1/20

Millions Missing Finlandin suomentama
https://www.meaction.net/2019/06/12/meaction-releases-an-updated-me-research-summary/

MEAction
tutkimustiivistelma 2019

MEActionin tutkimustiivistelman on arvioinut:

metabolia & mikrobiomi: Dr. Christopher Armstrong

verenkiertoelimistd & autonominen hermosto: Dr. Betsy Keller, Dr. Caroline Elizabeth
neuroendokriininen jarjestelma: Dr. Jarred Younger, Paulita Lara

immunologia: Dr. Rochelle Joslyn

yleinen arviointi: Beth Mazur

Suomennoksen on tehnyt vapaaehtoiset ME-potilaat,
MEAction ja ylld olevat asiantuntijat eivadt vastaa suomennoksesta.

yleista tietoa

Myalginen enkefalomyeliitti on kompleksinen krooninen sairaus joka vaikuttaa useaan
kehon jarjestelméaén. Vaikka tutkimuksen ja kliinisen hoidon rahoituksen puute on edelleen
vakava huolenaihe, ME-potilaiden neurologisten-, immuuni- ja
energia-aineenvaihduntajérjestelmien toimintahéiribitd késittelevan kirjallisuuden mééré
kasvaa koko ajan. Olemme laatineet tiiviin yhteenvedon ME -aiheisista tutkimuksista

viimeisen kymmenen vuoden ajalta.

IOM raportti, 2015

Myalgisen enkefalomyeliitin / Kroonisen vdsymysoireyhtyman uudet ndkyméat: Sairauden
uudelleen méérittely on kirjallisuuskatsaus jonka on toteuttanut Yhdysvaltain kansallinen
|aaketieteellinen akatemia (the National Academies of Medicine). Asiantuntijapaneeli
arvioi siind yli 9 000 erillistd tutkimusta ja paatyi lopputulokseen ettd ME/CFS on

multi-systeeminen sairaus, jota usein edeltdd immuniteetin heikkeneminen.
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metabolia

Tietyt metaboliareitit ovat yliedustettuina verrattuna terveisiin verrokkeihin. Saattaa olla,

ettd hypometabolia on yleinen malli ME -potilailla.

e Aminohappometabolia -Fluge ja Mella (2016) ja Armstrong et al. (2015
havaitsivat poikkeavuuksia ME-potilaiden solutason energiantuotannossa
kuten aminohappojen lisdantynyttd kulutusta sokereihin ndhden. Kummassakin
tutkimuksessa mahdollisena syyna pidettiin glykolyysin eli hiilihydraatteja ja
sokereita pilkkovan reaktion hairiditd. Normaalien solujen liottaminen potilaan
seerumissa aiheutti niille saman aineenvaihdunnan poikkeavuuden kuin
potilaan soluissa.

e Hidastunut soluaineenvaihdunta - Naviaux et al. (2016) havaitsi hidastunutta
aineenvaihduntaa ilmentavia aineenvaihduntatuotteita ME-potilailla kuten myds
Armstrong (2017b). Naviax et al. havaitsi myds muutoksia merkittvissa
solukalvon yhdisteissa kuten sfingolipideissa ja kolesterolissa.

e Rasvahappojen kasittely - Tutkimukset Germain et al. (2017) ja Nagy-Szakal
et al. (2017 & 2018) vahvistavat rasvahappoaineenvaihdunnan saételyhairion
ME-potilailla. Lisdksi Germain et al. (2018) havaitsi 14 aineenvaihduntatuotetta,
jotka olivat merkittdvasti muuttuneet ME-potilailla kuten korkeat hemitasot,
alhainen cAMP eli proteiinien soluissa aktivoimiseen tarvittava toinen l&hetti ja
useita ketoosiin eli rasvojen hajoamiseen soluissa sokerien sijaan liittyvia
molekyyleja.

mikrobiomi

Useissa kohorteissa ME-potilailta on [6ydetty epdnormaaleja mikrobipopulaatioita.
Muuttunut mikrobiomi voi vaikuttaa metaboliareittejd muuttavaan ns. host metabolismiin,

miké voi johtaa mikrobiston tasapainon héiriéén eli dysbioosiin ME-potilailla.

e Muutokset suoliston bakteereissa - Cornellin ryhma (Giloteaux, 2016)
vahvisti aikaisemmat tutkimustulokset, joiden mukaan ME-potilailla on erilainen
suolistobakteeristo kuin terveilld. Tiettyja bakteereja kuten firmikuutteja ja
Bacteroides-suvun bakteereja on enemman kuin terveilld. Giloutex et al.
havaitsi my6s mikrobien translokaatiota ja bakteerien siirtymista suolesta
verenkiertoon. Mandaro et al. (2018) havaitsi ME-potilailta normaalia
suuremman maaran tulehdustilaan yhdistettyja eukaryoottisia organismeja,
mik& mahdollisesti viittaa heikentyneeseen immuniteettiin.

e Rasituksen jalkeiset patogeenit veressa - Shukla et al. (2015) havaitsi, etta
15 minuuttia liikuntasuorituksen jalkeen otetuissa verindytteissd ME-potilaiden
bakteerit erosivat terveiden verrokkien bakteereista. Lisaksi tiettyjen bakteerien
madard kasvoi verenkierrossa vain ME-poatilailla. Ainakin viisi eri tutkimusta
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osoittavat, ettd ME-potilaila on ep&normaaleja maaria Clostridium-suvun
bakteereja (Armstrong (2017a), Frémont, Coomans, Massart, & De Meirlier

(2013), Nagy-Szakal et al. (2017), Nagy-Szakal et al.(2018); Shukla et al.(2015)).
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Chukla et al. 2015 --Changes in Gut and Plasma Microbiome following Exercise Challenge
in_ Myalgic Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome (ME/CFS

Mikrobiomi ja metabolismi - Armstrong et al. (2017b) havaitsi, ettd
ME-potilailla on terveitd enemman Iyhytketjuisia SCFA-rasvahappoja, jotka
ovat mikrobiaineenvaihdunnan tuote, sek& mahdollisesti suolistobakteerien
epatasapainosta johtuen hidastunut aineenvaihdunta. Kohonneet SCFA-tasot
saattavat selittéda mahdollista yhteytta suolistodysbioosin ja
mikrogli-aktivaation valilla. Edellisessd osassa kuvatun mukainen riippuvuus
aminohappoihin energiantuotannossa vahentdd kaytettdvissd olevaa poolia
proteiinien muodostamiseksi suolistossa, mika VOiI johtaa
ruoansulatusentsyymien ja musiinien tuotannon vahenemiseen. Sulamaton
ravinto saattaa muuttua sen sulattamiseen kykenevien mikrobien kuten
firmikuuttien ravinnoksi , mikd saattaa johtaa dysbioosiin Armstrong et al.
(2017b). Nagy-Szakal et al. (2017 & 2018) tutkimuksen mukaan ME-patilailla on
epatasapainoinen suolistofloora.

verenkiertoelimisto & autonominen hermosto

ME-potilailla on todettu mitattavissa olevia muutoksia niin verenkiertoelimistésséa kuin

autonomisessa hermostossa. Useissa tutkimuksissa on todettu madaltunut verivolyymi ja

verenkierto, ongelmia sykkeen ja verenpaineen saéatelyssé, matalampi maksimaalinen

hapenottokyky rasitustestin aikana sekd kykeneméttémyys toistaa rasitusta perdkkéisina

PERUSTASO / LEVOSSA:

Newton et al. (2016), Miwa & Fujita (2011) ja van Campen. Rowe & Visser
(2018) havaitsivat ME-potilailla normaalia vahdisemman verivolyymin.
Newtonin tutkimus toteaa ettei tdma liity sairauden kestoon ja siksi on
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epatodenndkdistd ettd alentunut verivolyymi johtuisi kunnon heikentymisesta.
Van Campenin ryhma (2018) ryhma selvitti ettd alentunut verivolyymi on
yhteydessé ortostaattiseen intoleranssiin.

e Ortostaattinen intoleranssi tai epatavalliset sykkeen ja verenpaineen
muutokset seistessd ovat yleinen oire ME:ssd. Miwa et al. (2017) havaitsi
nestetasapainoa saatelevien hormonien eli reniini-angiotensiinijarjestelman
saatelyhairion, mika voi osittain selittdd matalan verivolyymin ja ortostaattisen
intoleranssin ME:ssd. Vuoden 2018 tutkimuksessa Miwa et al. havaitsi, ettéd 91
% ME-potilaista on ortostaattinen intoleranssi ja ettd hieman alle puolet
tutkituista ei kyennyt suoriutumaan 10 minuutin pystyasennon sietokokeesta.

e Van Campen et al. (2018) havaitsi, ettd ME-potilailla on terveisiin verrattuna
matalampi minuuttitilavuus (CO) ja iskutilavuus (SV) kallistuskokeen eli
ortostaattisen intoleranssin diagnosoimiseen kaytettdvan standarditestin
aikana. Tulokset erosivat terveiden ja ME-potilaiden valilla mutta eivat lievasta,
keskivaikeasta tai vaikeasta ME:sta karsivien ME-potilaiden valilla, joten on
epatodennakdistd, ettd eroavaisuudet johtuisivat kunnon heikentymisesta
(dekonditiointi).

e Useat tutkimukset ovat havainneet muutoksia sydamen sykkeen ja
verenpaineen vaihtelussa ME- ja CFS-poatilailla, myds unen aikana (Boneva et

al. (2007), Hurum, Sulheim, Thaulow & Wyller (2010), Meeus et al. (2013), Togo
& Natelson (2013))

RASITUKSEN JALKEEN:

e Niin Neary et al. (2008) kuin Peterson et al. (1994) havaitsivat ME-potilailla
alentunutta veren virtausta aivoihin ja sydameen.

e ME-potilailla on havaittu hapen maaran vahenemista hemoglobiinissa (Miller
et al.. 2015) seka vahentynyttd hapen kayttéa kaksipaivaisen rasitustestin
toisena paivana (Jones et al. (2012), Keller, Pryor & Giloteaux (2014)).

e ME-potilailla on todettu eroavaisuuksia maksimaalisessa
hapenottokyvyssad, mitkd eivat selity fyysisen aktiivisuuden puutteesta /
kunnon heikentymisesta (dekonditioinnista) (Vermeulen & Vermeulen van Eck,
2014).

e Merkittavia eroavaisuuksia hapenottokyvyssa kaksi-péivaisessa
rasitus-EKG:ssa MS-potilaiden, ME-potilaiden ja terveiden kontrollien valilla

(Hodges. Nlelsen & Baken, 2017).
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Sykkeen palautumisen alentumista on havaittu ME-potilailla yksipaivaisen
rasitus-EKG:n jalkeen (Moneghetti et al., 2018).

On huomioitava, etta

rasitustestitutkimukset on suoritettu lievdn

ja keskivaikean sairausasteen ME-potilailla. *- B
Vaikean asteen potilaat ovat

kykenemattomia liikkkumaan. Metaboliaa ih : I
mitataan hengityslaitteiden avulla . .":*-*1‘":“;7" E N
testauksen aikana. Lisdtietoja | F:_ —— {.

energia-aineenvaihdunnasta voidaan kerata
laskimo- tai valtimoverestd testin aikana
otettujen naytteiden avulla. Rasitus-EKG on ‘ ,
objektiivinen mittari, jota potilas ei voi . I D .
“huijata” alisuoriutumalla.

Kellerin  tutkimus osoittaa eron ME/CFS-potilaan

toiminnoissa ensimmaisen péivan rasitustestissd versus
seuraavana paivana, 24h tunnin paastd, toistetussa
testissd  (Keller et al. 2014 -- Inability of myalgic
encephalomyelitis/ _chronic fatigue syndrome patients to
reproduce VO2 peak indicates functional impairment)

Rasituksen jalkeinen geenin ilmentyminen -

Light et al.. 2009 : Lightin ryhmé& havaitsi erilaisen geenifunktion potilaissa
rasituksen jalkeen vastustuskykyyn, metaboliaan ja hermostoon liittyvilla
geeneilld. Muun muassa sydamen toimintaa, solukuolemaa ja tulehdusta
sédatelevdt geenit ilmenivdt ME-potilailla terveitd voimakkaammin.
ME-potilaiden taytynee ponnistella huomattavasti terveitd enemman samoja
asioita tehdessaan. Lisdksi vaikuttaa siltd, ettd geenit iimenevat ME-potilailla
huomattavasti terveitd enemman ponnisteltaessa tai tunnettaessa kipua.

Kaksipaivéinen rasitus-EKG ja maksimaalinen hapenottokyky (VO2) - Snell
et al. (2013), Keller et al. (2014) ja Vermeulen & Vermeulen (2014): Rasituksen
jalkeistd huonovointisuutta (PEM, Post-exertional malaise) tai kaikkien oireiden
pahenemista rasituksen jédlkeen ja pitkittynyttd palautumista pidetaéan
ME/CFS:n merkittdvimpana oireena. Potilaat eivat kuitenkaan aina koe
PEM-oiretta samantien, vaan kunto saattaa “romahtaa” vasta esimerkiksi
kahdeksan, 24 tai 48 tunnin viiveella suorituksesta.

Snell et al. (2013) havaitsi, ettd yksittdisessa rasitustestissd ei ilmennyt
merkittavid eroja ME-potilaiden ja terveiden vdlilld. Sen sijaan toisessa 24
tunnin paasta suoritetussa testissd ilmeni merkittavia poikkeavuuksia hapen
kaytossa ja suorituskyvyssd. Myds Keller (2014) havaitsi merkittéavia eroja
seuraavana paivana toistetussa testissa.
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Vermeulen et al. (2014) vertaili vahan liikkuvia terveitd, jotka olivat aktiivisia alle
tunnin viikossa, ME-potilaisiin osoittaakseen, etteivat havainnot selity
pelkdstddan vahaiselld liikkumisella ja siten kunnon heikentymiselld
(deconditining). ME-potilaiden veri luovutti hiussuonien lapi kulkiessaan (02
extraction) alle puolet hapesta verrattuna véhan liikkkuvien terveiden hiussuoniin
verrattuna.

Kaksipdivéista rasitus-EKG:t4 voidaan kayttdd objektiivisesti tunnistamaan
PEM eli ME-sairauden merkittévin oire.

e PACE-tutkimus ja sen kumoaminen - PACE-tutkimuksessa liikunnan
asteittainen lisddminen ME/CFS:ssa julistettiin toimivaksi. Potilaat, tutkijat ja
kliinikot suhtautuivat vaitteeseen skeptisesti, koska Yhdysvaltain kansallinen
ladketieteellinen akatemia (IOM/NAM) kuvailee rasitusintoleranssin yhdeksi
ME-sairauden muista sairauksista erottavaksi piirteeksi.

Tutkimuksesta tunnistettiin useita ongelmia. Mik& merkittavinta, alkuperéiset
laatijat eivat havainneet seurannassa mitdan eroa alkuperdisten osallistujien
aktiivisuustasoissa (Sharpe et al., 2015) ja jopa yksittdiset ensin edistyneet
ME-sairaat eivat voineet paremmin endd muutaman kuukauden kuluttua.
Samankaltainen FINE-tutkimus paatyy pitkdn ajan seurannassa samaan
nollatulokseen (Wearden et al., 2010). Tiedejulkaisu Lancet ei ole vield vetanyt
tutkimusta takaisin, mutta PLOS ONE merkinnyt sen ja ilmaissut siitd huolensa.
AHRQ epaéilee todisteita asteittaisen liikunnan (GET, graded exercise therapy) ja
kognitiivisen kayttaytymisterapian (CBT, cognitive behavioral therapy) kaytdsta
ME-potilaille. Vuonna 2018 Yhdysvaltojen tartuntatautien valvonta- ja
ehkaisykeskukset (CDC) poisti sivuiltaan suosituksensa GET:istd ja CBT:sta
hoitomuotoina ME-sairauteen.

Racienellon Virology Blogissa on ollut useita artikkelisarjoja, jotka ovat
kasitelleet PACE-tutkimuksen virheita erityisesti David Tullerin artikkelisarja Trial
by Error. The Journal of Health Psychology on julkaissut sarjan
PACE-tutkimuksesta detyistd asiantuntijalausunnnoista.

neuroendokriininen jarjestelma

Maailman terveysjérjest6 WHO mdéérittelee ME:n keskushermoston sairaudeksi. Monet

sairauden keskeisimmésté oireista ovat neurologisia.

e Lisaantynyt kammiolaktaatti - Mathew et al., 2009, 2010, 2012, 2017: Useat
kuvantamistutkimukset osoittavat ME-potilailla lisdantynyttd kammiolaktaattia
verrattaessa useisiin eri kontrolliryhmiin. Tam& on merkittdvd huomio, koska
laktaattia muodostuu soluissa, kun hapesta on puutetta. Tama saattaa olla
seurausta ME-potilaiden heikosta veren virtauksesta.
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e Neuroinflammaatio - Nakatomi et al. (2014
suoritti kuvantamistutkimuksen kayttden ¥=-
11C-(R)-PK11195:84 eli markkeria mikroglia- ja ok - okl
astrosyyttiaktivaatiosta. ME-potilaiden
11C-(R)-PK11195-tasot  olivat 1,5-3 kertaa
korkeammat kuin terveilla. Lisdksi mitatut tasot
olivat suhteessa ME-potilaan oireiden
vakavuuteen.

0.3

0.2

0.1

BPyp of "'C-(R)-PK11195

HC CFSME

(oikealla: Nakatomi et al.. 2014 -- Neuroinflammation in Patients with Chronic Fatigue Syndrome/Myalgic
Encephalomyelitis: An 11C-(R)-PK11195 PET Study : BPND of ME/CFS patients versus healthy controls)

Encephalomyelitis: An 11C-(R)-PK11195 PET Study : BPND of ME/CFS patients versus healthy controls)

e Aivojen muutokset MRI-kuvauksessa: Shan et al. (2016) havaitsi, ettd
aivojen valkean aineen (WMV) maara oli vdhentynyt joissakin aivojen osissa ja
ettd aivojen harmaan aineen (GMV) madrd oli taas kasvanut toisissa.
Muutoksien m&éra oli suhteessa ME-potilaan oireisiin. Myds Puri et al., (2012)
havaitsi 3T MRI-kuvantamisessa, ettd harmaan ja valkean aivomassan maara
oli véhentynyt aivojen osissa, jotka saatelevat muistia ja nakdéa seka
suunniteltua ja toteutunutta toimintaa. ME-potilaiden oireisiin  kuuluvat
esimerkiksi heikentynyt muisti ja nahdyn k&sittdminen sek& eroavaisuudet
suunnitellun ja toteutuneen toiminnan vélilla.

e Rasituksen jalkeiset poikkeavuudet MRI-kuvauksessa - Cook et al. (2017)
ja_Staud et al. (2018): Cook havaitsi, ettd ME-potilailla ja terveillda oli
samanlaiset fysiologiset vasteet ensimmaisessé rasituskokeessa. ME-potilaat
eivat voineet toistaa terveiden ponnisteluja ja tunsivat enemman kipua ja
vasymysta rasituksessa. Seuraavaksi testattin ME-potilaiden ero terveisiin
verrattuna rasituksen jilkeisessd tilassa muilla tehtévilla. ME-potilaat
suoriutuivat rasituksen jalkeen huomattavasti terveitd huonommin vaativista
tiedollisista tehtavista. Suorituksen heikkeneminen on suhteessa muutoksiin
MRI-kuvantamisessa. Staud havaitsi, ettd vaikka ME-potilailla ei nakynyt
lepotilassa serebaalisessa perfuusiossa eli verenvirtauksessa aivoihin eroa
terveisiin, ME-potilaat osoittivat merkittavdd perfuusion laskua fyysisen
rasituksen jalkeen.

e ME ja MS-tauti (multippeliskleroosi) - Jain et al. (2017): ME-potilailla
havaittiin olevan vakavampia kognitio- ja unihdiri6itd kuin MS-potilailla
poikittaistutkimuksella, jossa oli noin 400 Iso Britannian ME/CFS-biopankin
osallistujaa.

o Glukokortikoidireseptorit - de Vega et al. (2017) (2018a) (2018b): ME-potilailla
havaittin  glukokortikoidireseptorien  toiminnan  dysregulaatio.  Vaikka
glukokortikoidit ovat perifeerissd kudoksissa anti-inflammatorisia, ne voivat olla
tulehduksellisia keskushermostolle. Lisdéntynyt herkkyys glukokortikodien
syo6tdlle voi vahvistaa vaikutusta ME-potilailla.

e [Katsaus - VanElzakker et al. (2019) on laatinut hyoédyllisen katsauksen
aivokuvantamismenetelmiin ja ja sytokiinitutkimuksiin ME-potilailla.


http://jnm.snmjournals.org/content/55/6/945.long
http://jnm.snmjournals.org/content/55/6/945.long
http://jnm.snmjournals.org/content/55/6/945.long
http://jnm.snmjournals.org/content/55/6/945.long
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/jmri.25283
https://www.birpublications.org/doi/full/10.1259/bjr/93889091
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28633629
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5914525/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28633629
https://www.futuremedicine.com/doi/abs/10.2217/epi-2017-0150?rfr_dat=cr_pub%3Dpubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&journalCode=epi&
https://www.futuremedicine.com/doi/abs/10.2217/epi-2017-0150?rfr_dat=cr_pub%3Dpubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org&journalCode=epi&
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fimmu.2018.02421/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fneur.2018.01033/full
https://www.facebook.com/millionsmissingfinland/

8/20

immunologinen

Tahdn mennessé ei ole onnistuttu I16ytdmaéan yksittdistd ME-sairauden aiheuttajaa. On

kuitenkin ndyttéa siité, ettd ME voi alkaa sille alttiilla yksilblléd esimerkiksi viruksen kuten

epstein-barr-viruksen tai muiden herpesvirusten taikka echoviruksen, coxsackieviruksen
tai muiden enterovirusten laukaisemana (Institute of Medicine, 2015). ME/CFS voi myds

ilmetéd jonkin tartuntataudin yhteydessd, miké yhdistédd sairauden tartuntatauteihin.

Monilla ME-potilailla sairaus on ilmennyt jonkin tartuntataudin jalkeen. Useat tutkimukset

osoittavat, ettd sytokiinit eli immuunipuolustukseen vaikuttavien solujen erittdmét aineet

ovat erilaisia ME-potilailla ja terveilla.

Epstein-Barr tutkimukset - Halpin et al. (2017) ja Lerner et al. (2012)
havaitsivat ME-potilailla korkeita m&érid vasta-aineita epstein-barr-viruksen
(ihmisen herpesvirus 4) ja muiden herpesviruksien tuottamille entsyymeille.
Lernerin mukaan vasta-aineiden korkeammat tasot ovat suhteessa potilaiden
kuvaaman uupumuksen kanssa, mikd viittaa kuumeoireiden voivan johtua
aktiivisen immuunipuolustuksen reaktiosta. Tdm& on ristiriidassa teorian
kanssa, jonka mukaan “yliaktiivinen” immuunijérjestelma aiheuttaa sairauden.

Sytokiinitutkimukset - Useiden tulehdukselliseen vasteeseen liittyvien
sytokiinien m&aran on todettu olevan poikkeuksellisen korkea ME-potilaiden
seerumissa. Hornig et al., 2015 ja Russell et al., 2016 havaitsivat, etta
ME-sairauden alkuvaiheeseen liittyy tulehdustila ja myéhempéén vaiheeseen
immuunijarjestelman heikentynyt tila. Montoya et al., 2017 havaitsi sytokiinien
maaran olevan suhteessa sairauden vaikeusasteen kanssa. Moneghetti et al..
2018 havaitsi, ettd ME-potilaiden sytokiinit poikkesivat merkittavasti vahan
likkuvien vastaavista yksipaivaisen rasitus-EKG-testin jalkeen.
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Tappajasolut - Tappajasolut ovat valkosoluja, jotka taistelevat sydpada ja
virusinfektioita vastaan. Strayer et al. (2015) havaitsi, ettd 17 tappajasolujen
toimintaa tutkivassa tutkimuksessa 15 tutkimuksessa havaittiin, etta
tappajasolut toimivat heikommin ME-potilailla verrattuna terveisiin. Myds Rivas
et al.. 2018 ja Eletcher et al..2010 havaitsivat merkittavan eron tappajasolujen
toiminnassa ME-potilaiden ja terveiden valilld. Rivas et. al..n mukaan
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ME-sairauteen tartuntataudin yhteydessa sairastuneiden tappajasolujen maara
on muita matalampi. Huth et al. (2014) ja Brenu et al. (2014) havaitsivat
molemmat lisdadntyneen degranulaation eli prosessin, jossa tappajasolut
vapauttavat solumyrkkya tuhotakseen kohdesolujaan eli sydpasoluja tai jonkin
tartunnan saaneita soluja. Brenu havaitsi liséksi heikon granzyme b - entsyymin
eli tappajasolujen erittdman ja niiden kohdesoluissa solukuolemaa aktivoivan
entsyymin aktiivisuuden seka lisdantyneen tappajasolujen
CD57-reseptoriproteiinin ilmenemisen.

lonikanavat - Nguyen et al. (2016a; 2016b) havaitsi, ettd ME-sairauteen liittyy
TRPM3-ionikanavien (transient receptor potential melastatin subfamily 3)
heikko ilmeneminen. TRPM3-ionikanavat ovat valttdmattomia
immuunipuolustuksen solujen toiminnalle, joten niiden heikko ilmeneminen
saattaa osaltaan selittda tappajasolujen heikkoa toimintaa.

T-solut - Curriu_ kollegoineen (2013) havaitsivat korkeita T-solujen
heikentyneestd toiminnasta kertovien PD-1- ja CD95-markkereiden tasoja.
Seka Ono et al., 2017 ettd Rivas et al.. 2018 havaitsivat T-saatelijasolujen eli
T-solujen maarad saatelevien solujen alhaisen maaran ME-potilailla. Rivasin
mukaan liséksi T-tappajasolujen maara on suhteessa ME-potilaan oireiden
vakavuuden kanssa. de Vega et al., 2018a; Nguyen et al. 2016a; 2016b; ja
Schlauch et al.. 2016 ovat havainneet T-solujen ep&normaaliin s&atelyyn
liittyvén geenimarkkerin ME-potilailla.

B-solut - Bradley et al., 2013 ja Ono et al., 2017 havaitsivat, ettd ME-potilailla
on runsaasti muistisoluiksi erilaistumattomia B-imusoluja. Mensah et al. (2018)
havaitsi B-soluissa muutoksia, jotka liittyvat heikkoon eloonjaédmiseen ja
tarjoavat todisteita immuunijarjestelman epéanormaalista aineenvaihdunnasta.

Muuttuneet immuunivasteet tulehdustilassa - Lerner et al.. 2012 ja monet
muut tutkimusryhmat ovat havainneet ME-potilailla muuttuneita
immuunivasteita tulehdustilassa verrattuna terveisiin esimerkiksi EBV-spesifien
B- ja T-solujen heikkoja muistivasteita.

Autoimmuunisairauksiin liittyvia vasta-aineita koskevat tutkimukset -
Useat tutkimukset ovat havainneet autoimmuunisairauksien piirteita
ME/CFS-sairaudessa:

Anti-cholinergic muscarinic antibodies (Loebel et al., 2016)
Anti-B-adrenergic antibodies (Loebel et al.. 2016)
antiserotoniinivasta-aineet (Maes et al., 2013)

Anti-PAnti-human ; (phosphatidylinositol) antibodies (Maes et al., 2007)
nuclear dUTPase (Halpin et al., 2017)

o O O O O
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Yhdessa, pienen otannan tutkimuksessa (Scheibenbogen, 2018) havaittiin, etta
autoimmuunisairauksiin liittyvien vasta-aineiden poistaminen
(immunoadsorption) johti oireiden pysyvdan helpottamiseen valtaosalla
tutkimukseen osallistuneista ME-potilaista.
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Suomennoksen on tehnyt vapaaehtoiset ME-potilaat,
MEAction ja ylla olevat asiantuntijat eivat vastaa suomennoksesta.
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