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MS -taudin ilmaantuminen voi liittyä 
edeltävästi sairastettuun infek-
tioon. Kyse ei ole suorasta infek-

tion aiheuttamasta vaikutuksesta keskus-
hermostoon, vaan sen käynnistämästä 
immuunijärjestelmän poikkeavasta reak-
tiosta, jolle henkilö on perintö- ja ympä-
ristötekijöiden altistama. Lisäksi infek-
tiot voivat pahentaa MS-tautia sairastavan 
oire kuvaa, jolloin etenkin kuumeen nousu 
korostaa heikosti myelinisoitujen hermo-
säikeiden impulssivirtaa ohimenevästi. 
Joskus infektio voi myös pienellä viiveellä 
laukaista sairauden pahenemisvaiheen.

Epidemiologiset tiedot viittaavat siihen, 
että MS-potilaat voivat myös olla jonkin 
verran muuta väestöä alttiimpia infektio-
sairauksille. Vaikka ikä ja taudinkulkuun 
vaikuttava lääkehoito muovaavat riskiä, 
ne eivät vallitsevan tiedon valossa yksin 
riitä selittämään eroa muuhun väestöön 
nähden. Todennäköisin selitys yhdis-
tyykin neurologisen oirekuvan vaikeus-
asteeseen, erityisesti liikuntahaittaan ja 
rakko-oireisiin. 

ALKUVUODESTA JULKAISTUSSA ame-
rikkalaistutkimuksessa analysoitiin 
2000 -luvulla MS-tautiin sairastuneiden 
henkilöiden kahdesta eri potilasrekisteris-
tä kerättyjä tietoja infektiosairauksista ja 
suhteutettiin niitä ikä- ja sukupuolivakioi-

tuun neurologisesti terveeseen verrokkivä-
estöön. Mukana oli kaikkiaan yli 15 000 po-
tilasta Yhdysvalloista ja Iso-Britanniasta. 

Tutkijat totesivat, että MS-tautia sairas-
tavilla oli kaksinkertainen riski sairastua 
virtsateiden infektioon muuhun väestöön 
nähden. Myös sairaalahoitoon johtanei-
den infektioiden osalta tilanne oli saman-
kaltainen. Keuhkoinfektioiden osalta ris-
kin lisäys oli pienempi, mutta sekin oli 
muuhun väestöön nähden lievästi koholla. 

Tutkimusaineiston potilaista kaikki ame-
rikkalaiset käyttivät tai olivat käyttäneet 
ainakin yhtä taudinkulkuun vaikuttavaa 
hoitoa. Amerkikkalaisaineiston osalta ha-
vaittiin myös, että suonensisäiset biologi-
set lääkkeet eivät merkittävästi lisänneet 
infektioiden kokonaismäärää. Sen sijaan 
tässä potilasjoukossa todettiin jonkin ver-
ran enemmän sairaalahoitoon johtaneita 
infektioita viitaten kohonneeseen vaka-
vien infektioiden mahdollisuuteen. 

Brittiaineistosta osalla ei ollut lääke-
hoitoa lainkaan, eikä eri lääkevalmistei-
den osuutta infektioihin pystytty tarkem-
min arvioimaan. Potilaiden elintapoihin 
liittyvät tiedot olivat myös osin vajavaisia, 
eikä siten esimerkiksi tupakoinnin osuus 
infektioherkkyyteen ollut analysoitavissa.

Tutkijat arvioivat, että ainakin osa lisään-
tyneen sairaalahoidon tarpeesta liittyy itse 
taustalla olevaan MS-tautiin eikä pelkäs-
tään infektion vaikeusasteeseen. Lisäk-
si etenkin virtsatulehdusten lisääntynyt 

(1) Person R et al. Mult Scler Relat Disord. 020 Feb 
4;41:101982. doi: 10.1016/j.msard.2020.101982.

(2) Celius EG. Acta Neurol Scand. 2017:136 
(Suppl. 201):34-36.

(3) Yoo JK et al. Antiviral Res. 2010 Oct;88(1):64-71.

(4) Martinez MA. Antimicrob Agents Chemother. 
2020 Mar 9. pii: AAC.00399-20. doi: 10.1128/

AAC.00399-20. 

”MS-potilaat voivat myös olla  
jonkin verran muuta väestöä  
alttiimpia infektio sairauksille. 

Tällä palstalla kerrotaan  
MS-tautia koskevista  

tutkimuksista.  
Palstaa toimittaa LL, 

neurologian erikoislääkäri 
Juha Multanen.

Katsaus MS-tautiin liittyvään infektioriskiin

Toisin sanoen

Aiemmin sairastettu 
infektio voi aiheuttaa MS-
taudin puhkeamisen.  
 
Infektio voi laukaista 
myös MS-taudin 
pahenemisvaiheen.  
 
MS-potilailla on jonkin 
verran suurempi alttius 
sairastua infektiotauteihin 
kuin muulla väestöllä.  
 
Lääkehoito voi 
vaikuttaa sairastavien 
infektioherkkyyteen 
yksilöllisesti. 
 
Beetainterferonilla 
on todettu suotuisia 
vaikutuksia myös 
influenssaviruksia vastaan.  
 
Tutkimusten valossa 
iäkkäiden MS-potilaiden 
beetainterferonihoitoja 
ei kannattaisi lopettaa 
pandemian vallitessa.

toden näköisyys katsottiin selittyvän virtsa-
rakon poikkeavan toiminnan pohjalta. (1)

PARI VUOTTA SITTEN julkaistus-
sa katsaus artikkelissa pohditaan edel-
lä mainitun lisäksi myös immunologi-
sen lääkehoidon vaikutuksia infektioihin. 
Käytännössä kaikkiin MS-lääkkeisiin 
glatirameeri asetaattia ja beetainterferonia 
sekä mahdollisesti teriflunomidia lukuun 
ottamatta voi sisältyä yksilöllisesti vaih-
televaa lisääntynyttä infektioiden riskiä. 
Ongelmat koskevat erityisesti valkosolu-
jen tai niiden eri alaluokkien (erityisesti 
lymfosyytit virustautien osalta) määrään 
laskevasti vaikuttavia hoitoja. Lisäksi 
valko solutasojen säilyessä normaalinakin, 
voi lääkehoito silti haitata normaalia 
immuuni puolustusta solujen toimintaa 
vaimentamalla.(2)    

COVID19:N (coronavirus disease 2019) 
aiheuttaman pandemian vuoksi onkin eri-
tyisen ajankohtaista huomioida MS-tautia 
sairastavan henkilön lääkehoidon vaiku-
tukset infektio riskiin. Näin etenkin aloi-
tettavien uusien hoitojen suhteen, mutta 
myös vallitsevan hoidon osalta. Taudin-
kulkuun vaikuttavista hoidoista tässä suh-
teessa ainut laatuisin on jo 1990-luvulta 
käytössä ollut beeta interferoni. Immuu-
nijärjestelmää muovaavien ominaisuuk-

sien lisäksi valmisteella on näet antivi-
raalisia ominaisuuksia. Sillä on aiemmin 
todettu suotuisia vaikutuksia influenssa-
viruksia vastaan ja koeasetelmissa sitä on 
tutkittu jo nyt muiden viruslääkkeiden 
kera myös uuden koronavirusinfektion 
hoidossa. Näin ollen vaikuttaisi järkeväl-
tä, että iäkkäiden MS-potilaiden beetain-
terferonihoitoja ei pandemian vallitessa 
toistaiseksi lopetettaisi ilman painavaa 
muuta syytä. (3, 4) 

Edelleen on syytä muista, että hengitys-
tietulehduksia voidaan estää MS-tautia 
sairastavilla ihan samaan tapaan kuin 
muillakin. Hyvä käsihygienia ja kasvojen 
koskettelun välttäminen ovat tässä tär-
keimmässä roolissa. 

Lääkehoito voi haitata normaalia 
immuuni puolustusta solujen 

toimintaa vaimentamalla. 

”

Edelleen on syytä muista, että 
hengitystietulehduksia voidaan  

estää MS-tautia sairastavilla ihan 
samaan tapaan kuin muillakin. 

”
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KONEISTOMME KAIPAA  Pehmeät rasvat tukevat hermoston  

ja hormonien toimintaa

Seesamikuorrutettua kirjolohta, uunipunajuuria, paahdettua  

parsakaalia ja mausteeksi hapokas punasipulivinegrette. 

Tällä lautasella yhdistyy monta hyvää asiaa: kalan, siementen ja 

kasviöljyn rasvat sekä kotimaisia, edullisia raaka-aineita. Annoksen 

syöminen on vähän kuin rakkauskirje aivoille – siis omalle itselle.

voitelua

Terhi Rauhala
Jenni Virta

Salaattikin kannattaa maustaa. Punasipuli vinegrette 

antaa ihanaa hapokkuutta. Sormisuola ja rouhittu 

mustapippuri tuovat myös potkua.Vinkki!

Parsakaali on 

 kuitu- ja proteiinirikas  

kasvis, joka sisältää runsaasti 

c-vitamiinia ja kaliumia. Parsa-

kaalissa on myös runsaasti kal-

siumia hyvin imeytyvässä 

muodossa. 

Saksanpähkinä on  

oikea superpähkinä, jos ylivoi-

maa mitataan omega-3 ja omega-6 

-rasvahappojen määrällä. Se sisältää  

niitä pähkinöistä eniten. Saksanpähkinä 

sisältää runsaasti myös muita monityy-

dyttymättömiä rasvahappoja,  

vitamiineja ja mineraaleja.

i

i
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Tilavaraukset viimeistään viikkoa ennen aineistopäivää.

Nro Ilmestyy Ilmoitusaineistot Teema

1 vko 7 / 14.2 24.1. Läheiset

2 vko 14 / 3.4. 13.3. Totta ja tarua terveydestä (terveysväittämät)

3 vko 24 / 12.6. 22.5. Tutkimus (lisäjakelu)

4 vko 36 / 4.9. 14.8. Nuoret

5 vko 43 / 23.10. 2.10. Kuntoutus

6 vko 50 / 11.12. 20.11. 50-vuotisjuhlanumero (lisäjakelu)

Ilmestyminen ja ilmoitusaineistot vuonna 2020

42 % läheisistä lukee Avainta. ”
75 % lukijoista pitää  

Avaimen ilmoituksia hyödyllisinä. 

”

Nostot: Avain-lehden lukijatutkimus 2019, Innolink Research Oy

92 % lukee lehden jokaisen numeron. ”


