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Myalgiat eli lihaskivut ovat epaspesifinen ja yleinen vaiva yleislaakarin

vastaanotolla. Lahes kaikki kokevat jossain vaiheessa elamaansa

lihasarkuutta ja -kipua.

Suurimmalta osalta tapaukset ovat hyvanlaatuisia ja itsessaan rajoittuvia,

mutta myalgia voi olla myds oire vakavasta sairaudesta.

Huolellinen potilaan haastattelu ja kliininen tutkiminen yleensa kaventavat

erotusdiagnostiset vaihtoehdot kohtuullisiksi ja ohjaavat lisatutkimuksia.

MYALGIALLA tarkoitetaan yleensé lihasten tai
lihasseutujen kipuja. Ne voivat ilmetd hyvin
monella tavalla, olla paikallisia, satunnaisia,
dkillisia tai pitkittyvid seké laaja-alaisia. Lievé-
oireisissa myalgioissa usein riittda esitietojen
ja ladkityksen lapikdymisen seké huolellisen
kliinisen tutkimisen jdlkeen itsehoito-ohjeiden
antaminen ja oireiden kehittymisen seuranta.
Jos havaitaan pitkittynyttd, arkea haittaavaa
kipuoireilua, spesifiin sairauksiin viittaavia 16y-
doksié tai lihasheikkouksia, tarkemmat jatko-
selvittelyt ovat paikallaan.

Kdytdannossd lihaskipu
ei ole merkityksellisissd
satrauksissa ainoa oire.

Paikallisia myalgioita ovat esimerkiksi
lihaksen ylirasitus liikkunnan tai toistotyon ta-
kia, trauma, myofaskiaaliset kipusyndroomat,
lihasaitiosyndooma seki hyvin harvinaiset
pyomyosiitti ja lihasinfarkti (1). Tassa katsauk-
sessa keskitytddn laaja-alaisiin yleistyneisiin
lihaskipuihin (taulukko 1) ja niiden lukuisiin
syihin ja erotusdiagnostiikkaan. Hoitoa emme
kasittele, silld se maaraytyy myalgian etiologian
perusteella tai on oireenmukaista.

Vakavat lihaskivun syyt tulee muistaa

Yleistyneen lihaskivun syyt ovat moninaiset.
Ensivaiheessa on tirkedd havaita nopeaa hoitoa
vaativat syyt, kuten vakavat infektiot ja rabdo-
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Myalgia voi olla paikallinen tai laaja-alainen. Tassa katsauksessa keskitytaan
yleistyneisiin laaja-alaisiin myalgioihin.

myolyysi. Vakaviin bakteeritulehduksiin, eri-
tyisesti endokardiittiin ja sepsikseen, voi liittyd
epispesifinen laaja-alainen lihasarkuus ja kipu
(2). Usein samanaikaiset muut infektion oireet,
kuten kuume, vilunvéreet, nivelkivut, selké-
kivut, vetdméattomyys ja yleistilan lasku, ohjaa-
vat diagnoosia oikeaan suuntaan. Rabdomyo-
lyysi ja siihen liittyvd munuaisten vajaatoimin-
ta voi komplisoida monia myalgisia tilanteita,
joiden aiheuttaja kuitenkin on yleenséa selva
(lihasten murska- tai painevaurio, 4arimmai-
nen lihasten ylirasitustilanne, hypertermia,
myrkytys tai yleisinfektio).

Myalgia on infektioiden

tavallinen yleisoire

Moniin yleisinfektioihin liittyy tunnetusti mer-
kittdvidkin lihasoireita, tyyppiesimerkkeina
influenssa- ja COVID-19-virusinfektiot. Jos-
kus lihaskivut voivat jatkua pitkddn infektion
jalkeenkin, joka on kuvattu esimerkiksi post-
COVID-syndroomissa (3). Spirokeettasairauk-
siin, kuten borrelioosiin liittyy epéspesifise-
né oireena usein yleistyneité lihaskipuja (4).
Akuutteihin ja kroonistuneisiin virushepatiit-
teihin saattaa myos liittyd myalgiaa. Rokotusten
jalkeen voi tulla laaja-alaisia lihassérkyjé, jotka
yleensé ovat lyhytaikaisia ja itserajoittuvia.

Tulehdukselliset autoimmuunisairaudet

Reumatologisista syistd melko tavallinen on yli
50-vuotiailla esiintyva polymyalgia rheumatica
(ilmaantuvuus vuosittain n. 100-200/100 000).
Hallitsevana oireena on yleensi niska-har-
tiaseudun seki lantion alueen erityisesti aa-
muy6hon ja pitkdlle aamupéivddn painottuva
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lihasten sekéa nivelten liikuttelukipu ja jayk-
kyys (5). Tulehdusarvot (La ja CRP) ovat tyypil-
lisesti polymyalgiassa koholla. Erinomainen
vaste ja oireiden helpottuminen 2—-3 pdivassa
prednisolonin (15-20 mg) aloittamisen jalkeen
tukee diagnoosia. Nivelreuma voi joskus alkaa
tai aktivoitua polymyalgisesti, kuten myds side-
kudossairaudet, esimerkiksi SLE. My6s spondy-
loatriitteihin liittyvét entesiitit ja niveltuleh-
dukset voivat joskus muistuttaa polymyalgisia
oireita ja tuntua lihaskivun kaltaisesti. Autoim-
muunihepatiitteihin voi liittyd myo6s myalgisia
yleisoireita.

Suurten suonten vaskuliiteissa, kuten
ohimovaltimotulehduksessa, polymyalgiset
oireet ovat melko yleisié (6). Naiden lisdksi ylei-
soireina voivat olla kuumeilu ja laihtuminen.
Paikallisina oireina ovat uudentyyppinen paan-
sirky, pddnahan arkuus, leukalihasten klaudi-
kaatio-oire ja nddn hadmaértymien tai menetys.
Yleensd tulehdusarvot ovat selvésti koholla.
My0Os monissa muissa yleistyneissi pienten ja
keskisuurten suonten vaskuliiteissa voi esiintyéd
myalgiaa (7).

Tulehdukselliset lihassairaudet eli myosii-
tit voivat jossain mééarin aiheuttaa lihaskipuja,
mutta tavallisesti hallitseva oire on subakuutisti
ilmaantuva proksimaalisiin lihaksiin painottu-
va symmetrinen heikkous seké rasituksensie-
don ja toimintakyvyn lasku (8). Myosiitteihin voi
liittyd my0s muita sidekudossairauden 16ydok-
sid, kuten ihottumia, niveltulehduksia, valko-
sormisuutta ja keuhko-oireita. Joskus reuma- ja
sidekudossairauksien yhteni ilmenemismuo-
tona voi olla ns. ylimuotoinen myosiitti (over-
lap), joka on usein lievédoireisempi kuin klassi-
set myosiitit.

Ei-tulehdukselliset kipusairaudet
Erotusdiagnostisia haasteita voivat aiheuttaa
hyvin yleiset fibromyalgiatyyppiset seké kroo-
nistuneet laaja-alaiset nosiplastiset lihaski-
puoireet ja -sdryt (9). Ladkarilehdessé aiem-
min esitelty KATOLLA-konsepti usein auttaa
kipupotilaan arviossa (10). Tulee muistaa, ettd
fibromyalgiaa esiintyy esimerkiksi jopa 20-30
%:1la tulehduksellista reumasairautta potevil-
la ja diagnoosi ei poissulje muiden sairauksien
samanaikaista esiintymista.

Neurologiset sairaudet

Myosiittien tapaan varsinaiset neurologiset
ja metaboliset lihassairaudet ovat nekin hy-
vin harvinaisia (11). Niissékin voi lihaskipuja
esiintyd, mutta johtavana oireena on tavallises-
ti vahitellen kehittynyt jonkin lihasalueen heik-
kous seka atrofia ja rasituksensiedon lasku. Jos-

TAULUKKO 1.

Diffuusien myalgioiden syita

Lihasten ylirasitus
laajojen lihasryhmien poikkeuksellinen rasittaminen

Infektiot
bakteeri-, virus- ja spirokeettainfektiot

Rabdomyolyysi
laaja lihastrauma, myrkytys, yleisinfektio

Muut kuin inflammatoriset kipusyndroomat
fibromyalgia, krooninen vasymysoireyhtyma

Systeemiset reuma- ja autoimmuunisairaudet
polymyalgia rheumatica
tulehdukselliset lihassairaudet eli myosiitit
nivelreuma
SLE
spondyloartriitit
wvaskuliitit

Endokrinologiset, metaboliset ja neurologiset sairaudet
hypotyreoosi
hyperparatyreoosi ja hyperkalsemia
hypokortisolismi ja Addisonin tauti
D-vitamiinin puutos ja osteomalasia
metaboliset ja neurologiset lihassairaudet
neuropatiat, palyneuropatiat, parestesiat

Psykiatriset syyt
masennus

Ladkkeet
tarkista erityisesti viime aikoina aloitetut ladkkeet
huomioi myds interaktiot
statiinit ja monet muut ladkevalmisteet

kus néilla potilailla voidaan todeta myotoniaa
eli poikkeavaa lihasjanteytta ja faskikulaatiota.
Moniin neurologisiin sairauksiin, kuten Parkin-
sonin tautiin ja MS-tautiin voi liitty4 hankalia-
kin lihaskipuoireita. Yleensé perussairaus on
jo tiedossa tai potilailla on muitakin neurolo-
gisia 10ydoksid, jotka ohjaavat jatkoselvittelyja
oikeaan suuntaan.

Endokrinologisia ja metabolisia syita

Térked erotusdiagnostinen ja helposti TSH-
arvon mittauksella poissuljettava syy myalgian
taustalla on hypotyreoosi (12). Se voi aiheuttaa
lihaskipua ja voimattomuuden tunnetta rasi-
tuksessa sekd joskus kreatiinikinaasin (CK)
nousua. My0s hyperparatyreoosin ja hyperkal-
semian yhtend monista oireista voi olla myal-
gia (13). Addisonin tautiin ja hypokortisolismiin
liittyy tavallisesti lihaskipuoireita ja voimatto-
muutta erityisesti rasituksen jalkeen (14). Pit-
kaaikaisen glukokortikoidihoito lamaa potilaan
omaa kortisolituotantoa ja tillaisen laédkityksen
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TAULUKKO 2.

Kliinisessa tydssa usein nahtavia lihaskipuongelmia, niille tyypillisia seikkoja ja
paaasiallinen hoitopaikka

Sairaus
Polymyalgia rheumatica

Fibromyalgia

Nivelreuma

Spondyloartriitit

Myosiitit

Neurologinen lihassairaus

Tyypillista

La ja CRP koholla

Aamupainotteinen melko uusi suurten nivelten ja
lihasryhmien lilkuttelukipu ja jaykkyys idkkaalla
Ei poikkeavia laboratorioldydoksia (ellei muuta
samanaikaista sairautta)

Laaja-alainen palpaatioarkuus, leposarky, allodynia,
uupurmus, yli 4 naisia

Unihairia

Huomioitavaa

Glukortikoidihoito antaa nopean vasteen oireisiin
ja tulehdusarvaihin

Tulehduskipuladkkeet usein tehottomia

Hoitopaikka
Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuolto

Muita toiminnallisia vaivoja

Oire kestanyt pitkaan
Usein historiassa pitkittyneita alueellisia kipuja

Yleinen oheisongelma mm. reumasairauksissa,
migreenissd ja kroonisissa selkakivuissa

Niveltulehdukset, La ja CRP voi olla koholla
RF ja CCP-Ab usein positiivinen

Seldn tulehdusoireet

Usein HLA-B27

Entesiitit ja niveltulehdukset

Alkavat usein nuorella aikuisialla

Proksimaalinen symmetrinen subakuutti
lihasheikkous

CK yleensa selvasti koholla aktiivisessa vaiheessa
La ja CRP normaalit

CK voi olla lievisti koholla (6ydoksia
Lihasheikkous tai lihasatrofia kehittynyt yleensa

hitaasti

Lihaskipu ei ole hallitseva oire

purku saattaa provosoida myalgisia oireita.
D-vitamiinin puutos voi olla joskus lihaskipu-
jen taustalla. Keripukki, C-vitamiinin vajaus,
myalgian syyna on enéé ldhinné historiallisesti
kiinnostava (1).

Psykiatriset syyt

Masennuksen yhtena yleisend somaattisena
oireena on laaja-alaiset kivut ja siryt, mikd on
syytd ottaa huomioon yhtené erotusdiagnos-
tisena mahdollisuutena (15). Erdiden masen-
nusldikkeiden (esim. lyhytvaikutteiset seroto-
niinin takaisinoton estijit) nopea lopettaminen
voi aiheuttaa myalgiaa. Vaikeiden lihaskipujen
taustalla voilla olla joskus my®&s opiaattien vie-
roitusoireet.

Ladkkeet myalgian taustalla

Ladkkeet ovat itse asiassa melko yleinen myal-
gian aiheuttaja. Laajasti kdytettyihin statiinei-
hin liitetdédn yleisesti lihaskipuja ja puhutaan
statiinimyopatiasta (16). Merkittdvad osuus sta-
tiineihin liitetyista lihaskivuista ajatellaan ole-
van nosebovaikutusta, koska téstd sivuvaiku-
tuksesta keskustellaan niin paljon ja samassa
potilasryhméssé esiintyy muistakin syistd pal-
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Tulehduskipuladke ja glukokortikoidi-injektiot Reumatologia
niveliin ensiapuna

Iriittejd, joskus psoriasis tai suolistotulehdus Reumatologia
Tulehduskipuladke lievittad

Voi olla myds ihottumia, joskus niveltulehduksia,  Reumatologia
Raynaydin oire, mekaanikon kadet tai

keuhkoparenkyymisairaus

Mukana voi olla muita neurologisia oireita tai Neurologia

jon nivel- ja lihaskipuja. Jos CK on noussut mer-
kittavasti esimerkiksi 2—3 kertaa yli viitearvon,
kannattaa statiinihoito tauottaa ja seurata sen
vaikusta. Farmakogenetiikalla on my6s merki-
tystd, silld SLCOB1 CC -genotyyppi lisda riskid
statiinimyopatiaan.

Jos statiinin lopetuksesta huolimatta CK-
arvo jaa selvisti koholle ja todetaan objektii-
visia lihasheikkouksia kannattaa konsultoida
erikoissairaanhoitoa, koska kyse voi olla diag-
nostisoimattomasta lihassairaudesta. Mikali
todetaan statiinien farmakologista vaikutus-
kohtaa eli 3-hydroksi-3-metyyliglutaryyliko-
entsyymi-A-reduktaasia vastaan kehittyneitd
vasta-aineita (HMGCR-Ab) , kyse voi olla statii-
nin laukaisemasta harvinaisesta autoimmuu-
nimyopatiasta ja tarvitaan immunosuppressii-
vista ladkitysta.

Yleensi lddkkeiden aiheuttamat myalgiat
tulevat muutamin viikkojen tai ensimmaéis-
ten kuukausien sisélla niiden aloituksesta tai
annosmuutoksista, mutta anti-HMGCR-Ab-
autoimmuunimyopatia voi kehittya vasta vuo-
sia kestdneen statiinin kiyton jialkeen.

Myalgiaa voi liittyd my®ds moniin muihin
lddkkeisiin, joista mainittakoon siprofloksa-
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silliini, bisfosfonaatit, kolkisiini ja rintasyo®-
van adjuvanttihoitoina kdytetyt aromataasin-
estdjit (1). Laakitysté 1api kidydessd kannattaa
myo0s pohtia lddkkeiden ja luontaistuotteiden
yhteisvaikutusmahdollisuuksia. Esimerkiksi
CYP3A4-estdjind toimivien sienilddkkeiden ja
antibioottien kayttd nostaa merkittavésti statii-
nipitoisuuksia. Pitkdaikaiseen glukokortikoidin
kayttoon tai hyperkortisolismiin (esim. Cushin-
gin tauti) voi liittyd myopatiaa ja lihasvoimien
heikkenemistd, mutta kortikoidimyopatia on
tyypillisesti kivuton.

Myalgiapotilaan arvioinnista
Esitiedot ja kliininen tutkimus seké ladkehoi-
don lapikaynti kaventavat yleensé yllakuvatut
diagnostiset vaihtoehdot vain muutamaan to-
dennékoisimpaan. Tutkimuksessa kiinnitetdan
huomiota, alkoiko myalgia &killisesti vai vihi-
tellen ja mika on sen lokalisaatio ja todetaan-
ko sairauksiin sopivia yleisoireita, ihottumia
niveltulehduksia jne. Tarkedi on myos huomi-
oida mahdolliset akuuttiin infektioon viittaavat
oireet. Yleiset ikddntyessa lisddntyvit degene-
ratiiviset nivel- ja selkdkivut, lumbaalinen spi-
naalistenoosi, osteoporoosi seké kroonistuneet
nosiplastiset kivut, kuten fibromyalgia voivat
joskus aiheuttaa erotusdiagnostista haastetta.
Tarkedd on arvioida, liittyyké myalgiaan
myos lihasheikkoutta tai -atrofioita. Vastaan-
otolla voidaan arvioida seki testata karkeasti
toimintakykyé ja tuntuvatko eri lihasryhmien
voimat heikentyneiltd. Tarvittaessa voi pyytad
fysioterapeuttia tekeméédn tarkemman testauk-
sen.

Laboratorio- ja kuvantamistutkimuksia
tarvittaessa

Lievissé tapauksissa oireiden kehittymisen
tarkkailu ja seuranta ovat usein jarkeva vaihto-
ehto ilman lisdtutkimuksia. Suuri osa lievistd
myalgiaoireista rauhoittuu ajan myoti. Hanka-
lammissa tapauksissa tai oireiden pitkittyessd
potilaan haastattelun ja tutkimisen perusteella
kohdennetuista laboratoriokokeista on hyo-
tyd. Taydellinen verenkuva, K, Na, Krea, ALAT,
AFOS, virtsan seulonta, Ca-ioni, TSH, D-25 ja CK
sekd CRP ja La ovat suositeltavia tutkimuksia
ensivaiheen selvittelyssi. Tulkinnassa on hyva
muistaa, ettd maksaentsyyminé pidettyé ala-
niiniaminotransferaasia (ALAT) esiintyy myos
lihaksissa ja sen pitoisuus voi nousta myos
lihasvaurioissa. Lihasentsyymi CK taas nousee
herkésti muutamaksi péivéksi fyysisen rasi-
tuksen jilkeen ja arvo pitdd suhteuttaa potilaan
lihasmassaan.

Infektioepiillyissa veriviljelyt ja mahdolli-
set muut tarvittavat infektio- ja serologiset tes-
tit on syyté ottaa. Tumavasta-ainetutkimuksia
sekd reumafaktori kannattaa ottaa silloin, jos
oireet sopivat tulehduksellisiin reuma- tai auto-
immuunisairauksiin ja ANCA-vasta-aineet (Pr3,
MpoAb) vaskuliittia epéiltdessd. CCP-Ab liittyy

Térkedid on arvioida,
liittyylo myalgiaan
myos lihasheiklkoutta tai
-atrojioita.

nivelreumaan, joten se kannattaa ottaa, jos
potilaalla on tai epéilee niveltulehdusta.

Jos kliininen tilanne ja laboratoriokokeet
viittaavat lihaskudosvaurioon, pdédasiassa
erikoisairaanhoidon tyokalupakkiin kuuluva
lihasten magneettitutkimus on herkké osoit-
tamaan aktiiveja ja kroonisia prosesseja lihak-
sissa ja se antaa arvokasta tietoa patologian
laajuudesta ja intensiteetistd. ENMG on erin-
omainen tutkimus arvioitaessa inflammatori-
sia ja metabolisia myopatioita sekd neuropaat-
tisia prosesseja. Lihassairauksien ja myosiittien
spesifien diagnoosien selvittelyssé lihaskoe-
palat ovat edelleen kultainen standardi (8).

Lopuksi

Myalgia eli lihaskipu on yleinen vaiva, joka voi
olla normaalia fysiologista ilmi6ta esimerkik-
si liitkuntasuorituksen tai lihasten rasitukseen
liittyen. Toisaalta se voi olla henked uhkaavan
vakavan sepsiksen oire. Onneksi vakavat vili-
tonta hoitoa vaativat myalgian syyt ovat hyvin
harvinaisia.

Kaytdnnossa lihaskipu ei ole merkityksel-
lisissé sairauksissa ainoa oire, vaan muut 18y-
dokset ja anamneesi sek tarvittaessa lisdtut-
kimukset ohjaavat yleensé diagnoosin oikeaan
suuntaan.

Potilas kannatta ldhettia eteenpéin, jos tut-
kimusten jilkeen epdillddn myalgian taustalla
erikoissairaanhoitotasoista tutkimuksia tai hoi-
toa vaativaa sairautta tai todetaan selvié, pahe-
nevia ja pitkittyvid toimintakykya rajoittavia
oireita tai [0ydoksia.

Lievéoireisille, etenkin jos perustutkimuk-
sissa ei todeta merkittavasti poikkeavaa, riit-
tda oireiston seuranta ja oireenmukainen hoi-
to, kuten fysikaaliset hoidot, parasetamoli ja
tulehduskipulddkkeet. o
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