistd ei ole ndyttod. Liséksi voi esiintyd paddnsirkya.
Yleisesti ottaen sivuvaikutuksia on kuitenkin vdhén. Eldvié taudinaiheuttajia si-
saltdvid rokotteita ei saa antaa hoidon aikana.

Muut immunomodulaattorit

immunoglobuliini (Venogamma)

CFS:dén saattaa liittyd immunoglobuliinien tai niiden alaluokkien puutostiloja.
Hoidoksi on kokeiltu suonensisdisté tai lihakseen annettavaa immunoglobuliinia
useissa eri tutkimuksissa 80-luvulta alkaen vaihtelevin tuloksin. Suoneen annet-
tava IgG on ilmeisesti tehokkaampi hoito kuin lihakseen pistettdvd, mutta an-
noksen pitdé olla suhteellisen suuri. Sitd annetaan noin kuukauden vélein.

Monet potilaat hydtyvit immunoglobuliinihoidosta, vaikka puutosta ei todet-
taisikaan, ilmeisesti IVIG:n anti-inflammatorisen tai antiviraalisen vaikutuksen
ansiosta. Immunoglobuliinia on kiytetty myos Suomessa HYKSin infektiosai-
rauksien klinikalla. Jotkut ladkérit ovat sitd mieltd, ettd gammaglobuliini on jopa
tehokkain hoito CFS:éin.”” Vaikutus saattaa kuitenkin heiketi ajan myotd.”

49 CFS-potilaalla tehdyssd australialaisessa kaksoissokkotutkimuksessa
IVIG:td saaneet potilaat tulivat huomattavasti useammin parempaan kuntoon
kuin plaseboa saaneet verrokit.”* Toisessa australialaistutkimuksessa edut olivat
huomattavat ja jopa 75% hoidetuista potilaista pystyi palaamaan tiysipéivaisesti
toihin tai opintoihin.”

Eréadssé tutkimuksessa muutamia parvovirus B19:n aiheuttamia CFS-tapauk-
sia saatiin remissioon IVIG-pulssilla.”® Charles Lapp kiyttis immunoglobuliinia
kaikkein sairaimmilla potilaillaan, jos mikéén muu hoito ei ole tehonnut.””

Immunoglobuliinihoitoon voi liittyd monia erilaisia sivuvaikutuksia. Potilaita
tuleekin aina tarkkailla hoidon aikana ja jonkin aikaa sen jilkeen. Hoidettavilla
voi toisinaan esiintyé paansirkyi, kuumetta, pahoinvointia, nivelkipuja ja veren-
paineen laskua. CFS-potilailla hoito on kuitenkin ollut yleensé hyvin siedettyé ja
on harvinaista, ettd potilas keskeyttdd hoidon sivuvaikutusten takia.
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Eldvia viruksia siséltdvien rokotteiden teho heikkenee jopa kuukausiksi. Diu-
reetteja ei saa kayttdd hoidon aikana. Immunoglobuliinihoitoa voidaan antaa ai-
noastaan sairaaloissa, joten siihen liittyy paljon kuluja, jotka koituvat yhteiskun-
nan maksattevaksi. Hyodyt voivat kuitenkin joissain tapauksissa olla huomatta-
via.

desmopressiini (Minirin)

Desmopressiini vastaa kehon antidiureettista hormonia. Moni CFS-potilas kérsii
nokturiasta ja polyuriasta, joihin desmopressiinistd voi olla huomattavaa apua.
On nidyttod siitd, ettd CFS-potilailla antidiureettisen hormonin eritys on liian al-
haista ja vaihtelee runsaasti.”

Desmopressiinilli on myds kognitiivisia ongelmia helpottavaa vaikutusta.”
Ladkkeen soveltuvuudesta CFS-hoidoksi on yksi alustava tutkimuskin.** Des-
mopressiinii suosittelee tihin tarkoitukseen my®s ladkéri Andrew J. Wright.™!

Useilla lddkkeilld (erityisesti psyykenlddkkeilld) on yhteisvaikutuksia desmo-
pressiinin kanssa, mutta yleensd ongelman voi ratkaista pienentdmélld desmo-
pressiinin annostusta. Sivuvaikutuksina voi esiintyd péénsérkyd, vatsavaivoja ja
nendn tukkoisuutta. Jos nesteiden nauttimista ei rajoiteta hoidon aikana, voi seu-
rauksena olla nesteretentio ja hyponatremia.

interferoni alfa-2a (Roferon-A)
interferoni alfa-2b (Introna)
interferoni beeta-1a (Rebif)
interferoni beeta-1b (Betaferon)
interferoni gamma-1b (Imukin)

CFS:n ja interferonien suhteesta on hyvin ristiriitaisia ndkemyksié ja tutkimustu-
loksia. Interferoni on looginen valinta CFS:n hoidoksi, jos oletetaan, etti kysees-
sd on krooninen virusinfektio. Toisaalta jotkut l4dkédrit ovat sitd mieltd, etti
CFS:n oireet tai osa niistd saattavat johtua kroonisesta (alfa- ja/tai gam-
ma)interferonin liikatuotannosta, sillda CFS:n oireet muistuttavat hyvin paljon in-
terferonihoidon sivuvaikutuksia.*> **

Joidenkin tutkimusten mukaan CFS-potilaiden CD4-tyyppiset T-solut kuiten-
kin tuottavat normaalia vihemmin gammainterferonia® ®, toisaalla tuotanto
taas havaittiin liialliseksi.*® Sekd alfa-, beeta- etti gammainterferonia on kokeiltu
CFS:n hoidossa vaihtelevin tuloksin.

Erdiden CFS-asiantuntijoiden mukaan alfainteferoni saattaa antaa potilaille
lisdd voimia.*” Mm. Jay Goldstein suosittelee sitd. Alfainterferonin kiytostd
CFS:n hoidossa on tehty kaksi kaksoissokkotutkimusta. Toisessa saatiin huo-
mattavia tuloksia noin kolmanneksella potilaista®™, toisessa potilaat hyotyivit
hoidosta vain, jos heilld oli ongelmia NK-solujen toiminnassa.*
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Alfa- ja gammainterferonin yhdistelmid on ehdotettu CFS:44n mahdollisesti
liittyvén kroonisen enterovirusinfektion hoitoon.” My6s beetainterferonilla vai-
kuttaa olevan antiviraalista vaikutusta. CFS:ssé usein esiintyvidn HHV-6:n on to-
dettu reagoivan erityisen hyvin beetainterferoniin.”’ Lisiksi beetainterferonista
voi olla apua veriaivoesteen lisdsntyneeseen lipdisevyyteen.”

Interferonihoitoannetaan pistoksena lihakseen tai ihon alle, yleensé kerran tai
muutamia kertoja viikossa. Hoitoon liittyy paljon sivuvaikutuksia. Hoito on
yleensd kontraindisoitu potilailla, joilla on epilepsia, vaikea psykiatrinen sairaus,
vakava sydénsairaus tai vaikeita maksa- tai munuaisongelmia. Interferonia ei
suositella kaytettaviksi yhdessd muiden immunomodulaattorien kanssa, kortiko-
steroideja lukuunottamatta. Ne voivat vaikuttaa maksan sytokromi P450 —jarjes-
telméén, mutta tdimén kliinistd merkitysté ei tiedetd.

Yleisimpié sivuvaikutuksia ovat pistoskohdan paikalliset oireet, lihas- ja ni-
velséryt, flunssankaltaiset oireet, vatsavaivat ja yleinen huonovointisuus. Neuro-
logisia oireita seka iho- ja sydénoireita voi esiintyd. Interferonit voivat joskus ai-
heuttaa autoimmuunisairauden tai pahentaa olemassaolevaa autoimmuunisai-
rautta. Hoito saattaa toisinaan aiheuttaa vakavia psykiatrisia haittavaikutuksia,
kuten vaikean masennuksen, vaikkei potilaalla olisi aiemmin ollut psykiatrisia
ongelmia. Kaikki interferonit ovat myos erittdin kalliita.

naltreksoni (ReVia)

Naltreksoni on opioidiantagonisti, joka tunnetaan Suomessa ainoastaan péihde-
vieroitukseen kdytettyni ldékkeend. Pienind 2-5 mg annoksina (ns. LDN eli low
dose naltrexone) sitd voidaan kéyttdd immunomodulaattorina. Hyvid, jopa erin-
omaisia tuloksia on saatu mm. MS-taudin” ** Crohnin taudin”®, AIDSin ja mo-
nien muiden sairauksien hoidossa.”® LDN:4i on kokeiltu jopa sy&vén hoitoon.””’

CFS:n hoidossa LDN:d4 on kéytetty ainakin 90-luvun alusta asti. Erdéssd
pienessd tutkimuksessa kuusi kymmenestd CFS-potilaasta sai LDN:std apua
kognitiivisiin vaikeuksiinsa eikd mitéén merkittivid sivuvaikutuksia raportoitu.”
Toisinaan edut tulevat esiin muutamassa paivassd, joskus sithen voi mennd kuu-
kausia. Ladke tulee ottaa iltaisin juuri ennen nukkumaan menoa.

Naltreksonia on saatavilla vain tdhén kayttdtarkoitukseen aivan liian suurina
50 mg tabletteina. Joillekin potilaille on mééritty néité tabletteja ja annettu hei-
dén tehtdvakseen jakaa ne kymmeneen osaan, miké on tietysti hankalaa ja aivan
turhaa, silld apteekit voivat valmistaa naltreksonia riittivén pieniksi kerta-an-
noksiksi. On epdilty, ettei kapselien tdyteaineena saisi kdyttda kalsiumkarbonaat-
tia, silld tdma voi héiritd hoidon edellyttiméé nopeaa imeytymista.

Normaaliannoksilla naltreksonilla on melko paljon sivuvaikutuksia, mutta
LDN-hoidossa annokset ovat alle kymmenesosan normaalista ja siten sivuvaiku-
tuksia on havidvin vdhin. Hoidon alussa voi esiintyd unihdirioita ja hairitsevid
unia, mutta timén jilkeen unenlaatu yleensé paranee aiemmasta.

Naltreksonia ei luonnollisestikaan voi kéyttdd yhdessd narkoottisten kipu-
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ladkkeiden kanssa, mutta muuten silld ei ole yhteisvaikutuksia muiden ladkkei-
den kanssa. Se ei kuitenkaan todennékdisesti ole tehokasta kéytettynd yhdessé
immunosuppressiivisten hoitojen kanssa. On mahdollista, etti protonipumpun
salpaajat ja muut imeytymistd hidastavat lddkkeet voivat vaikuttaa hoidon te-
hoon. Pienen annoksen takia hoidon hinta on myds varsin edullinen.
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9. Muut laakkeet ja tukilaakkeet

Muut laakkeet

memantiini (Ebixa)

Memantiini on Alzheimerin taudin hoitoon kéytetty lddke, mutta se ei ole vaiku-
tukseltaan juurikaan kolinerginen, vaan salpaa NMDA-reseptoria sekd 5-HTs-
tyypin serotoniinireseptoreja. NMDA-reseptorin yliaktiivisuus on yhdistetty
CFS:44n ja krooniseen kipuun. Sen salpaamisesta voi olla apua myo0s drtyneen
paksusuolen hoidossa." Memantiinista saattaa olla hoidoksi SLE:hen® kaksi-
suuntaiseen mielialahirioon’ ja migreeniin.*

Memantiini vaikuttaa olevan hyvin siedetty 1ddke. Haittavaikutuksista ei kui-
tenkaan ole tarkkoja tietoja, silld Alzheimer-potilailla esiintyy muutenkin mo-
nenlaisia oireita. Se voi aiheuttaa vasymysta, heitehuimausta ja paansarkya.

Hoito saattaa lisdtd dopaminergisten lddkkeiden ja antikolinergien vaikutusta
ja heikentdd barbituraattien ja neuroleptien tehoa. Memantiinia ei mielellddn
kaytetd yhdessd muiden NMDA-antagonistien kuten amantadiinin tai dekstro-
metorfaanin kanssa. Tupakointi saattaa kohottaa memantiinin plasmapitoisuuk-
sia.

klidiini ja klooridiatsepoksidi (Librax)

Klidiinin ja klooridiatsepoksidin yhdistelméa kaytetddn CFS-potilailla erittdin
yleisen drtyneen paksusuolen (IBS) hoitamiseen. Klidiini on antikolinerginen
ladke, joten se voi helpottaa myos drtyneeseen rakkoon liittyvaa liiallista virtsaa-
mistarvetta. Muut antikolinergisesti vaikuttavat ldékkeet voivat vahvistaa klidii-
nin antikolinergisti vaikutusta.

Klooridiatsepoksidi on keskipitkdvaikutteinen bentsodiatsepiini, joten se lie-
vittdd myo0s ahdistusta ja lihasjiykkyyttd ja voi helpottaa unen saantia. Siihen
pétevit samat vasta-aiheet kuin muihinkin bentsodiatsepiineihin. Libraxin sivu-
vaikutuksina voi esiintyd suun kuivumista, ummetusta, virtsaamishairioitd, ma-
sennusta, vasymysté ja huimausta. Ladke on yleisesti ottaen hyvin siedetty.

hydroksitsiini (Atarax)

Hydroksitsiini on antihistamiini, jota kdytetdén erityisesti uni- ja ahdistuslaak-

keend. Sen antihistamiinivaikutusta ei kuitenkaan pidd unohtaa. CFS:ién liittyy

usein allergisia oireita, mutta niiden puuttuessakin antihistamiineista saattaa olla
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apua univaikeuksien, ahdistuksen, kivun ja virtsaamisvaikeuksien hoidossa. Eri-
tyisesti suositellaan meklotsiinié, joka on reseptivapaa valmiste, sekéd hydroksit-
siinid.

Tunnettu CFS-laikari Paul Cheney kayttdd hydroksitsiinid kivun hoitoon.” Se
soveltuu my®s interstitiaalin kystiitin ja muiden virtsarakon vaivojen hoitoon® ja
tdhdn sitd suosittelee myds Charles Lapp.” Monesti hydroktsitsiini helpottaa
CFS:édén usein liittyvdd jatkuvaa virtsaamisen tarvetta. Hydroksitsiini on myos
hyvi hoito krooniseen nokkosihottumaan, jota CFS:ssikin toisinaan esiintyy.*

Visyttivyytensd takia hydroksitsiini otetaan yleensd nukkumaan mennessa,
mutta vasyneisyyttd voi silti esiintyd vield aamullakin. Muita mahdollisia haitta-
vaikutuksia ovat mm. kouristukset ja syddmen rytmihdiriot sekd paradoksaali-
sesti unettomuus ja nokkosihottuma. Hydroksitsiinié pitdd my0s kéyttdd varoen
muiden rauhoittavien ja antikolinergisten valmisteiden kanssa. Yhteisvaikutuk-
set MAO-estijien kanssa ovat mahdollisia.

sumatriptaani (Imigran)

Sumatriptaani on tehokas migreenilddke, mutta siitd voi olla apua myds muun-
laisiin paansarkyihin, minkd ansiosta se on suhteellisen suosittu lddke CFS:n
hoidossa. Se saattaa auttaa my6s lihaskipuihin.” Sumatriptaani lisia kasvuhor-
monin eritysti'’ ja tistd on Jay Goldsteinin mukaan etua CFS:#4 ja fibromyalgi-
aa sairastaville.'' Hén on kéyttinyt sumatriptaania ldhinnd pddnsérkyihin, mutta
osalla potilaista myds muut oireet helpottavat.

Sivuvaikutuksina voi esiintyé rintakipuja, huimausta, visymysti, pdénsaryn
pahenemista, pahoinvointia ja psykiatrisia oireita. Kaytossd tulee noudattaa va-
rovaisuutta epilepsiaa sairastavilla potilailla. Sumatriptaania ei tule kdyttda yh-
dessi ergot-johdoksien tai MAO-estijien kanssa. SSRI-1ddkkeiden tai mékikuis-
man kayttd voi lisdtd sumatriptaanin haittavaikutuksia, mutta yhteiskéytto ei si-
nénsd ole kontraindisoitu. Sulfa-allergikot voivat saada oireita sumatriptaanista.
Ladkkeen hinta on varsin korkea.

hydroksiklorokiini (Oxiklorin)

Hydroksiklorokiini kuuluu malarialddkkeisiin, joita kéytetddn myos joidenkin
tulehduksellisten sairauksien hoitoon. Sen vaikutusmekanismia tdssi kéytossa ei
tarkkaan tunneta. Jotkut ladkérit ovat kayttdneet hydroksiklorokiinia myos
CFS:n hoitoon, erityisesti jos potilailla esiintyy korkeita tumavasta-ainetasoja tai
muita viitteitd autoimmuunisairaudesta.'> "> Se néyttdd tuhoavan myos borrelia-
bakteerin kystia, milld voi olla merkitystd, jos potilaalla epdilladn kroonista Ly-
men tautia.*

Hydroksiklorokiinin vaikutus tulee esiin hyvin hitaasti, usein vasta kuukausi-
en kéyton jalkeen. Ladkkeelld on melko vdhan haittavaikutuksia. Vatsavaivat ja
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pahoinvointi ovat yleisimpid sivuoireita. Pitkdaikainen kayttd voi aiheuttaa muu-
toksia nékokyvyssa ja silloin silmélddkérin sddnnolliset tutkimukset ovat aiheel-
lisia. Erddn tutkimuksen mukaan hydroksiklorokiinia kayttaviat SLE-potilaat kér-
sivit selvisti enemmén uupumuksesta kuin muita lazkkeitd saavat."

magnesiumsulfaatti

Useat ladkérit ovat sitd mieltd, ettdi CFS:ssd solujen sisdiset magnesiumarvot
ovat liian matalat, vaikka veressi kiertda tarpeeksi magnesiumia ja siten tavallis-
ten verikokeiden arvot vaikuttavat normaaleilta. Tutkimukset viittaavat sa-
maan.'® Magnesium onkin eris yleisimmisti CFS:n hoidossa kiytetyisti ravinto-
lisistd. Laheskddn kaikkien potilaiden puutostilaa se ei kuitenkaan paranna ja
yleensd magnesiumia annetaan télloin parenteraalisesti magnesiumsulfaattina.

Yleinen annostus on 1 g magnesiumsulfaattia lihakseen annettuna injektiona
1-2 kertaa viikossa.'” Japanissa on julkaistu tapausselostus, jossa CFS:sté kirsi-
vin naisen tila parani selvésti sen jdlkeen, kun hén oli saanut magnesiuminfuusi-
oita kerran viikossa kuuden viikon ajan.'®

Magnesiuminjektiot voivat helpottaa visymysté ja uupumusta, univaikeuksia,
kognitiivisia oireita, lihaskipuja, pdinsirkyd ja syddmen rytmihdiri6itd. Jay
Goldstein suosittelee magnesiumia sen vasodilatoivan ja NMDA-reseptoria sal-
paavan vaikutuksen takia.'”” Sarah MyHillin mukaan jopa 70% hinen potilais-
taan on hyotynyt magnesiumruiskeista. Hén yhdistdd niihin oraalisen magnesiu-
min ja Bl-vitamiinin.*

Magnesiumhoidolla ei ole juurikaan sivuvaikutuksia. Injektiot saattavat olla
hyvinkin kivuliaita, mutta kipua voi vidhentdd antamalla liuoksen huoneen- tai
ruumiinldmpdisend ja mahdollisimman hitaasi, mahdollisesti myds antamalla sa-
malla kertaa B12-vitamiinia ja/tai tauriinia. Magnesiumia ei saa antaa, jos poti-
laalla on munuaisongelmia.

meksiletiini (Mexitil)

Meksiletiini on rytmihdiriolddke, joka vastaa kdytdnndsséd oraalista lidokaiinia.
Sydinoireiden lisiksi sitd on kokeiltu lupaavin tuloksin myds epilepsian®', MS-
taudin® ja neuropaattisen kivun hoitoon.” Jay Goldstein kiytti joillain CFS-
potilaillaan meksiletiinid pienind 150 mg annoksina, joilla on hdnen mukaansa
hyvin vihin merkittdvid sivuvaikutuksia.”* Ilmeisesti hoidosta on apua neuro-
paattisen kivun lisdksi myos padnsarkyyn.

Monet ladkkeet vaikuttavat meksiletiinin metaboliaan ja imeytymiseen.
Useimpien tillaisten lddkkeiden kanssa yhtdaikainen hoito on mahdollista, mutta
meksiletiinin annostusta voidaan joutua muuttamaan. Kofeiinin, varfariinin ja
paikallispuudutteiden teho voi lisddntyd meksiletiinihoidon aikana. Vapina, hui-
maus, uneliaisuus, nérdstys, pahoinvointi ja parestesiat ovat suhteellisen yleisid
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haittavaikutuksia. Sivuvaikutusten mééara liittyy kuitenkin kdytettyyn annokseen,
joka CFS:ssd on huomattavan pieni.

hydroksikobalamiini (Cohemin depot)
syanokobalamiini (Betolvex)

CFS-potilailla ei ole yleensé todettavissa B12-vitamiinin puutostilaa, mutta silti
monet hyotyvit B12-vitamiinista, erityisesti suurina annoksina parenteraalisesti
annettuna. CFS-asiantuntija Charles Lapp on sitd mieltd, ettid potilaiden veressd
on tarpeeksi vitamiinia, mutta sen soluunotto jii vaillinaiseksi.”> Hénen mu-
kaansa jopa 80% CFS-potilaista hyStyy suurista B12-annoksista. Hian kayttda
hoidossa 3 000 mg annosta, jonka potilas injektoi itse 2-3 kertaa viikossa. Vai-
kutukset ovat havaittavissa muutaman viikon kuluessa, usein ldhes valittomaésti.

Myos lddkdri Sarah MyHill pitdd B12-pistoksia olennaisena osana CFS:n
hoitoa ja kiyttid viikottaista 2 000 mg rannosta.”® Hanen mukaansa B12 voi hel-
pottaa esimerkiksi uupumusta, lihasheikkoutta ja kognitiivisia vaikeuksia. Paul
Cheney miiria potilailleen periti 10-25 mg annoksia piivittiin.”” Cheney uskoo
hoidon tehoavan, koska B12 sieppaa typpioksidia, jota CFS-potilaiden elimistd
tuottaa litkaa.”® Laakdri Leslie O. Simpson taas on sitd mieltd, ettd B12:n teho
perustuu punaisten verisolujen muotoutuvuuden palautumiseen.”

B12:lla vaikuttaa olevan myds analgeettisia vaikutuksia ainakin neuropaatti-
sen kivun hoidossa.*® Sitd on ehdotettu myds MS-taudin hoidoksi.”’ Sivuvaiku-
tukset ovat poikkeuksellisia, jos ei lasketa virtsan vaaratonta vérjdytymisti ja
harvinaista aknenkaltaista ihottumaa, joka yleensi katoaa annosta pienentamalla.
B12-vitamiinille voi olla allerginen, mutta se on hyvin harvinaista.

modafiniili (Provigil)

Modafiniili on piristdvé ladke, joka kuitenkin eroaa monella tavalla klassisista
stimulanteista. Sitd kdytetdén erityisesti narkolepsian hoitoon. Se vaikuttaa ole-
van tehokas hoito krooniseen uupumukseen ja sitd on hyddynnetty téhén tarkoi-
tukseen mm. MS-tautia sairastavilla. Modafiilistd voi my0s parantaa kognitiivis-
ta suorituskyky.*”

Liskkeen kiytosti CFS:n hoidossa on tehty lupaava pieni tutkimus®, mutta
toisessa tutkimuksessa tulokset olivat huonompia.>* Modafiniilid on kokeiltu
CFS-potilaille jonkin verran Suomessakin ja parhaimmillaan potilaat ovat pysty-
neet jopa palaamaan tydeldmaién 1ddkkeen avulla..

Lucinda Batemanin kayttiméi annos CFS:n hoidossa on 50-400 mg valilla.”
Jostain syystd MS-taudin hoidossa pienet annokset ovat osoittautuneet suuria te-
hokkaammiksi.”® Paul Cheney kuitenkin pitdd modafiniilid pitkalld tihtaimelld
haitallisena hoitona NMDA-reseptoria aktivoivan vaikutuksen takia.’’

Monet CFS:44 sairastavat saavat pienilldkin annoksilla 1d4kkeesté liikaa sivu-
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oireita, erityisesti padnsérkyi ja levottomuutta. Myds huimausta, ndkohairigita,
pahoinvointia, ruokahaluttomuutta, ahdistusta ja unettomuutta voi esiintya.

Modafiniili voi heikentdd ehkiisypillereiden tehoa ja puolestaan nostaa mm.
triatsolaamin, diatsepaamin ja propranololin pitoisuuksia. Ladkettd ei suositella
kéytettédviksi yhdessé trisyklisten masennuslddkkeiden tai MAO-estdjien kanssa.
Myos tietyt syddnvauriot ovat kontraindikaatioita. Modafiniilid saa Suomessa
vain Lédkelaitoksen erityisluvalla ja se on varsin kallista.

asetatsoliamidi (Odemin)

Asetatsoliamidia kdytetddn avohoidossa ldhinné epilepsian ja glaukooman hoi-
toon, vaikka siiti voi olla hyotyd monessa muussakin sairaudessa. Charles Lapp,
Paul Cheney ja monet muut asiantuntijat kdyttivit asetatsoliamidia CFS-potilai-
den hoitoon.

Lappin suosittelema annos on 125-500 mg kerran tai kahdesti paivissi.*®
Ladkkeestd on usein apua kognitiivisiin ongelmiin, pdansiarkyyn, tasapainovai-
keuksiin ja joskus my6s uupumukseen.” Yleensi mahdolliset hyddyt havaitaan
jo hyvin lyhyen kdyton jélkeen.

Erilaiset haittavaikutukset ovat mahdollisia erityisesti pitkdaikaiskdytdssé ja
asetatsoliamidilla on yhteisvaikutuksia joidenkin ladkkeiden kanssa, erityisesti
salisylaattien. Metabolisen asidoosin riski on olemassa. Asetatsoliamidin diu-
reettinen vaikutus voi aiheuttaa ongelmia niille potilaille, jotka kokevat muuten-
kin jatkuvaa virtsaamistarvetta.

dihydroergotamiinimesilaatti (Orstanorm)

Dihydroergotamiinimesilaattia kéytetéddn ortostaattisten verenkiertohdirididen
hoitamiseen sekd migreenin profylaksiin ja hoitoon. Haittavaikutuksina voi
esiintyd pahoinvointia ja oksentelua sekd sormien ja raajojen parestesiaa. Dihyd-
roergotamiinimesilaattia ei mielelldén saisi kéyttédd yhdessd makrolidien kanssa,
silld ne voivat lisatd lddkkeen pitoisuutta plasmassa.

Lisdksi tulee noudattaa varovaisuutta tupakoitsijoilla sekd beetasalpaajia
kéayttavilld potilailla, mutta beetasalpaajien ja dihydroergotamiinimesilaatin yh-
tdaikainen kdyttd CFS-potilailla ei muutenkaan liene yleenséd perusteltua. Mui-
den ergot-johdannaisten tapaan my0s dihydroergotamiinimesilaatti saattaa lisiti
syddmen lappavikojen riskia.

ko-dergokriinimesylaatti (Hydergin)

Ko-dergokriinimesylaatti on seos muutamasta samankaltaisesta ergot-johdannai-
sesta, joilla on kolinergisid, serotonergisid ja dopaminergisid vaikutuksia aivojen
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toimintaan. Sitd kéytetddn Suomessa ldhinnéd seniilin dementian ja toisinaan
my0s migreenin hoidossa. Ko-dergokriinimesylaatti parantaa aivojen aineen-
vaihduntaa ja sitd voidaan kdyttdd monien erilaisten kognitiivisten ongelmien
hoidossa.

Jay Goldstein uskoo ko-dergokriinimesylaatin voivan auttaa CFS-potilailla
myos uupumukseen.*® Hin kéyttidd yleensd noin 9 mg paivdannosta, mutta eris
hénen potilaistaan sai huomattavaa apua jo 1 mg annoksella kolme kertaa pdi-
vissd. Jacob Teitelbaumin kéytdssd on 4-6 mg pdivdannos, joka otetaan aamui-
sin.* Muiden dopaminergisten ergot-johdannaisten tavoin myds ko-dergokriini-
mesylaatista voi olla apua levottomat jalat -oireiluun.

Ko-dergokriinimesylaatti on yleensd hyvin siedetty. Pahoinvointia ja vatsa-
vaivoja voi esiintyd, mutta ne voi yleenséd vélttdd ottamalla lddkkeen aterian
yhteydessa. Ortostaattista hypotensiota ja nenin tukkoisuutta voi esiintyd. Mah-
dolliset yhteisvaikutukset muiden lddkkeiden kanssa liittyvét alfareseptoreita
salpaavaan vaikutukseen. Verenpaineldikkeiden teho voi voimistua ja veren-
painetta nostavien ladkkeiden teho voi vastaavasti heikentyd. Myos ko-dergo-
kriinimesylaatin kanssa ldppédvauriot ovat mahdollisia.

pirasetaami (Nootropil)

Pirasetaami on GABA-johdannainen, jolla uskotaan olevan kolinergisid vaiku-
tuksia aivoissa. Se vaikuttaa mahdollisesti myds NMDA-reseptoreihin ja solujen
ionikanaviin. Pirasetaamin ainoa virallinen kdyttdindikaatio Suomessa on korti-
kaalinen myoklonia, mutta muualla lddkettd kdytetdén ldhinnd kognitiivisten vai-
keuksien ja erilaisten neurologisten oireiden hoidossa.* Monet lddkirit hydyn-
tavit sitd my0Os krooniseen vdsymysoireyhtymddn liittyvien kognitiivisten oirei-
den lievittdmiseen. Se voi vihentdd myds uupumusta.

Pirasetaami alentaa veren viskositeettia ja vihentdéd verihiutaleiden liiallista
aggregaatiota, mistd voi olla apua CFS:ssi. Erddssd tutkimuksessa saatiin hyvid
tuloksia kroonisen uupumuksen hoidossa pirasetaamin ja antihistamiini sinnarit-
siinin yhdistelmilla.*’ Liséksi pirasetaamilla on jonkinasteista kipua lievittivaz
vaikutusta, joskin se toisaalta estéi baklofeenin aikaansaamaa analgesiaa.**

Pharmaca Fennican suosittelema annos on hyvin suuri (maksimissaan 24
grammaa paivéssd), mutta kognitiivisten vaikeuksien hoidossa riittdsd huomatta-
vasti pienempikin muutaman gramman péivdannos, joillain potilailla jopa alle
gramma. Niilld annoksilla pirasetaamilla ei ole juuri koskaan sivuvaikutuksia ei-
ki se mydskidn maksa paljoa.

lidokaiini

Lidokaiinia kiytetddn suonensisdisesti suolaliuokseen laimennettuna (200-300
mg/500 ml) fibromyalgiatyyppisiin kipuihin, joita esiintyy yleisesti CFS:44 sai-
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rastavilla. Ladkari Jay Goldsteinin mukaan tdmi hoito auttaa jopa 50%:lle po-
tilaista, joille oraalisesta ladkityksestd ei ole ollut apua, ja hén pitdd lidokaiinia
jopa kaikkein tehokkaimpana hoitona.*’

Yhden annoksen kipua lievittdvat vaikutukset kestdviat muutamasta paivésti
viikkoon, joskus jopa useita viikkoja. Kivun liséksi se saattaa helpottaa muitakin
CFS-oireita, kuten uupumusta, kognitiivisia héiri6itd ja suoliston spasmeja.
Goldsteinin mukaan tdmé voi johtua lidokaiinihoidon noradrenaliinin, GABA:n
ja koliinin takaisinottoa estdvéstd vaikutuksesta

foliinihappo (Antrex)
levofoliinihappo (Isovorin)

Foliinihappo on foolihapon johdannainen. Foliinihappoa ja levofoliinihappoa
kaytetddn metotreksaatin toksisten vaikutusten kumoamiseen syopéahoidoissa se-
ké yhdesséd 5-fluorourasiilin kanssa paksusuolen syovén hoitoon. Levofoliiniha-
pon kaytostd CFS:n hoitoon on olemassa yksi kokeellinen tutkimus, jonka niyt-
to puoltaa jatkokokeiluja, etenkin kun ladkkeelld on yleensé erittdin véhén sivu-
vaikutuksia.*® Tutkimuksessa 51 CFS-potilaasta periti 81% koki saaneensa apua
levofoliinihaposta. Haittoja néilla ladkkeilld ei juuri ole, mutta ongelmana on
kuitenkin molempien suhteellisen kallis hinta.

Tukilaakitys

omepratsoli (Losec)
esomepratsoli (Nexium)
lansopratsoli (Zolt)

Protonipumpun estédjit vdhentdvit vatsahapon eritystd. CFS:ssd esiintyy usein
enemmaénkin vatsahapon vahiisyytti kuin liikahappoisuutta, mutta osa potilaista
saa hyvinkin voimakkaita vatsaoireita esimerkiksi tulehduskipuldékkeistd. Jos
niiden tai muiden ulkusriskin aiheuttavien lddkkeiden kiyttd on muuten perus-
teltua, on ladkitykseen syyta liittdd protonipumpun estéja.

Toinen vaihtoehto on Hy-reseptorin salpaaja, joilla voi olla muitakin edullisia
vaikutuksia CFS:44n, mutta ndmaé ladkkeet voivat vaikuttaa monien muiden val-
misteiden imeytymiseen. Joillain potilailla protonipumpun estéjét voivat helpot-
taa my0ds uupumusta ja lampdilyé, mutta syytd tdhén ei tunneta.

Protonipumpun estéjilléd ei yleensd ole merkittdvid haittavaikutuksia, mutta
ne voivat hidastaa muiden ladkkeiden imeytymistd. Yleensa télld ei ole kliinista
merkitystd, mutta jos potilas kdrsii esimerkiksi migreenistd tai muista dkillisesti
yllattavistd kiputiloista, laékkeiden hidastunut imeytyminen voi olla ikdva sivu-
vaikutus.
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alendronihappo (Fosamax)

Alendronihappo on osteoporoosilddke. Krooninen visymysoireyhtymaé ei tiettd-
visti sindnsd aiheuta osteoporoosia. CFS-potilaat joutuvat kuitenkin usein
merkittdvasti rajoittamaan aktiviteettiaan ja osa sairastuneista on tdysin vuode-
potilaita, joten selked riskitekijd luuston haurastumiselle on olemassa. Liséksi
joissain tapauksissa CFS:44 sairastavan naispotilaan vaihdevuodet voivat alkaa
huomattavasti etuajassa, jopa parikymppisend, jolloin estrogeenin luustoa suo-
jaava vaikutus menetetdéin. Alendronihappoa ei kuitenkaan voi antaa potilaalle,
joka ei kykene olemaan pystyasennossa.

misoprostoli (Cytotec)

Misoprostoli on synteettinen prostaglandiinianalogi, joka estdd mahahapon eri-
tystd ja suojaa mahan limakalvoa myds muilla mekanismeilla. Sitd kadytetdén pit-
kéaikaisen tulehduskipulddkehoidon aiheuttamien ulkusten estdmiseksi. On
myos epdilty, ettd se voisi auttaa suoliston lisddntyneeseen ldpédisevyyteen, joka
on yhdistetty CFS:éin ja siten helpottaa vatsavaivoja ja ruokayliherkkyyksid.*’

Ripuli ja vatsakivut ovat yleisimpié haittavaikutuksia. Misoprostolilla ei ole
todettu yhteisvaikutuksia muiden lddkkeiden kanssa. Misoprostolia ja diklofe-
naakkia saa yhdistelmévalmisteena nimelld Arthrotec, mutta diklofenaakki ei ole
valttdmattd paras tulehduskipuldike kaikille potilaille.

influenssarokote

Rokotukset ovat CFS.44 sairastavilla kaksipiippuinen dilemma. Toisaalta moni-
en CFS:d4 sairastavien vastustuskyky on heikentynyt ja siten monet sairaudet
voivat olla hyvinkin vaarallisia, toisaalta taas rokotukset voi pahentaa potilaan
tilaa.

Jos potilas kirsii jatkuvista infektioista ja on saanut sairautensa aikana roko-
tuksia ilman ongelmia, voinee influenssarokotusta suositella. Jos taas timi kuu-
luu toiseen CFS:d4 sairastavien ddripddhén, joka ei tunnu koskaan sairastuvan
edes flunssaan, rokotuksista on ollut aikaisemmin ongelmia tai potilas ei juuri
kykene poistumaan kotoaan, rokotus ei liene perusteltua. Vaikka rokotus annet-
taisiinkin, CFS-potilaat todennékdisesti serokonvertoivat muuta viestod heikom-
min.

pneumokokkirokote (Pneumovax)

Pneumokokkirokotteeseen patevit samat kiistakysymykset kuin influenssarokot-
teeseenkin. Useimmille CFS:é4 sairastaville siitd tuskin on hydtyé ja osalle voi
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aiheutua haittaakin, mutta jos potilas saa tiuhaan tahtiin hankalia bakteeri-infek-
tioita, on pneumokokkirokotusta syytd harkita.
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10. Taysin kokeelliset hoidot

kolestyramiini (Questran)

Kolestyramiini on kolesterolildédke, joka vaikuttaa sitoutumalla sappihappoon ja
syntynyt liukenematon yhdiste erittyy ulosteeseen. Kolestyramiini itsessddn ei
imeydy. Ladkari Ritchie C. Shoemaker ja neurotoksikologi H. Kenneth Hudnell
uskovat, ettd CFS:n ja joidenkin muiden sairauksien takana on neurotoksiinien
kertyminen elimistoon.' Heidin teoriansa mukaan timé voi johtua esimerkiksi
borrelioosista ja on yhdistetty erityisesti HLA-DR-kudostyyppiin.

Neurotoksiinien poistamiseen elimistdstd kdytetddn kolestyramiinia ja Hud-
nell on julkaissut tisttd tutkimuksenkin.” He ovat suorittaneet myos kaksoissok-
kotutkimuksen, jossa kolestyramiinin ja atovakuonin yhdistelmélld hoidettiin
borrelian ja babesian yhteisinfektiota.?

Myos CFS-asiantuntija Cheney pitdd kolestyramiinia varteenotettavana hoi-
tona.* Kolestyramiinia on saatavilla 4 g annospusseissa, joiden sisilto sekoite-
taan ruokaan tai nesteeseen ja annostellaan 2-4 kertaa pdivéssd. Cheney tosin
suosittelee aloittamaan paljon pienemmalld annoksella.

Vaikutusmekanisminsa kautta kolestyramiini voi vaikuttaa monien muiden
ladkkeiden imeytymiseen, mm. ehkéisypillerit, oraaliset antikoagulantit, tetra-
sykliinit, penisilliinit ja kilpirauhashormonit. Ndma lddkkeet tulee ottaa vihin-
tddn tuntia ennen kolestyramiinia tai 4-6 tuntia sen jidlkeen. Shoemakerin ja
Hudnellin mukaan kolestyramiinihoito saattaa aluksi pahentaa sairauden oireita.

pioglitatsoni (Actos)
rosiglitatsoni (Avandia)

Pioglitatsoni ja rosiglitatsoni ovat tiatsoliinidionien ryhmédin kuuluvia diabetes-
ladkkeitd, joka vaikuttavat insuliiniherkkyyttd parantamalla. Niilldi on myos
yleisté anti-inflammatorista vaikutusta. Shoemaker ja Hudnell kdyttavit piogli-
tatsonia vihentdmiin antibiootti- tai kolestyramiinihoidon aiheuttamia sivuvai-
kutuksia, jotka johtuvat tulehdussytokiinien liiallisesta erityksestd.’

Tiatsoliinidioneita on ehdotettu myds autoimmuuni- ja tulehdussairauksien
hoitoon.®” Hyvid tuloksia on jo saatu psoriaattisen artriitin®, MS-taudin’ sek au-
tismin hoidossa.'® Tulehdussytokiinien estimisen lisiksi ne ndyttivit myos vé-
hentivin typpioksidin tuotantoa'', mikd on eduksi CFS:ssi. Paul Cheneyn mie-
lesté pioglitatsoni ei kuitenkaan sovellu CFS-potilaille, vaan ainoastaan kroonis-
ta borrelioosia sairastaville."

Nékohairiot, turvotus, painonnousu ja hypoestesia (tuntoaistin heikkous) ovat
pioglitatsonin yleisimpié sivuvaikutuksia. Rosiglitatsonin yleisimmiksi haitoiksi
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puolestaan on raportoitu anemia, hyperkolesteremia, padnséirky ja vatsavaivat.
Verenkuvan muutoksia voi harvoissa tapauksissa esiintyé.

Pioglitatsonilla ei ole tunnettuja yhteisvaikutuksia muiden lddkkeiden kanssa,
rosiglitatsonilla niitd voi teoreettisesti olla joidenkin lddkkeiden kanssa. Tiatso-
liinidioneja ei saa kéyttéad ykkostyypin diabetestd sairastavilla.

C-vitamiini-infuusio

C-vitamiini eli askorbiinihappo on ihmiselle vélttiméatonti, silld ihminen on yksi
harvoista eldimistd, jotka eivét itse pysty tuottamaan omaa C-vitamiiniaan. Suo-
siteltu pdivdannos keripukin vélttdmiseksi on noin 60 mg. Muiden eldinlajien
perusteella arvioitu, ettd jos ihminen tuottaisi itse oman C-vitamiininsa, sen
madra olisi useita grammoja péivassi. Tétd on kéytetty perusteena hyvinkin suu-
riannoksisiin C-vitamiinihoitoihin.

Vuonna 1970 ladkéri Frederick R. Klenner julkaisi tutkimuksen, jossa hidn
kuvaili jopa 150 gramman parenteraalisten annosten kayttod mm. herpes- ja en-
terovirusinfektioiden hoitona.”> On sinénsi mielenkiintoista, ettd Klenner piti
coxsackie-virusta MS-taudin aiheuttajana. Sittemmin coxsackie-virus ja muut
enterovirukset on yhdistetty CFS:één.

Suomessa suonensisdistd C-vitamiinihoitoa pidetddn yleisesti huuhaana. Ja-
panissa se on yhdessd DHEA:n kanssa kuitenkin yleinen hoito mm. pneumoniit-
tiin, joka sielld jostain syystd kisitetdin samaksi sairaudeksi kuin CFS." Silld on
saatu hyvié tuloksia myds esimerkiksi sydpédpotilaiden uupumuksen vihentdmi-
sessi ja eliminlaadun parantamisessa.'” Laikiri Alan R. Gaby on julkaissut ar-
tikkelin, jossa selvitetdén suonensiséisten ravintolisien kdyttoa ja timaén tieteelli-
sid perusteita mm. CFS:n hoidossa.'®

aprepitantti (Emend)

Aprepitantti on neurokiniini;-reseptorin antagonisti, joka estid neuropeptidi
substanssi P:n vapautumista hermostossa. Sitd kdytetddn sydpahoitoihin liittyvan
ja leikkauksenjilkeisen pahoinvoinnin hoidossa. Substanssi P:114 on kuitenkin
hyvin monenlaisia vaikutuksia elimistdssd. Se on erityisesti yhdistetty fibro-
myalgiaan.'’

Aprepitantilla on havaittu olevan antidepressiivistd ja anksiolyyttisti
vaikutusta.'® Sitd on kokeiltu hyvin tuloksin yliaktiivisen rakon hoitoon'” ja siitd
voi olla apua my®s értyneen paksusuolen hoidossa.”® Vatsavaivat, huimaus ja
iho-oireet ovat yleisimpid sivuvaikutuksia. Aprepitantti voi heikentdd ehkéisy-
pillereiden ja antikoagulanttien tehoa. Kdyton suurimpana esteend lienee kuiten-
kin huikea hinta.

115



rilutsoli (Rilutek)

Rilutsolia kéytetdéin amyotrofisen lateraaliskleroosin (ALS:n) hoidossa. Sité ei
ole tutkittu CFS:n hoidossa, mutta vaikutusmekanismiltaan se vaikuttaa soveltu-
van tdhdn tarkoitukseen. Ladkkeen pédasiallinen vaikutus on NMDA-reseptorin
salpaaminen, mistd voi olla etua CFS:aén liittyvien kivun, masennuksen ja kog-
nitiivisten vaikeuksien hoidossa. Lisdksi se salpaa natriumkanavia ja jénnite-
herkkid kalsiumkanavia. Rilutsolista on tutkimuksia vaikean masennuksen?',
yleistyneen ahdistuksen® ja obsessiivis-kompulsiivisen hairion hoidossa.”

Rilutsoli vaikuttaa olevan hyvin siedetty. Yleisimmét sivuvaikutukset ovat
astenia ja pahoinvointi. Sitd ei saisi maérdtd potilaille, joilla on jokin maksasai-
raus tai korkeat maksaentsyymiarvot. Maksa-arvoja pitdisi myos seurata sdin-
nollisesti.

Kofeiini, kinolonit, diklofenaakki ja monet psyykenldidkkeet voivat kasvattaa
rilutsolin pitoisuuksia ja tupakointi, grilliruoka, rifampisiini ja omepratsoli puo-
lestaan laskea niitd. Yhteiskdytossd muiden maksaentsyymeji nostavien ladkkei-
den kanssa pitdd olla varovainen. Ladke on myos hyvin kallis.

valsartaani (Diovan)
losartaani (Cozaar)
telmisartaani (Micardis)

Angiotensiini II -reseptorin estijilld on anti-inflammatorista vaikutusta®*, minkz
johdosta niitd on kaytetty tulehdussairauksien hoidossa. Niistd néyttdisi olevan
apua esimerkiksi autoimmuunissa syddmen vajaatoiminnassa.”> Ilmeisesti ne
myos suojelevat vatsan limakalvoa.*

ARB:ita on kokeiltu myds CFS:n hoidossa. Ne kuuluvat osana myds ns.
Marshall Protocol -hoitoon, jonka viitetddn helpottavan CFS:44 ja useita auto-
immuunisairauksia, tosin MP:n annokset ovat huomattavan suuria verrattuna
normaalisti suositeltuihin. Anti-inflammatorista vaikutusta voi mahdollisesti te-
hostaa statiineilla..

Jay Goldsteinin mukaan losartaanilla on antidepressiivistd ja anksiolyyttista
vaikutusta CFS:n hoidossa.”” Lazkéri David Moskowitz suosittelee ARB-laik-
keitd CFS:n ja fibromyalgian hoitoon pienilld annoksilla ennen nukkumaanme-
noa.”® Tlld kdytdnndlld hinen mukaansa viltetdén verenpaineen liiallinen lasku
eikd kukaan hinen potilaistaan ole joutunut keskeyttdmaén hoitoa.

Toisin kuin useimmat muut ARB:t, telmisartaani pdédsee veriaivoesteen ohi,
misti saattaa olla merkityksellisti kognitiivisten vaikeuksien hoidossa.” Silli on
myos selvisti muita ARB-ladkkeitd pidempi puoliintumisaika ja yksi annostelu-
kerta pdivdssd yleensd riittdd. Tutkimusndyttdd on telmisartaanin kdytostd mig-
reenin profylaksissa ja sivuvaikutukset olivat erittiin véhaisia.”® Silld on myos
samankaltaista vaikutusta rosiglitatsonin ja pioglitatsonin kanssa.’'

ARB-ladkkeet voivat aiheuttaa liiallista verenpaineen laskua erityisesti hypo-
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volemiasta kérsiville potilaille. On epdilty, ettd useimmat CFS-potilaista kérsisi-
vit hypovolemiasta. Vatsavaivat, iho-oireet seké erilaiset kivut ja siryt ovat ylei-
sid sivuvaikutuksia. ARB-ladkkeilld on jonkin verran yhteisvaikutuksia muiden
ladkkeiden kanssa, joista useimmat liittyvit veren kaliumpitoisuuden hiiridihin
tai ortostaattisen hypotension pahenemiseen. Estrogeenit ja flukonatsoli voivat
vaikuttaa losartaanin metaboliaan.

kaptopriili (Capoten)

Kaptopriili on hinnaltaan hyvin edullinen ACE-estéjé, jota kéytetdan hoitona
mm. hypertensiossa, syddmen vajaatoiminnassa seké diabeettisessid nefropatias-
sa. Ainakin eldinkokeiden perusteella kaptopriililld vaikuttaa olevan kipua lievit-
tavid vaikutuksia.*® Sitd on kiytetty CFS-potilaiden kroonisen kivun hoidossa®®
yhdessd muiden ladkkeiden kanssa.

Jay Goldsteinin mukaan kaptopriili on toimiva antidepressantti, josta voi olla
apua yleisestikin CFS:n oireisiin usean eri mekanismin kautta.”* Ei ole kuiten-
kaan tiedossa, mika olisi CFS:n hoitoon mahdollisesti soveltuvin lddkeannos.

Suurin ongelma kaptopriilin kiytdssd on mahdollinen verenpaineen lasku, jo-
ka on hyvin yleistd. Etenkin CFS-potilailla kaytto tdytyy todenndkdisesti aloittaa
hyvin pienelld annoksella, jota hitaasti kasvatetaan. Hypoglykemia on toinen
mahdollinen sivuvaikutus, jolla voi olla erityistd merkitystd CFS:44 sairastaville.
Yské, iho-oireet ja huimaus ovat muita tavallisia sivuvaikutuksia. Potilaiden ve-
renkuvaa lienee myds aiheellista tarkkailla sddnndéllisin véliajoin neutropenian ja
agranulosytoosin riskin takia.

atorvastatiini (Lipitor)
simvastatiini (Zocor)
lovastatiini (Mevacor)
fluvastatiini (Lescol)

CFS-potilaiden kolesteroliarvot niyttivdt olevan muuta véestdd korkeam-
mat®> %, mutta ei ole tietoa siitd, onko talld kliinistd merkitystd. Kolesterolilaak-
keind tunnettujen statiinien pddasiallinen kayttdé CFS:ssd perustuu niiden anti-
inflammatoriseen vaikutukseen.’’ Samasta syysti statiineja, erityisesti atorvasta-
tiinia, on kokeiltu myds esimerkiksi MS-taudin hoidossa.”® *° Statiinit toimivat
antioksidantteina ja vahentévit veren hyytymisti*, mistd voi olla hy6ty4 ainakin
osassa CFS-tapauksista.

Haittapuolena statiinit vdhentévét kolesterolin lisdksi myds koentsyymi
Q10:n tuotantoa elimistossd. Q10-ravintolisd on erds yleisimmistd ja parhaana
pidetyistd CFS:d4n kiytetyistd hoidoista, joten statiineja kéyttivilldi CFS-poti-
lailla Q10-lisé (vahintddn 100 mg) lienee erityisen aiheellinen. Vatsavaivat ovat
statiinien yleisin haittavaikutus.
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Allergisia reaktioita, heikkoutta, paénsiarkyd ja neurologisia oireita esiintyy
toisinaan. Statiinit voivat aiheuttaa myds lihaskipuja ja -heikkoutta, harvinaisissa
tapauksissa jopa rabdomyolyysid. Lihassurkastuman riski kasvaa kéytettdessd
samanaikaisesti esimerkiksi atsoleita tai makrolideja. Ehkiisypillereitd kaytetta-
essd atorvastatiini voi nostaa veren hormonipitoisuuksia.

etilefriini (Effortil)

Etilefriini on sympatomimeetti, jota kiytetdén ortostaattisen hypotension hoidos-
sa. Ortostaattinen hypotensio on hyvin yleistd CFS-potilailla, joidenkin arvioi-
den mukaan jopa yli 90% CFS:44 sairastavista kérsii jonkinlaisista ortostaattisis-
ta tai posturaalisista sddtelyongelmista. Koska ortostaattinen hypotensio saattaa
itsessddnkin aiheuttaa visymysti, saattaa ortostaattisen hypotension hoitaminen
helpottaa my0s potilaan yleistilaa.

Suuri osa CFS-potilaista ei kuitenkaan siedd stimulantteja, joten ladkkeen
kayttd pitdd arvioida tapauskohtaisesti. Lisdksi etilefriini voi aiheuttaa tai pahen-
taa syddmen rytmihdirioitd. Ladkkeelld voi myds olla yhteisvaikutuksia muiden
sympatomimeettisid ominaisuuksia omaavien lddkkeiden kuten trisyklisten ma-
sennuslddkkeiden ja MAO-estédjien kanssa. Hinnaltaan etilefriini on hyvin halpa.

granisetroni (Kytril)
tropisetroni (Navoban)
ondansetroni (Zofran)

5-HT;-reseptorin salpaajia kiytetddn ldhinna erittdin voimakkaan pahoinvoinnin
hoidossa. CFS-potilaat kérsivét usein pahoinvoinnista, mutta néilla 1ddkkeill4d on
muutakin kéyttod CFS:n hoidossa. Ondansetroni vaikuttaa myos p-opioidiresep-
toreihin ja saattaa vihentdd inflammatorisen substanssi P:n mééria. Richard Po-
dellin mukaan ondansetroni soveltuu CFS-potilaiden unildzikkeeksi..*!

Alustavassa tutkimuksessa saatiin hyvid tuloksia CFS-potilaiden uupumuk-
sen hoidossa seki tropisetronilla etti ondansetronilla.* Toisessa pienessi tutki-
muksessa granisetroni helpotti huomattavasti potilaiden uupumusta.* 5-HTs-re-
septorin salpaajia on kokeiltu hyvin tuloksin my0s esimerkiksi C-hepatiittiin liit-
tyvan uupumuksen® seké fibromyalgian hoidossa.*

Péadnsiarky ja ummetus ovat yleisimpid sivuvaikutuksia. Vasymystd ja hui-
mausta voi esiintyé ja joskus yliherkkyysreaktioita, jotka voivat ilmentyé rinta-
kipuina, hengenahdistuksena tai iho-oireina. Yleisesti 5-HT;-reseptorin salpaajat
ovat kuitenkin hyvin siedettyja.

Mikéadn ladkkeistd ei tiettdvésti vaikuta muiden lddkkeiden metaboliaan.
CYP3A-entsyymeihin vaikuttavat lddkkeet voivat kuitenkin mahdollisesti vai-
kuttaa granisetronin pitoisuuksiin ja esimerkiksi rifampisiini tropisetronin pitoi-
suuksiin. Ladkkeiden kayttoa rajoittaa kuitenkin varmasti eniten niiden huikea
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hinta.

epoetiini alfa (Eprex)
epoetiini beta (NeoRecormon)

Vaikka seerumin erytropoietiiniarvot néyttdisivat CFS-potilailla olevan normaa-
1it*, on epoetiiniakin kokeiltu CFS:n hoidossa. Siti kiyttis CFS-potilaillaan
mm. Richard Podell.”” Epoetiinia on kiytetty myds ortostaattisen hypotension
hoitoon. Ladkettd annostellaan parenteraalisesti kerran tai muutamia kertoja vii-
kossa. Ladkkeen kaytdstd CFS:n hoidossa on tehty yksi tutkimus, jossa oli mu-
kana 57 potilasta.”® Siind epoetiinista oli apua potilaidenn ortostaattiseen hypo-
tensioon, mutta ei muihin oireisiin.

Verenpaineen liiallinen nousu on yleinen haittavaikutus ja voi pahimmillaan
johtaa sydinongelmiin. Akillinen, erittiin voimakas piinsirky voi olla merkki
hypertensiivisestd kriisistd, mutta lievemmat paénsiryt ovat normaali sivuoire.
Myo6s kuumetta voi esiintyd. Hoito saattaa aiheuttaa myos raudanpuuteanemiaa,
jolloin rautalisd on aiheellinen. Kyseessé on hyvin kallis hoito, joten useimmissa
tapauksissa sen kdytto CFS:ssé ei liene perusteltua.

kortisonipulssihoito

Kortisonipulssihoitoa kéytetdén 1dhinnd MS-taudin, SLE:n ja joidenkin muiden
autoimmuunisairauksien pahenemisvaiheiden hoidossa. Pulssiin kuuluu yhden
tai useamman péivin ajan sairaalassa annettu hyvin suuri kortisoniannos (esim.
200 mg deksametasonia i.v.). CFS:n hoitoon tétd on toistaiseksi kokeiltu vasta
yksittéisissd tapauksissa. Suurin hoitoon liittyvd ongelma on lyhytaikainen vai-
kea unettomuus, joka saattaa johtaa useamman vuorokauden yhtdjaksoiseen val-
vomiseen.
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