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Johdanto

Syémishairiopoliklinikka aloitti toimintansa marraskuussa 2002 Pietarsaaren sairaalassa lasten- ja
nuortenpsykiatriaan kuuluvana projektina, mutta on tdnd pdivana vakiinnuttanut asemansa yhtend Malmin
terveydenhuoltoalueen (MTHA) erikoispoliklinikoista. Syomishéiridpoliklinikka ottaa vastaan
syomishéirioista kayttdytymistd omaavia lapsia, nuoria ja nuoria aikuisia (11-25 v.) lahinna Pietarsaaresta,
Pedersorestd, Larsmosta, Uusikaarlepyysté ja Kruunupyystd, mutta tarvittaessa myds muista kunnista Vaasan
sairaanhoitopiirin alueella. Maksusitoumuksella hoidetaan myos potilaita muista sairaanhoitopiireista.

Moniammatillinen syémishdiriotiimi késittaa 1aékarin, erikoissairaanhoitajan, terveydenhoitajan seka
fysioterapeutin. Uutena projektina voimme tarjota osalle potilaistamme ekspressiivista taideterapiaa.
Poliklinikkamme tekee tiivista yhteisty0ta sairaalan lastenosaston seka alueen kouluterveydenhoidon kanssa.

Hakeutuminen poliklinikallemme tapahtuu puhelimitse tai séhkopostilla potilaan itsensd, vanhempien,
ystavien, kouluterveydenhoitajan, kuraattorin tai muun hoitohenkilékunnan toimesta. Potilaat saavat yleensé
ajan ensimmaiselle kdaynnilla kolmen viikon sisall& yhteydenotosta. Syémishéiriopoliklinikalla ei ole
lahetepakkoa.

Johdatus syomishairiéihin

Anorektista tilaa on kuvattu Kirjallisuudessa jo kauan aikaa sitten, mutta nykyisen nimensa “Anorexia
Nervosa” se sai William Gullilta 1873. Bulimia tarkoittaa sudennélkéé ja sitd on kaytetty nimityksena
“liikasyomiselle” antiikin ajoista l&htien. La4ketieteellisen tilan nimeksi “Bulimia Nervosa” tuli vasta 1979
Russelin toimesta. ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related health problems,
tenth revision) mukaan syémishéiritt jaotellaan eri kategorioihin: Anorexia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa
(BN) sekd Maarittdmaton syomishairio.

Anorexia nervosa, Laihuushairié (F50.0)

Hairio jota leimaa tietoinen painonlasku, joka on potilaan itsensé aiheuttamaa ja yllapitdmaa. Hairio esiintyy
yleisimmin teini-ikdisten tytt6jen ja nuorten naisten keskuudessa, mutta myds teini-ik&iset pojat ja nuoret
miehet voivat sairastua, samoin kuin lapset ennen puberteettia ja naiset aina vaihdevuosiin asti. Sairaus on
yhteydessa erityiseen psykopatologiaan, jossa muuttunut kehonkuva hallitsee. Lihomisen ja ylipainon pelko
hallinnoi ajatusmaailmaa ja potilas td4ht4a alhaiseen kehonpainoon. Eri vaikeusasteisia aliravitsemustiloja
esiintyy usein sekundaareina endokriinisina ja metabolisina hairiding, ja sitd mydden hairiintyneiné
kehontoimintoina. Qireisiin lukeutuu rajoitettu ruokavalio, pakonomaiset fyysiset aktiviteetit, itseaiheutettu
oksentelu seké laihdutusaineiden, laksatiivien ja nesteenpoistoladkkeiden kaytto.

Bulimia nervosa, Ahmimishéirié (F50.2)

Oireyhtymaa leimaa toistuvat anmimiskaudet seké liiallinen painon kontrollointi, joka johtaa ahnmimiseen,
jota puolestaan seuraa oksentaminen tai laksatiivien kayttd. Tassa hairiéssa on monia yhteisia psykologisia
tekijoitd Anorexia nervosan kanssa, esimerkiksi ylimitoitettu huoli ulkonddsté ja painosta. Toistuva
oksentelu johtaa usein elektrolyyttihdiridihin ja fyysisiin komplikaatioihin. Taustalla on usein, ei toki aina,
kuukausia tai vuosia sitten ollut anorektinen kausi.

Maarittdmaton syomishairio (F50.9)
Yksi tai useampi diagnoosikriteeri puuttuu tai ne kaikki ovat, mutta lievassa muodossa.

Epatyypillinen laihuushéirié (F50.1)

Hairio joka tayttaa joitakin anoreksiakriteereistd, mutta ei kaikkia. Potilas on esimerkiksi laihtunut
huomattavasti tai h&nelld on voimakas painokontrolli, mutta jokin padoireista, kuten amenorrea tai vahva
lihomisen pelko puuttuu.

Epéatyypillinen anmimishairio (F50.3)
Hairio joka tayttaa joitakin bulimiakriteereistd, mutta kliininen kuva ei kokonaisuudessaan anna perusteita
bulimiadiagnoosille. Patilaalla voi esimerkiksi esiintya kausiluonteoisesti ahnmimista ja laksatiivien kéyttéa



ilman erityistd painonmenetysta, tai vaihtoehtoisesti bulimialle tyypillinen huoli ulkonadsta ja painosta
puuttuu.

Taustatekijoita

Tutkimuksista huolimatta ei vieldk&&n tiedetd varmasti syémishéirididen syitd. On tapana toki puhua monien
tekijoiden summasta, jolloin biologiset, psykologiset ja sosiaaliset/kulttuuriset tekijat vaikuttavat yhdessa
hairion syntyyn.

“Erilaiset varttumiseen liittyvat vaikeudet yhdessa biologisen haavoittuvuuden kanssa johtavat siihen, ettd
tulevan anorektikon/bulimikon on vaikea kehitt&a sisdista turvallisuudentunnettaan ja itsetuntoaan, mité
tarvitaan aikuisuuden ja itsendistymisen haasteista selviytymiseen. Tama aiheuttaa korostunutta herkkyytta
ympariston vaatimuksille ja vaikutuksille. Ulkoiset rasitteet kuten suhdeongelmat tai erot kasvattavat
sisasista epdvarmuutta ja turvattomuutta.

‘Laihana olet vahva ja onnellinen' viestittad nykypaivén laihuuteen ja kehonkuvaan fokusoituva yhteiskunta.
Epévarmalle ja turvattomalle yksil6lle voi moiset yksinkertaiset “totuudet” muodostua keinoksi pienentéé
sisdista turvattomuutta. Talloin ajatukset voivat keskittya laihuuteen ja lihavuuden pelkoon, joka puolestaan
johtaa anorektiseen kéayttaytymiseen lopputuloksenaan enemman tai vahemman intensiivinen laihduttaminen.
Joissakin tapauksissa tdmé kdyttdytyminen johtaa anorexia nervosan kehittymiseen, toisissa taas bulimia
nervosan.

Sellaiset persoonallisuudenpiirteet kuten puutteellinen impulssikontrolli ja tunne-eldman epatasapaino
mielletd&n bulimiaan kuuluviksi ja taas perfektionsimi, pakko-oireisuus ja liioiteltu impulssikontrolli liitetdén
anoreksiaan.” (Anorexi-Bulimi information)
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Esiintyvyys

Syomishairididen esiintyvyys vaihtelee eri l&nsimaisten tutkimusten kesken. Tuore tutkimus talla alueella
antaa seuravaanalaisen tuloksen:

Syomishairididen esiintyvyys 15-vuotiailla

Tytot Pojat
Anorexia Nervosa 5 1.8 -
Epéatyypillinen laihuushéirio 14 4.9 -
Bulimia Nervosa - -
Epatyypillinen ahmimishéirio 1 0.3 -
Piilevéoireinen syomishairio 14 4.9 1 0.3

Komorbiditeetti (samanaikaissairaudet)
Masennus/dystymia

Pakko-oireinen héirié (OCD)

Ahdistus

Sosiaalisten tilanteiden pelko

Véarinkaytto

Persoonallisuushairiot



Laaketieteelliset komplikaatiot

Hormonaaliset:
Luusto:

Gastro-intestinaaliset:

Verenkiertohairiot:

Hematologiset:
Metaboliset:

lho:

Neurologiset:
Hammasvauriot:

Psyykkiset komplikaatiot
Masennus

Ahdistus

Pakkoajatukset ja pakkotoiminnot
Itsemurha-ajatukset ja itsetuhoisuus

Kuukatisten poisjadminen

Vaikutukset kilpirauhaseen, kasvuhormoniin, kortisoliin
Luiden haurastuminen

Héiriintynyt pituuskasvu

Ummetus

Vatsakivut

Vatsahaava

Haimatulehdus

Ruokatorven tulehdus

Ventrikkelin dilataatio (mahalaukun laajentuma)
Sylkirauhaslaajentuma

Hidas pulssi, alhainen verenpaine, syanoosi (sinertavyys)
EKG-muutokset

Rytmihairiot

Sydamen vajaatoiminta

Anemia

Alhainen valkosolumaaré

Alhainen verihiutalemaara

Hypokalemia (alhainen kaliumarvo)
Kuivuminen

Hairiintynyt happo-eméstasapaino

lhon kuivuus

Lanugokarvoitus

Neuropatia ja yleinen lihasheikkous
Kiillevauriot

Karies



Arviointijakso

Arviointijakso syomishairiopoliklinikalla kasittaa 5 kayntia.

1.

2.

Perhehaastattelu, jossa ladkari ja sairaanhoitaja haastattelevat potilasta ja timén perhetté

Kéaynti sairaanhoitajan luona. Potilas téyttdd teini-ikdisen taustatiedot-lomakkeen/EDI/mahd.
BAB-T/mahd. BDI

Kaynti sairaanhoitajan luona. Katso ylla.
Mahdollisesti yhteinen ateria ja tilanteen arviointi tai vaihtoehtoisesti ruokapéivakirjan lapikéaynti

Laakarikaynti. Somaattisen ja psyykkisen statuksen arviointi: Pituus, paino, BMI, hampaiden
kunto, sylkirauhaset, sydanauskultaatio, pulssi, verenpaine, perifeerinen kylmyys, turvotukset,
repimis-/viiltelyjaljet, hiustenlahto, lanugokarvoitus, vatsan palpaatio, lihastesti, karkea neurologia,
masennustilan  arviointi, itsemurhariski, ahdistus, pakko-oireet, persoonallisuushéiriot.
Kyselykaavake taytetadn ennen kayntid. Siséltdd myds laboratoriokokeet: Verenkuva, SR, Krea, K,
Na, ALAT, GT, Amylaasi, Astrup, TSH, T4V, Ca, P, Cl, gluk, gliadinak (Mg, Urea, Alb, Ferritin,
Zn, folat, B12) ja EKG.

Perhetapaaminen. Yhteenveto arviointijaksosta. Potilas saa diagnoosin ja laaditaan
hoitosuunnitelma. Mahdollisesti kirjoitetaan B-todistus lisravinnevalmisteita varten sekd C-
todistus hoitotukea varten.

Arvioinnin ohella potilas saa jakson aikana tukea ja ohjeita, samoin kuin motivointia jatkohoitoon.

Hoito

Hoidon tavoite

* Keskeyttaa nalkiintyminen/ahmiminen/oksentelu
* Alkaa syoda sdénnollisesti ja riittavasti

* Lakkauttaa syomishdairidoireet ja 16ytd4 uusia keinoja sellaisten olotilojen kuin ahdistus, viha ja
alakulo késittelyyn

* Parantaa itsetuntoa ja kehittaa itsetietoisuutta, oppia asettamaan rajoja

* Ymmértaa ja kéasitelld vuorovaikutusta ja suhteita toisiin ihmisiin



Diagnoosin mukainen hoito
Anorexia nervosa
Lopeta nalkiintyminen ja anorektinen ylikierroksilla kdyminen!

1. Tuki- ja motivaatiokeskustelu

* Tukea antava, pedagoginen keskustelu, joissa aiheina ravitsemus, liikunta, kehon toiminnot, unentarve,
jne.

» Kéydaan yhdessé lapi esimerkiksi kirjat ”Sluta svélta”, ”Lupa sy6da”

2. Syémisharjoittelu lautasmallin mukaan

* Paino ja syomiskayttaytymisen normalisointi

* Yhteiset ateriat henkilokunnan kanssa

* Nalan ja kyllaisyyden tuntemisen opettelu

» Ruokaohjelma, vaihtotaulukot, ruokapaivékirja, nalkamittari
* Tarvittaessa ravintojuomat lisdna

« Kalorien laskennan valttdminen

3. Psykoterapia

» Kognitiivinen terapia (varttuneemmille nuorille)- yksi tiimin sairaanhoitajista on myds kognitiivinen
terapeutti, 1adkarilla on kognitiivisen terapian peruskoulutus

* Interpersonaalinen terapia — l4&kérilla ja 2 sairaanhoitajalla on peruskoulutus IPT:sta

* Perheterapia — yksi sairaanhoitaja kdy perheterapiakoulutuksessa

4. Fysioterapia

* Rentoutus

* Hieronta

» Kehonkuvan hahmoittamisen ja tietoisuuden harjoittelu

5. Taideterapia
» Tammikuusta 2008 l&htien on osa potilaistamme voinut saada ekspressiivisté taideterapiaa

6. Laakitys

* Kalkkitabletit + D vitamiini

e SSRI-valmisteita ei anneta automaattisesti, koska nadyttd tehosta puuttuu. Annetaan vain jos
samanaikaisesti masennusta/ahdistusta/pakko-oireita

« Estrogeenista ei todistettua vaikutusta osteoporoosin hoidossa anorektikoilla

« VValtdmme antamasta rauhoittavia ladkkeita

7. Vanhempien kanssa keskustelu/Perhetapaaminen
* Psykoedukaatio sairaudesta

* Tukea ja neuvoja

* Hoitosuunnitelman seuranta ja péivitys



Bulimia nervosa
Katkaise nalkiintymisen ja ahmimisen noidankehé!

1. Tuki- ja motivaatiokeskustelu

* Tukea antava keskustelu, psykoedukaatio ahmimisen noidankehaan liittyen
* Informaatiota ravinnosta, liikunnasta, kehon toiminnoista, unesta, jne.

* Laukaisevien tilanteiden/tekijoiden tunnistaminen

2. Syémisharjoittelu lautasmallin mukaan

* Yhteiset ateriat henkilokunnan kanssa

» SyOmiskayttdytymisen normalisointi

* Nélén ja kylldisyyden tuntemisen opettelu

* Ruokapéivékirja, nalk&mittari, ruokaohjelma

» Kdydaan yhdessa l&pi esimerkiksi kirjat ”Sluta hatsata”, ”Att évervinna hetsatning”

3. Psykoterapia

« Kognitiivinen terapia

* Interpersonaalinen terapia
* Perheterapia

4. Laakitys
» Antidepressiivinen laédkitys (Fluoksetiinilla on todistettu vaikutus, paras vaikutus yhdessa terapian
kanssa)

5. Fysioterapia

* Rentoutus

* Hieronta

* Kehonkuvan hahmottaminen

5. Taideterapia
* Ekspressiivinen taideterapia

6. Perhetapaaminen
* Hoitosuunnitelman seuranta ja péivitys

Konsultaatiomahdollisuudet

* Ravitsemusterapeutti

* Lastenlaakari

* Sisétautilaakari

* Mielenterveyskeskus (psykiatri, psykologi, EMDR-terapeutti)
» Gynekologi

» Hammaslaakari



Yhteistyo

 Kouluterveydenhoitajat (tyonohjaus)

* Terveydenhoitajat (erityisesti sydmishairiopotilaiden raskauteen liittyen)
* Folkhalsanin Nuorisopoliklinikka

* Lasten- ja nuorten vastaanotto

* Lastensuojelun sosiaalityontekijé

* Koulukuraattorit

Sairaalahoito

Somattiset syyt

* BMI<13, suhteellinen paino<70%, 25%ig painonpudotus 3 kuukauden sisalla
* Vaikeat elektrolyyttihdiriot tai muut vakavasti poikkeavat lab.arvot

« Systolinen RR <70, pulssi <40, EKG-muutokset

* Totaalinen ruoastakieltaytyminen

Psyykkiset syyt

* Psykoottiset oireet

« Vaikea itsetuhoisuus, itsemurhariski
« Vaikea masennus

» Merkittavét perheongelmat

Avohoito riittdmatonta
* Pitk&aikainen avohoito yll& olevissa tapauksissa ei ole tuottanut tuloksia

Hoitoketjut erikoissairaanhoidossa

MTHA, Pietarsaari

* Lastenosasto: lyhyemmét jaksot somaattisten syiden takia

« Sisdtautien osasto: lyhyemmat jaksot somaattisten syiden takia

* Psykiatrinen paivéosasto + yopymismoduuli: vanhemmille potilaille, joiden ongelmat pitkakestoisia

VKS, Vaasa

» Lastenosasto

* Nuorisopsykiatria
« Sisatautien osasto

Helsinki

» HUS: Ulfasa: Nuorisopsykiatrian osasto 12-18-vuotiaille, hoitoa ainoastaan vaikeasta syomishairiosta
kérsiville potilaille (6 paikkaa, pd&sééantoisesti suomenkielista henkilokuntaa)

* HUS: Lapinlahden sairaala, syomishairioyksikko: >18-vuotiaille

* Yksityinen vaihtoehto: Hoito- ja kuntoutusyksikké (Elamén Nalké ry): >13-vuotiaille

Koko Suomessa ei ole tarjolla ainoatakaan taysin ruotsinkielistd paivaosastoa tai ymparivuorokautis-
hoitoa vaikeasti syémishairidisille!
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