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tisaatelyjarjestelman ylivirittymista, joka voi muuttaa tavalliset aistiarsykkeet kivuliaiksi oi-

Keskushermoston herkistymista mittaava Central Sensitization Inventory (CSI) arvioi ais-

reiksi. Herkistymiskipuun liittyy tyypillisesti voimakas, laaja-alainen ja pitkittynyt kipu, jota
pahentavat usein kosketusherkkyys ja kivun tunteen aistimisen voimistuminen. CSI-mittari on
validoitu suomeksi ja sen tassa kirjoituksessa kasitellaan tarkemmin sen sisaltda ja psykomet-

riilkkaa.

Kysely keskushermoston herkistymisestd eli
The Central Sensitization Inventory (CSI) mit-
taa keskushermoston aistisaitelyjirjestelman
ylivirittymistd, joka johtaa erilaisten normaali
rajoissa olevien aistidarsykkeiden muuntumi-
seen haittaa aiheuttaviksi oireiksi (1). Kivusta
kirsivien oirekuvassa herkistymistyyppinen
kipu on tyypillisesti intensiteetiltian voimakas,
nopeasti vaihteleva, laaja-alainen ja pitkittynyt
(2). Tavallisin tutkimusloydds on kosketus- ja
ihotunnon herkistyminen niin, ettd kevyt ta-
vallisesti ei-kivulias painaminen (allodynia)
tuntuu voimakkaana ja hiiritsevind kipuna
(hyperalgesia). Tavallisimpia liitdinniisoireita
ovat virkistimdton uni ja psyykkinen oireilu.
Herkistymisessa on mahdollista my6s epa-
tavallinen herkkyys muille aistiarsykkeille,
kuten tuoksuille, valoille ja kemikaaleille (3).
Pitkittyneessa kehollisessa kivussa voimakkaan
herkistymisen oirekuvan yhtalaisyydet Fib-
romyalgian kanssa eivat ole sattumaa vaan se
on tyyppiesimerkki vakavaan herkistymiseen
liittyvasta toiminnallisesta oireyhtymasta (3).
Nykytiedon mukaan aistisdatelyjarjestelman
herkistymiseen johtaviin tekijoihin kuuluu

elintapoihin liittyvien tekijoiden ja terveyshis-
torian lisiksi my0s vihintddn jonkinasteisena
perinnollinen alttius (4).

Kehitys ja rakenne

CSI kehitettiin Yhdysvalloissa vuonna 2012 ja
kehittajien alkuperidinen tarkoitus oli kehittda
herkistymisseulontakysely pitkittyneesta kivus-
ta karsiville (5). Ajallisesti lyhyesta historiasta
huolimatta se on kidannetty ja validoitu tilla
hetkella 29:lle kielelle. Eri maiden kiaannokset,
mukaan lukien Suomi (CSI-FI) (6), loytyvit
PRIDEn (Productive Rehabilitation Institute
of Dallas for ergonomics) sivuilta. https://www.
pridedallas.com/questionnaires/

CSl:ssa on A- ja B-osat. A-osassa on 25 viit-
tamaa, joissa pyydetdan valitsemaan parhaiten
sopiva vastaus jokaiseen vdittdmaan asteikolla:
Ei koskaan (0 pistetta) Harvoin (1 piste) Joskus
(2 pistetta) Usein (3 pistettd) Aina (4 pistetta).
1. Tunnen heritessani oloni vasyneeksi ja vir-

kistymattomaksi
2. Lihakseni tuntuvat jaykilta ja kipeiltd
3. Minulla on ahdistuneisuuskohtauksia
4. Narskuttelen hampaitani
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S.Minulla on ripulia ja/tai ummetusta

6. Tarvitsen apua suoriutuakseni paivittaisistd
toiminnoistani

7.Olen herkka kirkkaille valoille

8. Vasyn hyvin helposti ollessani fyysisesti ak-
tilvinen

9. Tunnen kipua kaikkialla kehossani

10. Minulla on paansarkya

11. Tunnen epamukavuutta ja/tai poltetta virt-
satessani

12. En nuku hyvin

13. Minulla on keskittymisvaikeuksia

14. Minulla on iho-ongelmia kuten ihon kui-
vumista, kutinaa tai ihottumaa

15. Stressi pahentaa fyysisia oireitani

16. Tunnen oloni surulliseksi tai masentuneek-
si

17. Energiatasoni on matala

18. Minulla on niska-hartiaseudun lihasjanni-
tysta

19. Minulla on leuan alueen kipua

20. Tietyt hajut, kuten hajuvedet, saavat minus-
sa aikaan huimausta ja pahoinvointia

21. Minun taytyy kayda virtsaamassa useasti

22. Jalkani tuntuvat epaimukavilta ja levottomil-
ta kun yritin nukahtaa illalla

23. Minulla on vaikeuksia muistaa asioita

24. Olen karsinyt lapsena trauman

25. Lantioni alueella on kipua

A-osasta lasketaan pistemadra 0-100. Nelja-
kymmentd tai enemmain on rajapistemaara,
jossa voidaan pitda keskushermoston herkis-
tymistd todennikoisend osatekijind erilaissa
pitkittyneissd kehollisissa kivuissa ja muissa
epamiellyttava aistikokemustiloissa (7). CSI:ssa
on madritellyt vakavuusluokat, jotka ovat: 0-29
pistettd: ei herkistymistd, 30-39 pistetta: lieva
herkistyminen, 40-49 pistettd: kohtalainen
herkistyminen, 50-59 pistettd: voimakas her-
kistyminen, 60-100 pistetti: vakava herkistymi-
nen (8).

B-osassa kartoitetaan kymmenen aiempaa
diagnoosia, jotka liittyvat kirjallisuuden mu-
kaan ldheisimmin keskushermoston herkis-
tymisen mahdollisuuteen: 1) levottomat jalat
oireyhtymad, 2) krooninen vasymysoireyhtyma,
3) fibromyalgia, 4) purentaelimistén toimin-
tahdiri6, 5) migreeni tai jinnityspaansirky, 6)
artyvan suolen oireyhtyma, 7) useita kemikaa-
liyliherkkyyksia, 8) niskavamma (mukaan luki-
en piiskaniskuvamma), 9) ahdistuneisuushairi6
tai paniikkikohtaukset ja 10) masennus. (1).
Niissa diagnooseissa kysytaan yksinkertaisesti
ei/kyll ja diagnosointivuosi. B-osaa ei pisteyte-
td ja se on arvioijalle lisdinformaatioksi. Useissa
validoinneissa on todettu selkea yhteys korke-
amman pistemaaran ja B-osan diagnoosien lu-
kumaaran valilla (1), mukaan lukien CSI-FI (6).

Luotettavuus

Erityisen hyvin CSLn pistemaarat liittyvit
hyvin tunnettuihin pitkittyneeseen kipuun
liittyviin psykologisiin tekijoihin, kuten ah-
distuneisuuteen, masentuneisuuteen, liikepel-
koon, unen laatuun, elimanlaatuun ja lisdan-
tyneeseen stressiin (1, 9). Tamé on helppo ym-
martia, koska CSI:n viittamissa on vahintain
jonkun verran paallekkaisyytta, hieman eri
sanoituksilla, kiytdnnossa kaikkiin kaytetyim-
piin pitkittyneen kivun psykologisia tekijoita
kartoittaviin kyselyihin. CSLn sisdinen joh-
donmukaisuus Cronbachin alfalla mitattuna
ja testi-uusintatestiluotettavuudet ovat olleet
kaikissa julkaistuissa validoinneissa hyvia (1,
10). CSI myos erottelee varsin luotettavasti pit-
kittyneesta ja lyhytaikaisesti kivusta karsivat ja
myos kivusta kirsivat, joilla on kipu on laaja-
alaisempaa ja enemmin yhteen kehon osaan
paikallistuvaa (6). Kyselyn pistemairit korreloi-
vat varsin hyvin Kvantitatiivinen tuntokynnys-
mittaus (QST) -tuloksiin tuoreessa ja kattavassa
meta-analyysissd (11). Yksittdisissa tutkimuk-
sissa purentaelimistdn kivussa ja toimintahi-
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ridissd korrelaatio on ollut vihiisempi QST:n
tuloksiin (12, 13). Faktorianalyysin tuloksissa
on ollut variaatiota jonkun verran, mutta talla
hetkelld suositellaan vakiintuneena kdytintona
kokonaispistemadran kayttda arvioimaan ky-
selyn tuloksia (14). Responsiivisuutta monia-
mmatillisen kivunhoidon vaikuttavuuteen on
myos tutkittu ja on todettu, ettd CSI on herkka
vaikuttavuuden arviointiin (15).

Yleista
Niin jalkikateen voi arvioida kehittimistyon
olleen onnistunut, koska CSI on kiytetyin
kyselymittari mittaamaan keskushermoston
herkistymistd. Viimeisin systemaattinen katsa-
us CSI:n mittausominaisuuksista on vuodelta
2018 (10). Siina on vain 14 validointia, eli alle
puolet nykyisistd mukana, mika kertoo nopeas-
ti lisddntyneestd tutkimuksesta herkistymisen
ymparilld. Kaytinnon tyossa CSl:ta kaytetaan
my0s lisddntyvassd maarin erottelemaan paa-
asiallinen kiputyyppi herkistymistyyppisen,
nosiseptisen ja neuropaattisen valilla (16).
Suomenkielisen validoinnin (6) lisaksi olem-
me julkaisseet toisen pienemman tutkimuksen,
jossa tutkittiin CSI:n ja sykevalivaihtelun seka
hengitystaajuuden yhteytta. Tissd tutkimuk-
sessa havaittiin, etta merkitsevia eroa ei ole
ryhmien valilla, joilla pistemairien mukaan ei
ollut herkistymista tai kohtalainen-voimakas
herkistyminen (17). Hyvin samansuuntaiset
ei-merkitsevat loydokset kivuttomien ja pit-
kittyneestda kivusta karsivien valilla olivat vai-
tostutkimuksessani, jossa selvitettiin yhtena
osatekijana herkistymisen ja seisomatasapai-
non huojunnan yhteytta (18). Toisaalta, koe-
tun huimausoireen viimeisen 12 kuukauden
aikana ja CSI:n pistemairan yhteys oli merkit-
seva suomenkielisen version validoinnissa (6).
Olemme tutkineet responsiivisuutta pilotti-
tutkimuksessa, joka sisalsi litkekontrolliharjoi-
tuksia tietoisen hengityksen kanssa ja ilman.

Tassa CSI ei ollut responsiivinen mittaamaan
vaikuttavuutta samaan tapaan kuin esimerkiksi
kivun intensiteetti, toimintakyvyn haitta ja ela-
manlaatu (19).

Alkuperiisestd 25 vaittaman CSI:std on il-
mestynyt 9 vaittiman alustavasti validoitu ver-
sio (20), josta ollaan parhaillaan julkaisemassa
laajaa kansainvalistd validointia useimpien ai-
empien julkaistujen datojen perusteella. Tama
on erityisesti tirkea askel CSI:n kliinisen kay-
ton kannalta, koska nykyinen 25-vaittiman ver-
sio on varsin tyolds kaytainnon tyohon. H

Kirjallisuutta:

1. Neblett R. The central sensitization inventory: A user’s
manual. J Appl Behav Res. 2018.

2. Nijs J, Apeldoorn A, Hallegraeff H, Clark J, Smeets R,
Malfliet A, et al. Low back pain: guidelines for the cli-
nical classification of predominant neuropathic, noci-
ceptive, or central sensitization pain. Pain Physician.
2015;18(3):E333-46.

3. Nijs J, George SZ, Clauw DJ, Fernandez-de-las-Pefias
G, Kosek E, Ickmans K, et al. Central sensitisation in
chronic pain conditions: latest discoveries and their
potential for precision medicine. The Lancet Rheuma-
tology. 2021;3(5):e383-e92.

4. Harte SE, Harris RE, Clauw DJ. The neurobiology of
central sensitization. Journal of Applied Biobehavioral
Research. 2018;23(2):e12137.

5. Mayer TG, Neblett R, Cohen H, Howard KJ, Choi YH,
Williams MJ, et al. The development and psychometric
validation of the central sensitization inventory. Pain
Pract. 2012;12(4):276-85.

6. Mikkonen J, Luomajoki H, Airaksinen O, Neblett R,
Selander T, Leinonen V. Cross-cultural adaptation and
validation of the Finnish version of the central sensiti-
zation inventory and its relationship with dizziness and
postural control. BMC Neurol. 2021;21(1):141.

7. Neblett R, Cohen H, Choi Y, Hartzell MM, Williams M,
Mayer TG, et al. The Central Sensitization Inventory
(CSI): establishing clinically significant values for iden-
tifying central sensitivity syndromes in an outpatient
chronic pain sample. J Pain. 2013;14(5):438-45.

8. Neblett R, Hartzell MM, Mayer TG, Cohen H, Gatchel

29



