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Miten tunnistan ymparistoherkkyyden?

Ympdristoherkkyys on hairitsevaa oireilua, joka liittyy erilaisiin ymparistotekijoihin, kuten kemikaaleihin,
sahkolaitteisiin, rakennusten sisdilmaan tai muuhun haitallisena pidettyyn ympdristotekijaan. Oireet
ilmenevat altisteiden pitoisuuksilla tai voimakkuuksilla, jotka ovat murto-osa tunnetuista terveydellista
haittaa aiheuttavista pitoisuuksista tai voimakkuuksista. Ymparistotekijoiden tunnetut toksikologiset,
immunologiset tai fysikaaliset vaikutukset eivat selitd potilaiden kuvaamia pitkdaikaisia ja laaja-alaisia
oireita eivdtka toimintakyvyn heikkenemistd tai eldménpiirin rajoittumista. Oireet laukeavat usein
aistimuksesta, kuten hajusta. Ympdristoherkkyys kuuluu toiminnallisiin hdiridihin, joissa keskeisena
mekanismina pidetddn sentraalisesta herkistymisestd johtuvaa reaktiivisuutta. Ympdristoherkkyydessa
huomio on kiinnittynyt altisteisiin ja niiden elimistdvaikutuksiin, mika johtaa valttdmiskayttaytymiseen
ja sairaan rooliin. On tarkeda tunnistaa potilaan ymparistoherkkyys, silla tilasta voi toipua ja oireilun

vahentamiseksi on keinoja.

mpiristoherkkyys voi aiheuttaa merkit-

tavad kdrsimysti ja haittaa. Vuoden 2015

alusta ymparistoherkkyys lisittiin suo-
malaiseen ICD-10-tautiluokitukseen oireistoa
kuvailevalla nimikkeelld "R68.81: Jatkuva tai
toistuva poikkeuksellinen herkkyys ymparis-
ton tavanomaisille tekijoille”. Uusi oirenimike
selkeyttdd ja yhteniistdd potilaan tilan maarit-
telyd sekd mahdollistaa tunnistus-, tutkimus- ja
hoitokéytintojen ohjeistuksen ja esiintyvyyden
seurannan.

Mita ymparistoherkkyys on?

Tuoksuviin kemiallisiin yhdisteisiin ja ruoka-
aineisiin liittyvdn oireilun madrittely alkoi
1930-luvulla, jolloin esitettiin hypoteesi, ettd
kemikaaleille altistuminen johtaa elimiston sie-
tokyvyn heikentymiseen, mikéd ilmenee moni-
naisena oireiluna useista eri elinjarjestelmista jo
kemikaalien erittiin pienilli pitoisuuksilla (1).

Vuonna 1987 tillaiset reaktiot nimettiin mo-
nikemikaaliherkkyydeksi (multiple chemical
sensitivity, MCS). WHO:n asiantuntijaryhmi
linjasi vuonna 1996, ettid oireiluherkkyytta ta-
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vanomaisille, haitalliseksi koetuille ymparisto-
tekijoille tulisi nimittdd ymparistoherkkyydeksi
(idiopathic environmental intolerance, IEI),
joka sisiltada MCS:n, sihkoherkkyyden (hyper-
sensitivity to electromagnetic fields) ja muihin
altisteisiin (muun muassa homeisiin) liittyvin
oireiluherkkyyden (2).

Oireiluherkkyys ymparistotekijoille on jat-
kumo lievastd sietokyvyn heikentymisest,
esimerkiksi tietyille hajuille, invalidisoivaan
toimintakykyd heikentdvddn oireistoon. Ym-
paristotekijoille oireilun yleisyys vaihtelee sen
mukaan, miten sitd on kysytty ja missi viesto-
ryhmaissd. Viestotutkimuksissa kemikaaliherk-
kyyden yleisyys vaihtelee 0,2 %-4S5 % (3,4).
Tanskalaisessa satunnaisesti valitussa viesto-
otoksessa 45 % ilmoitti sietokyvyn heikentymi-
sesta kemikaaleille, 27 % sai oireita kemikaaleis-
ta, 3,3 % oli oireilun vuoksi joutunut tekemédin
muutoksia toimintaansa vapaa-ajalla tai toissd ja
0,5 % niissi molemmissa (5). Ympiristoherk-
kyydeksi nimitetddn oireiluherkkyyttd, johon
liittyy huomattavia toimintakyvyn rajoituksia.

Ympiristoherkkyyden mairitelmid on useita,
mutta ydinpiirteet ovat yhteisid (1,2,4,6-11).

Artikkeli on avoin kaikille @



TAULUKKO 1. Esimerkkeja toiminnallisissa hairidissa esiintyvista somaattisista, emotionaalisista ja kognitiivisista oireista
(mukailtu viitteen 22 mukaan).

Somaattiset oireet

Verenkierto- ja

hengityseli-
miston oireet

Ruuansulatus-
elimiston
oireet

Tuki- ja liikun-
taelimiston

ja sensoriset
oireet

Yleisoireet

Mielialaoireet

Emotionaaliset oireet

Ahdistunei-
suusoireet

Kognitiiviset
oireet

Syddmen- Vatsakipu Raajakipu, Paansarky, Masennuksen | Huolestunei- Muistioireet

tykytys lihaskipu huimaus tunne suus

Painon tunne | limavaivat, Nivelkipu Heikkous, Itkuisuus Aéniherkkyys | Keskittymis-

syddnalassa royhtaily, vasymys, vaikeus
turvotus uupumus

Hengen- Pahoinvointi, | Selkdkipu Unihairio Vetdytymis- Artyneisyys Energian puute

ahdistus oksentelu taipumus

Tihentynyt Ripuli Sormien/jalka- | lhon punoitus | Mielihyvan Ahdistuneisuu- | Vaikeus ajatella

hengitys, terien/varpai- kokemisen den/hermostu- | selkedsti ja

syvien hengen- den pistely vaheneminen | neisuuden/jan- | tehda paatok-

vetojen tarve nittyneisyyden | sia, “aivosumu”

tunne

Rénen kiheys, | Ummetus Raajaheikkous | Silmien ja suun | Toivottomuus | Lihasjannitys ja | Arjen toimet

palan tunne kuivuminen saryt uuvuttavat

kurkussa, yska

Ymparistoherkkyydessd oireet ilmenevit altis-
teiden pitoisuuksilla tai voimakkuuksilla, jotka
ovat murto-osa tunnetuista terveydellistd hait-
taa aiheuttavista pitoisuuksista tai voimakkuuk-
sista. Oireita on useasta elinjarjestelmasta, ja
oirekuva vaihtelee yksilosti toiseen. Vihitellen
oireet laukeavat yhi herkemmin ja altistumi-
seen viittaavista vihjeistd, tavallisimmin haju-
tai nidkohavainnoista. Ympiristoherkkyydessa
oireiluherkkyys johtaa tarpeeseen vilttia oirei-
ta laukaisevia ymparistoja. Ymparistoherkkyyt-
ti eri altisteille (sisiilman homeet, kemikaalit ja
sihko) esiintyy usein samoilla henkililld (12).
Ymparistoherkkyys ei ole tavallista ymparis-
toissd, joissa altistumispitoisuudet ovat suuria,
kuten teollisuudessa ja maataloudessa. Valtaosa
oireilevista on naisia.

Ympiristoherkkyys on kehityttydan pitkdai-
kainen. Seurantatutkimuksissa osalla oireisto
pahenee, osalla se viistyy (13,14). Miti lievem-
mastd ymparistoherkkyydestd on kysymys, sitd
todennikéisempid on toipuminen (14). Toi-
saalta mitd vahvempi kisitys on ymparistoteki-
jan aiheuttamasta sairaudesta, sitd todennékoi-
semmin tila pysyy ennallaan (13).
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Ymparistoherkkyyden mekanismit

Viime vuosina ympdristoherkkyyden meka-
nismeja on opittu tuntemaan aikaisempaa pa-
remmin (15). Ympiristotekijoiden tunnetut
fysikaaliset, toksikologiset tai allergologiset
vaikutukset eivit selitd potilaiden kuvaamia
pitkiaikaisia ja laaja-alaisia oireita (1,3,4,9,10).
Sahko- ja kemikaaliherkille tehdyissa altistus-
kokeissa on osoitettu, ettd haju, kokemus tai
kasitys haitalliseksi arvioidun altisteen ldsni-
olosta on keskeisti oireiden synnyssi (16-19).

Ympiristoherkkyydessi pidetddn keskeisend
sentraalisesta herkistymisestd johtuvaa reaktio-
herkkyyttd, joka yllapitii oireilua (9,20). Sent-
raalinen herkistyminen johtaa automaattiseen
tarkkaavuuden kohdentamiseen vaaravihjei-
siin, aistimusten vahvistumiseen (aistiherkkyys
ja somatosensorinen amplifikaatio) ja suojame-
kanismien laukeamiseen tavallista herkemmin.
Keskushermoston ohjaamat fysiologiset stres-
simekanismit, kuten aivolisike-hypotalamus-
lisimunuaisakselin sdatelemit stressihormonit
ja autonominen hermosto, vilittavit reaktiot
lagjalle elimistoon ja aiheuttavat toiminnallisia
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Laukaisevat tekijat
Kuormitustekijdt, mm. ajankohtainen stressi, infektio
tai muu sairaus, trauma

Alttiustekijit: : Vilapitavat
Varhaiset Jat: [Keskushermoston vasteet kuormitustekijiiille] tekijat:
akaisemnat / 1 N Pophcset
sk
traumat Autonomisen hermoston Kognitiiviset | /" b

ja lisamunuaiskuoren Emotionaaliset reaktiot = seemidl
Perimd hormonien valittamat reaktiot havainto ja

fysiologiset vasteet tulkinta

Huolta lisadvat

Persoonallisuus \ I f selitykset,
ja vakiintuneet tutkimukset ja
ajatusmallit Toiminnalliset oireet hoidot
= somaattiset, kognitiiviset ja emotionaaliset oireet

I Yhteisolliset
Muut sietokykya tekijdt, kuten
heikentavat tekijat, Kayttaytymisen muutokset etuisuudet,
kuten sairaudet Esim. vaistd ja vélttaminen leimaaminen,
ja vaivat I median vaikutus

[ Toiminnalliset hairiot ]

KUVA. Ymparistoherkkyys syntyy toiminnallisten hairididen mekanismeilla.

oireita. Tdmd johtaa sekd automaattiseen ettd
tietoiseen vilttimiskayttiytymiseen. (15,21)

Oirekuvaltaan ja -mekanismeiltaan ymparis-
toherkkyys kuuluu toiminnallisiin hairioihin,
kuten fibromyalgia, krooniset kipuoireistot, ar-
tynyt paksusuoli, toiminnallinen unettomuus ja
krooninen visymysoireyhtyma (7,11,22). Niis-
sd kaikissa oireiluherkkyyttd selittdd sentraali-
nen herkistyminen, joka tuottaa somaattisten
oireiden lisdksi kognitiivisia ja emotionaalisia
oireita, kuten uupumista vihiisestd henkisestd
ja fyysisestd ponnistelusta, "aivosumua” ja her-
kistymistd ulkoisille drsykkeille. (TAULUKKO 1)
(22). Oireiden aiheuttama subjektiivinen haitta
on suhteettoman suurta verrattuna objektiivi-
siin 16ydoksiin. Potilaat hajautuvat eri erikois-
aloille tutkittavaksi sen mukaan, mitka kullakin
potilaalla ovat paaasialliset oireet. Samat oireet
voivat olla merkki kuormittumisesta tai sairau-
desta.

Toiminnallisten hdirididen kehittymiselle on
lukuisia altistavia, laukaisevia ja yllapitivid te-
kijoitd (23,24) (kuvA). Taustalla voi olla edel-
tivdd ja ajankohtaista kuormittuneisuutta, joka
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liittyy esimerkiksi elimédntapahtumiin, ty6hon
tai sosiaaliseen ympiristoon. Normaalieldimain
ja sairauksiin kuuluu erilaisia fysiologisia tun-
temuksia ja oireita, jotka kuormitustilanteessa
voivat voimistua, ja saattaa syntyd tiedosta-
maton tarve etsid oireille selityksid esimer-
kiksi ympiristotekijoistd. Oireisiin vaikuttaa
omakohtainen tulkinta oireilun ja altistumisen
uhkamerkityksestd, jota ldhipiiriltd, mediasta,
terveydenhuollosta tai muualta saatu huolestu-
neisuutta lisddvi tieto voi pahentaa.

Ymparistoherkkyyden tunnistus

Ympiristoherkkyysilmion luonteen vuoksi sille
on esitetty useita hieman toisistaan poikkeavia
diagnostisia kriteereiti. Monikemikaaliherk-
kyyttd on kansainvilisesti tutkittu eniten, ja
siksi kemikaalit korostuvat mairitelmissa. TAU-
LUKOSSA 2 esitetddn suomalaisen ICD-10-tau-
tiluokituksen ymparistoherkkyyden R68.81-
koodin diagnostiset kriteerit, jotka on koottu
yleisimmin kiytetyistd kansainvilisistd ympa-
ristherkkyyden mairitelmisti (2,6-8).

1364



Ympiristoherkkyys on tunnistettavissa jo
perusterveydenhuollossa. Vastaanottoon kan-
nattaa varata aikaa. Ympiristoherkkyyden
tunnistus perustuu taustatietoihin ja potilaan
kertomaan. Diagnostisten kriteereiden (TAU-
LUKKO 2)(2,6-8) lisiksi tunnistusta helpottavat
tietyt ymparistoherkkyydelle ominaiset piirteet
(TAuLUKKO 3)(2,3,6,7,10,11). Potilas nimedi
oireilunsa syyksi tietyt ympdristotekijit ja on
huolissaan niiden haitallisuudesta terveydel-
leen. Oireet ovat potilaalle todellisia, eivitkd ne
ole luonteeltaan tahdonalaisia.

Laaja-alainen oirekuva ei ole riittivisti se-
litettdvissd somaattisilla sairauksilla ja viittaa
todennikoisimmin toiminnalliseen hairioon.
Herkistyminen aistimuksille, kuten hajuille,
kirkkaille valoille tai dénille, sopii keskusher-
mostoperiiseksi. Ympiristoherkkyydessa ais-
timukset ja vihjeet haitallisesta altistumisesta
laukaisevat reaktioita, ja niistd seuraa kayttayty-
misen muutoksia, jotka vaikeimmillaan johta-
vat eliméanpiirid merkittavisti rajoittavaan valt-
tamiskdyttaytymiseen. Oireiston voimakkuus
on suhteessa siihen, kuinka uhkaavana tervey-
delle ympiristotekijit koetaan (25). Oireilu-
herkkyys voi laajentua muihin kuin alkuperii-
siin oireita aiheuttaviin ympéristotekijoihin tai
ruoka-aineisiin ja ymparistoherkkyyttd saattaa
esiintyd muillakin samassa perheess tai lahipii-
rissi (14).

Tutkimukset ja erotusdiagnostiikka

Ympiristoherkkyydelle spesifisia  patofysio-
logisia 16ydoksid ei ole. Oireiden ja 16ydosten
taustalla voi olla samanaikaisesti sairaus tai
muu hiiri6, joka on tirked tunnistaa ja hoitaa
asianmukaisesti. Potilaan sairaus, kuten astma
tai ahdistuneisuushiirio, ei sulje pois saman-
aikaista ympéristoherkkyyttd. Kun spesifiset
elinperdiset oireet ovat samanlaisia kuin toi-
minnalliset oireet, ei niiden erottelu toisistaan
ole yksiselitteista.

Ymparistoherkkyyttd esiintyy usein yhdessa
psykiatristen (26,27), muiden toiminnallisten
(7) ja hengitystiesairauksien kanssa (28), jotka
usein edeltivit ympiristoherkkyyttd (10,29).
Kliinisissd aineistoissa tavallisia psyykkisid
hiirioita olivat somatoforminen, mieliala-, ah-
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TAULUKKO 2. Ympédristoherkkyyden diagnostiset kritee-
rit (ICD-10 koodille R68.81), joiden tulee kaikkien tayttya*.
Potilaan muu sairaus tai hdirio ei sulje pois koodin kayttoa.

1. Potilas saa oireita liittyen ympdristotekijoihin tavan-
omaisilla altistumisilla, jotka eivdt valtaosalle ihmisia
aiheuta oireita. Tallaisia ymparistotekijoita ovat mm.:

- tavalliset tuoksut, hajut ja kemikaalit, esim. hajus-
teet, puhdistusaineet, uudet huonekalut ja sisus-
tusmateriaalit

» sahkomagneettiset kentét ja tavalliset sahkolait-
teet, kuten kdnnykat ja tietokoneet

- rakennusten sisailmatekijat

+ tuulivoimalat

2. Oireita on eri elinjarjestelmistd. Yleensa mukana
on aina keskushermoston oireita, kuten huimausta,
keskittymisvaikeuksia ja uupumusta. Liséksi tavalli-
sia ovat limakalvojen/hengitysteiden, ihon, tuki- ja
liikuntaelimiston, ruoansulatuskanavan, ja sydan- ja
verenkiertoelimiston oireet.

3. Oireet vdhenevat tai katoavat tilapdisesti, kun ympa-
ristostd poistetaan niita laukaisevat tekijat.

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

5. Oireistosta seuraa huomattavia eldméntapojen tai
toimintakyvyn rajoituksia, esim. vaikeus kdyda t6issa
tai osallistua paivittaisiin toimintoihin.

6. Oireita ei riittavasti selitd tai kuvaa muu sairaus tai
hairio.
* mukailtu yleisimmin kdytetyista kansainvalisista ymparis-
toherkkyyden madritelmista (2,6-8)

distuneisuus- tai persoonallisuushiirig, tai so-
maattisia oireita voimistivat psykologiset tekijit
(30,31). Ympiristoherkkyys saattaa aiheuttaa
merkittavaa psykososiaalista kuormitusta.

Mité vaikeampi eldménpiirin rajoittuminen
ja oirekuva ympiristoherkkyydessa on, siti to-
dennikéisemmin tdyttyvit myos somatoformi-
sen tai muun psykiatrisen hiirién diagnostiset
kriteerit (32). Ympiristoherkkyyden oirekoo-
dia voidaan kdyttid psykiatrisen tai muiden
diagnoosien rinnalla mairittiméssa tarkemmin
oirekuvaa ja sairaudenkulkua.

Mita ICD-10-tautiluokituskoodia
ympadristoherkkyydesta kaytetaan
muissa maissa?

Ymparistoherkkyydelle ei ole omaa koodia kan-
sainvélisessd ICD-10-luokituksessa. ICD-10:n
luvun 19 (Vammat, myrkytykset ja erdit muut
ulkoisten syiden seuraukset) nimikkeisti ollaan
maailmalla siirtymissé oirekoodeihin. Ruotsis-
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TAULUKKO 3. Ymparistoherkille potilaille tyypillisid piirteita
(2,3,6,7,10,11).

Oireet ilmaantuvat tietyssa ymparistossa

Jo vihje (havainto, tieto tai oletus) haitallisesta altistumisesta riittaa
laukaisemaan oireet

Oireita voi ilmaantua valittdmasti (mm. d@ni kdheytyy, iho punoittaa)

Oireet ovat laaja-alaisia ja sopivat toiminnallisiksi oireiksi

Oireet eivat ole altistespesifisia

Minkaan altisteen ominaisuudet eivét riitd selittdmaan oireiluherk-
kyyttd tai oirekuvaa kokonaisuudessaan

Oireet ovat laajemmat kuin altisteen suorista elinvaikutuksista voisi
olettaa (mm. keskushermosto-oireet)

Altistumisen vélttaminen ja siltd suojautuminen poistaa oireet

Potilas on oireeton, kun hén tietda tai olettaa, ettei ympdristdssa ole
haitallisia altisteita

Oireiden perusteella potilas paattelee, etta ymparistossa on haitallista
altistetta

Viive kerta-altistumisesta toipumiseen voi olla pitka (jopa useita
vuorokausia)

Yleistyneen herkistymisen oireita

Aistiherkkyys hajuille (oireita esim. vaatteista tai esineistd, joiden haju
tai tuoksu yhdistettavissa homeisiin), valoille, anille

Herkkyys kehon tuntemuksille, jotka koetaan intensiivisiksi, héiritse-
viksi, haitallisiksi

Oireiden ja tuntemusten tarkkailu (esim. mukana tarkasti kirjatut oire-
kuvaukset)

Reaktiivisuus voimistuu ja laajentuu

Oireet ilmaantuvat yhd useammin ja voimakkaammin

Laajentuu uusiin ympdristotekijéihin (esim. alun perin sisdilmasta
oireileva henkild alkaa reagoida myos kemikaaleille, ruoka-aineille ja
sahkolaitteille)

Ymparistoherkkyys voi levita Iahipiirissa (esim. perheen sisalld)

Potilas on vakuuttunut oireidensa ymparistoperaisesta syysta

Aluksi potilas ei ole varma oireiden syystd, mutta myohemmin vakuut-
tuu ympdristoperdisesta syysta

Huolestuneisuus altistumisen haitallisuudesta

Oireet raportoidaan suhteessa altistumiseen

Kokemus, ettd altistuminen on sairastuttanut ja herkistanyt pysyvasti
Vastakkainasettelu syntyy, kun laakarit ja asiantuntijat eivat voi tata
vahvistaa

Pyrkimys valttaa psykologisia selitysmalleja ja psyykkistd stigmaa
Haetaan tietoa (netistd, kokemusasiantuntijoilta, ladkareiltd), joka
vahvistaa omaa kokemusta ymparistoperdisesta syysta

Kokemus, ettei tule kuulluksi

Potilas kokee, etta laakarit ja tyoyhteiso eivat ota oireita ja ymparisto-
uhkaa vakavasti

Kokemus, ettei sairautta tunneta terveydenhuollossa eikd osata auttaa
Vahvin tuki tulee muilta sairastuneilta

Valttamiskayttaytyminen

Voi johtaa merkittavaan elamanpiirin rajoittumiseen (“tyopaikkakyvyt-
tomyys", vaikeus l6ytda tyopisteitd, joissa voisi tydskennelld; asunnon
saneeraus kemikaalipadstojen tai sahkdmagneettisten kenttien vahen-
tamiseksi; vaikeus 10ytad asuntoa, jossa ei saisi oireita; sosiaalisen kans-
sakdymisen ja julkisissa tiloissa ja kulkuneuvoissa olemisen vaikeus)
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sa ja Norjassa kdytetddn oireenmukai-
sia R-koodeja, kuten kiheys, hengen-
ahdistus, huonovointisuus ja visymys
tai R68.8-koodia (Lena Hillert ja Jan
Hanes, suullinen tiedonanto). Tans-
kassa on vuodesta 2012 ollut monike-
mikaaliherkkyydelle oma kansallinen
DR688A-koodi (8). Saksassa tyd- ja
ymparistoldaketieteen poliklinikoissa
kiytetdan koodeja F45.0 "Somatisaa-
tiohdirio” tai F4S5.1 “Erilaistumaton
elimellisoireinen (somatoforminen)
hiirio” (Michael Witthéft, suullinen
tiedonanto). Osassa maita ymparisto-
herkkyydelle ei ole nimetty tautiluoki-
tuskoodia.

Mita diagnoosi merkitsee
potilaalle?

R68.81-koodi kuvaa oireistoa, eika
se kuulu varsinaisiin sairausdiagnoo-
seihin. Sosiaalivakuutuksen etuudet
edellyttivit yleensi diagnosoidusta
sairaudesta johtuvaa toimintakykyva-
jetta. R68.81 kuvaa silti uhkaa toimin-
takyvylle ja hyvinvoinnille, ja sithen
liittyy sairastavuutta. Etuuksien perus-
teet on madritelty laeissa, esimerkiksi
sairausvakuutus-, tyoelake- ja kansan-
eldkelaissa. Ensisijaisia ovat toimet ja
etuudet, joilla tuetaan ympdristoher-
kin kuntoutumista ja mahdollisuuksia
jatkaa tyontekoa ymparistoherkkyy-
destd huolimatta. Mitd vaikeampi oire-
kuva ja toimintakyvyn lasku ovat, sitd
olennaisempaa on selvittdd kaikki toi-
mintakykyyn vaikuttavat diagnoosit,
joiden mukaisesti hoito, kuntoutus ja
sosiaalivakuutuksen etuudet kohden-
tuvat.

Ympiristoherkkyysdiagnoosin my6-
td potilas saa fysiologisen selityksen
oireilleen, ja tietoa siitd, etti toimin-
nallisissa hairidissi tila voi parantua.
Ympiristoherkkyyden tunnistamisen
jilkeen potilas voi keskittdd voimava-
ransa hoitoon ja asteittaiseen kuntou-
tumiseen.



Ymparistoherkkyyden hoito

Monet potilaista ovat vakuuttuneita, ettd ym-
paristoaltisteiden valttiminen ja altistumiselta
suojautuminen on keskeinen terveytta yllapita-
vi selviytymiskeino, koska se vihentdd oireita.
Ympiristoherkit raportoivat hyotyvinsd eri-
laisista hoidoista, kuten oireiden aiheuttajaksi
epiiltyjen tekijéiden vélttimisestd ja altisteiden
elimistdhaittoja minimoivista toimista (11,33),
mutta kunnolla dokumentoituja, sokkoutettuja
interventiotutkimuksia ei ole tehty.

Vilttdminen auttaa tilapdisesti, mutta riskind
on ympidristoherkkyyden laajeneminen ja oirei-
luherkkyyden voimistuminen. Ympéristoherk-
kyydessd huomio on kiinnittynyt oireisiin ja
haitalliseksi koettuihin altisteisiin, mika johtaa
valttamiskayttdytymiseen sekd sairaan rooliin.
Aktiivisilla toimilla pyritidn ehkdisemdin titd
luontaista reagointitapaa vaaralliseksi koettuun
ymparistoon.

Ladkirin tulee pyrkid luottamukselliseen ja
pitkdaikaiseen hoitosuhteeseen, jossa tuetaan
potilasta empaattisesti oireiluherkkyyden va-
hentidmiseen tihtddvissd toimissa ja vahviste-
taan potilaan luottamusta tervehtymiseen.

Keskeista on potilaan sitoutuminen aktiivise-
na toimijana kuntoutustoimiinsa, joita tervey-
denhuollossa tuetaan. Terveyttd ja hyvinvointia
edistavit lukuisat toimet, joilla on elimiston
kuormittuneisuutta vahentava vaikutus, kuten
litkunta, riittdvd uni ja mieluisat harrastukset.
Alussa tavoitteena on sairauden kanssa parjaa-
minen, myShemmin tavoite on oireettomuus ja
kyky eldd normaalissa elinympiristossa.

Potilaan valmiudet huomioiden annetaan
tietoa oireiden synnystd ja niitd yllapitavistd
mekanismeista. Terveyttd edistdvid toimia tu-
lee toteuttaa, vaikka ympiristotekijoiden tarkka
rooli jaisi avoimeksi.

Mikili ymparistotekijoiden vaarallisuuteen
liittyvit automaattiset ajatukset, uskomukset ja
kayttdytymismallit ovat voimakkaita, oireiden
uudelleen tulkintaan ja hallintaan perustuvaan
hoitoon sitoutuminen voi tuntua alkuun vai-
kealta.

Toiminnallisten héirididen — mukaan lukien
ympiristoherkkyys — hoitoon on Tanskassa ke-
hitetty hoitomalli, jossa on huomioitu hoidon
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Ydinasiat

» Ymparistoherkkyydessa henkild saa oireita
ymparistotekijoista, joille altistuminen on
vahdista.

» Oirekuva on samankaltainen kuin muissa
toiminnallisissa hairidissa.

»» Tilasta voi toipua ja oireilun vdhentami-
seksi on keinoja.

» Ymparistoherkkyys voi heikentdd toimin-
takykya merkittavasti.

» Oireen aiheuttajan etsimisen sijaan paa-
huomio tulee kohdentaa ty6- ja toiminta-
kyvyn kohentamiseen.

porrastus terveydenhuollon eri tasoilla (22).
Kanadassa on ympiristoherkkyyspotilaille
kehitetty kuntoutusmalli, jota toteutetaan pe-
rusterveydenhuollon yhteydessd toimivassa
erityisyksikossd, ja mallia on sittemmin hyo-
dynnetty erilaisten kroonisten tilojen ja toimin-
nallisten hiirididen hoidossa (34). Tanskan ja
Kanadan hoitomallit pohjautuvat ymmirryk-
seen, ettd toimintakykyd voi parantaa. Kana-
dalaisten hoitomalli on terveysvalmennusta,
jossa potilaalla on aktiivinen rooli, ja koke-
musasiantuntijoiden mukanaolo helpottaa po-
tilaan sitoutumista kuntoutusprosessiin. Malli
sisdltdd useita tyo- ja toimintakykyd tukevia
toimia elimantapamuutoksista kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan ilman tarvetta paneutua
oirekuvan syntymekanismeihin. Tanskan mal-
lissa lahtokohtana on lddketieteellinen kisitys
hdirion taustalla olevista mekanismeista, joihin
perustuen toimintakykya vahvistetaan hyodyn-
timalld tulkintaan ja kdyttdytymiseen vaikutta-
via menetelmia.

Toiminnalliset hiiriot eivit ole sen enem-
pdd psykiatrisia kuin somaattisiakaan, mutta
psykologiset lihestymistavat ovat niissd avuksi
(22). Koska toistaiseksi ei ole ndyttéd vaikut-
tavista ympéristoherkkyyden hoidoista, tulee
hyodyntdd muiden toiminnallisten hiirididen
hoitosuosituksia. Toiminnallisten héirididen
hoidossa kognitiiviset kiyttdytymisterapiat on
todettu vaikuttaviksi (35). Samoja periaatteita
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voi hyodyntdi ladkirin vastaanotolla tai potilas
voidaan ohjata kognitiivista viitekehysta kayt-
tavin psykologin tai terapeutin vastaanotolle
(22). Vaikeimmille hiirisille on tunnusomais-
ta hoitoresistenssi, jolloin kannattaa harkita
psykiatrista konsultaatiota, mikd antaa lisdd
mahdollisuuksia terapeuttisille interventioille.
Kuten muissakin toiminnallisissa haiirioissa,
valtaosa potilaista voidaan hoitaa perustervey-
denhuollossa. Ympiristoherkkyyden hoitoon ei
Suomessa ole yhtendisid hoitosuosituksia, joten
tietoon perustuvia hoitomalleja tarvitaan.

Lopuksi

Ympiristoherkkyyden varhaiseen tunnistami-
seen ja asianmukaiseen hoitoon tulee kiinnittaa
huomiota, silld osittaisenkin hoitovasteen saa-
vuttaminen parantaa potilaan toimintakyky3 ja
eliminlaatua. Potilasta helpottava tieto on, ettd

altisteiden aiheuttamia elinvaurioita ei ole ja
ettd oireiluherkkyys voi viistyd. Oireilun etio-
logian loputtomasta metsistyksestd paghuomio
on kohdennettava toimintakyvyn tukemiseen.
Tuki tulee kohdistaa tervehtymiseen ja potilas-
ta kannustetaan mahdollisimman normaaliin
elimdian. Kuntoutumisen myo6ta sietokyky ta-
vanomaisille ympiristoolosuhteille vihitellen
palautuu.

Ympiristoherkkyys aiheuttaa monimuotois-
ta kdrsimystd oireilevalle henkil6lle ja on usein
haaste hoitavalle ladkirille. Terveydenhuoltoon
tulee suunnitella toiminnallisten hiirididen -
mukaan lukien ymparistoherkkyys — tunnistuk-
sen sekd hoidon polut ja porrastus, jotta tyo- ja
toimintakykya voitaisiin tukea nykyistd parem-
min. On kehitettdva hoitomalleja, joilla voidaan
auttaa oireilevia potilaita sekd perusterveyden-
huollossa ettd vaikeimpien oirekuvien osalta
erikoissairaanhoidossa. m
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