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Perimä pysyy, ympäristö muuttuu…
Mistä MS tulee?

> teksti liisa koivulA  > kuvat ari korkala

din puhkeamiseen. Virukset ovat olleet hyvin 
korkealla epäiltyjen listalla, kun tiedeyhteisö 
on pohtinut, mitkä ympäristötekijät sysäävät 
liikkeelle MS:lle tyypillisen keskushermoston 
tulehduksen. Virusten lisäksi syylliseksi on 
veikattu muun muassa D-vitamiinin puutetta, 
ruokavalioon liittyviä muuttujia tai esimerkik-
si tupakointia.

Kuusiston mukaan MS-taudin esiintyvyys  
on lisääntynyt. 

–Tätä lisääntymistä ei mitenkään voi se-
littää perintötekijöillä, sillä geenit eivät muutu 
kovin lyhyessä ajassa. Täytyy siis olla niin, että 
ympäristömme on muuttunut suuntaan, joka 
suosii MS-tautia, Kuusisto toteaa, muttei käy 
arvailemaan, mikä ympäristössämme on muut-
tunut MS-tautia suosivaksi.  Kyse on tuskin yh-
destä yksittäisestä muutoksesta, hän huomaut-
taa ja jatkaa, että toisaalta voi olla niin, että 
jotkut ympäristötekijät laukaisevat MS-taudin 
vain jonkun tietyn perimän omaavilla ihmisil-
lä, eli perintötekijöillä on merkitystä.  

Enterovirukset pelistä pois
Hanna Kuusisto olisi väitöstyönsä perusteel-
la valmis vetämään yli enterovirukset MS-
taudista epäiltyjen luettelosta.  Kaksi herpes-
virusta, HHV6:n ja Epstein-Barrin viruksen 
(EBV)Kuusisto taas pitäisi listalla.

– Pahenemisvaiheen aikana MS-potilai-
den selkäydinnesteestä voi löytyä HHV6:tta.  

anna Kuusisto työskentelee Tam-
pereen yliopistollisessa sairaalas-
sa ja hän sanoo, että potilastyö 

on hänelle hyvin tärkeä tutkijanuran rinnal-
la. Siksi hän tuo mielellään tieteellisestä työs-
tään esiin seikkoja, jotka kiinnostavat varmasti 
myös MS-potilaita. Kuusisto on lääkärintyös-
sään nähnyt usein, kuinka tuoreen MS-diag-
noosin saanut potilas pohtii omaa osuuttaan 
taudin puhkeamiseen. Vielä suurempaa on 
perheellisten potilaiden pelko siitä, ovatko he 
mahdollisesti periyttäneet lapsilleen saman 
sairauden.

– Potilaille voi kertoa aivan selkeästi, et-
tä he eivät ole itse aiheuttaneet tautiaan, ja et-
tä MS-tauti ei ole suoranaisesti periytyvä. Jos 
vanhemmalla on MS-tauti, on lapsen riski sai-
rastua alle 5 prosenttia. Noin 85 prosentilla 
MS-tautia sairastavista ei ole lainkaan sukulai-
sia, joilla olisi MS-tauti, Kuusisto sanoo.

Kohteena MS-kaksoset
Kuusisto tutki tuoreessa väitöskirjassaan suoma-
laisia kaksospareja, joista toisella tai molemmilla 
oli MS-tauti. Kuusiston aineisto on ainutlaatui-
nen ja paljastava, sillä kuka olisi tutkimuspoti-
laalle parempi verrokki kuin hänen kaksosensa.   

Hanna Kuusisto halusi selvittää, miten pe-
rimä ja ympäristö vaikuttavat tautiin. Yhtenä 
tärkeänä tavoitteena Kuusistolla oli etsiä virus 
tai virusryhmä, jolla voisi olla yhteyttä MS-tau-

H

Neurologi Hanna Kuusiston tutkimusten mukaan MS-taudin 

yleistymisen taustalla ovat pikemminkin muuntuneet, yleiset 

ympäristöön liittyvät syyt, kuin perimä. Kuusiston mielestä on 

tärkeää kertoa MS-potilaalle, että tauti periytyy hyvin harvoin.
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Mistä MS tulee?
Emme kuitenkaan tiedä, onko kyseessä vain 
latentin viruksen aktivoituminen pahenemis-
vaiheessa, vai onko todella niin, että virus ai-
heuttaa pahenemisvaiheen. Remissiovaiheen 
MS-tautiin HHV6 ei näytä liittyvän.  

Nykykäsityksen mukaan EBV on yhtey-
dessä MS-taudin puhkeamiseen.  Mononukle-
oosia aiheuttava virus on kuitenkin niin ylei-
nen pikkulapsilla, että MS-vanhemman on 
hyvin vaikea varjella lastaan saamasta infek-
tiota. Siksi Hanna Kuusisto on sitä mieltä, et-
tä sairastettua mononukleoosia on turha jäädä 
murehtimaan. 

– Kun vanhemmat kysyvät, mitä he voivat 
tehdä jotta lapsi ei sairastuisi, voin vain tode-
ta, että alttiustekijöitä, joihin voi itse vaikuttaa, 
tunnetaan vielä valitettavan vähän. Neuvon to-
sin heitä valvomaan, ettei lapsi ryhdy teini-iäs-
sä tupakoimaan. Tupakka voi nykykäsityksen 
mukaan sekä edistää tautiin sairastumista että 
jopa nopeuttaa tautiprosessin kulkua.

Vilkasta geenitoimintaa
Epidemiologisten arvioiden ja virustutkimus-
ten lisäksi Hanna Kuusisto selvitti, mitä erityistä 
voidaan nähdä MS-tautiin sairastuneiden gee-
nien ilmentymisessä eli ekpressiossa.  Ympäris-
tötekijät vaikuttavat geenien ilmentymiseen, jo-
ten jopa identtisillä kaksosilla on tässä eroja.

Kuusisto havaitsi, että terveeseen kakso-
seen verrattuna MS-kaksosella oli merkittävä 
ero geeniekspressiossa. Geenit, joissa eroa nä-
kyi, osallistuvat B-solujen erilaistumisen sää-
telyyn, myeliinin korjaantumiseen, oksidatii-
viseen stressiin ja virusperäsiin tulehduksiin. 
− Lisääntynyt geenien ilmentyminen näyttää 
siis liittyvän MS-taudin tulehdukselliseen syn-
tymekanismiin, virustulehduksiin ja mahdolli-
sesti MS-taudin hoitoon käytettävään beetain-
terferonihoitoon, Kuusisto kertoo.
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Yhtenä tärkeänä väitöstut-
kimuksen tavoitteena oli etsiä 
virus tai virusryhmä, jolla 
voisi olla yhteyttä MS-taudin 
puhkeamiseen, kertoo neu-
rologi Hanna Kuusisto. 
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Varhainen hoito jo rutiinia
MS-taudin hoidon viimeisiä suuria muutoksia 
on ollut taudin hoidon aikaistuminen.  Muu-
tokseen johtivat tutkimukset, joissa havaittiin, 
että varhaisvaiheen beetainterferonihoito voi 
viivästyttää taudin puhkeamista. Kun tieto sai 
riittävän vahvistuksen, muutti se muun muas-
sa suomalaista hoitokäytäntöä. Hanna Kuusis-
to antaa ymmärtää, ettei tässä enää ole suur-
ta uutista. 

− Mielestäni ei enää ei pitäisi puhua mi-
tenkään erikseen MS-taudin varhaisvaiheen 
hoidosta, vaan pelkästään MS-taudin hoidosta. 
Potilaan tauti pitää todeta mahdollisimman pi-
an ja aloittaa hoito heti, mikäli tauti on aktiivi-
nen. Ei siinä ole mitään sen kummempaa.         

Hanna Kuusiston väitöskirjan ”Multiple 
Sclerosis in twins - A Finnish Twin Cohort Stu-
dy on genetic and environmental factors” on 
ohjannut professori Irina Elovaara Tampe-
reen yliopistossa. Esitarkastuksen ovat teh-
neet dosentti Pentti Tienari ja dosentti Reijo 
Salonen. Vastaväittäjänä 4.10.2008 pidettäväs-
sä väitöstilaisuudessa toimii dosentti Markus 
Färkkilä.  •

Hanna Kuusistolla on työhuoneessaan 
Tuuli-tyttären maalaama havainnekuva 
luurangosta. 

kuukauden hoidon jälkeen. Juhana Piha muis-
tuttaa, että testosteroni ei ole ainoastaan seksi-
hormoni, vaan paremminkin yleiseen fyysiseen 
ja psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttava tekijä.

Oireena ”veto poissa”
Testosteronitaso on syytä määrittää, jos mies 
vastaanotolla valittaa väsymystä, yleistä halut-
tomuutta, seksuaalista haluttomuutta ja erek-
tiohäiriöitä. Parhaiten oireita luonnehtii se, et-
tä ”veto on poissa”. Oirekuvan kirkastamiseksi 
voi käyttää Ikääntyvän miehen oirelomaketta, 
IMO-lomaketta, jossa on 17 kysymystä testo-
steronin puutosoireiden kartoittamiseksi.

Euroopan Urologiyhdistyksen tuoreen 
suosituksen mukaan testosteronivajeen hoito 
on aiheellista oireisilla potilailla, joiden koko-
naistestosteroniarvo on alle 8 nmol/l. Jos ko-
konaistestosteroni on 8–12 nmol/l ja epäillään 
hypogonadismia, testosteronihoitokokeilu on 
hyödyllinen. Jos potilas kokee selkeästi hyöty-
vänsä esimerkiksi kolmen kuukauden kokei-
lusta, hoitoa kannattaa harkita jatkettavaksi. 

– Kokonaistestosteronin lisäksi on syy-
tä mitata vapaa testosteroni, jos on epävarma 
vajeesta. Vain pari prosenttia kokonaistestoste-
ronista on vapaata testosteronia, joka varsinai-
sesti saa aikaan testosteronin vaikutukset. Se 
vähenee iän myötä vielä voimakkaammin kuin 
kokonaistestosteroni, Juhana Piha sanoo.

Yksilölliset erot ovat suuret: samaan tes-
tosteroniarvoon voi toisella liittyä oireita, kun 
taas toinen tuntee olevansa hyvässä vedossa.

– Samanikäiset miehet, toisen testostero-
ni 12 ja toisen 28 nmol/l, voivat tuntea olon-




