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« Syomishairion on suomalaistutkimuksen mukaan sairastanut aikuisikaan
mennessa joka kuudes nainen ja joka neljaskymmenes mies.

« Korona-aikana nuorten uudet laihuushairiédiagnoosit seka hoidon tarve

lisaantyivat.

« Syomishairiédiagnoosin nuoruusiassa saaneista yli 40 prosentilla oireilu
jatkuu aikuisuuteen. Lisaksi sairastuminen nuoruusiassa kasvattaa muiden
terveyden ja elamanlaadun ongelmien riskia aikuisena.

« Noin puolet syémishairiopotilaista ei toivu, vaikka on saanut naytt6on

perustuvaa hoitoa.

« Varhainen tunnistaminen ja hoidon aloitus parantanevat ennustetta.

SYOMISHAIRIOITA on ympéri maailman kaiken-
ikdisilla ihmisilla sukupuoleen katsomatta. Ne
ovat véestotasolla harvinaisia mielenterveyden
héairi6itd mutta yleisid nuorilla ja nuorilla aikui-
silla naisilla (1). Syémishéiridoireiset nuoret
kuormittavat terveydenhuollon ammattilaisia
yhd enemman, ja julkisuudessa nousee huoli
syOmishiirididen "epidemiasta”.

Téssé katsauksessa pohdimme tutkimustu-
loksien valossa, kuinka yleisid nuorten syomis-
hairiét ovat sekd mité niiden ennusteesta tiede-
tdan ja pystytddnko siithen vaikuttamaan. Keski-
tymme nuoruusikiisii koskeviin raportteihin,
mutta ikdhaarukka saattaa olla laajempi kuin
Suomen erikoissairaanhoidon vastuunjaossa
maédritellyt 13-18-vuotiaat.

Tunnetuimmat syémishéiriét ovat laihuus-
hiirié (anorexia nervosa), ahmimishéirio
(bulimia nervosa) ja ahmintahdirid (binge
eating disorder, BED) (taulukko 1). Amerikkalai-
nen DSM-5-luokitus sisillyttda syomiskéyttay-
tymisen hiiri6ihin myo6s sydmisen rajoittamis-
ja valttamishéairion (avoidant-restrictive food
intake disorder, arfid), pica-oireyhtymén (ruoka-
aineisiin kuulumattomien aineiden jatkuva syo-
minen) ja ruminaatiohdirién (mérehtiminen ja
pulauttelu) (2), mutta ndiden esiintyvyys ja en-
nuste nuorilla tunnetaan toistaiseksi huonosti,
joten emme kisittele niita tissé katsauksessa.

Suurin syémishdirioriski on naisilla teini-
idsta varhaisaikuisuuteen (3—6). Vain noin vii-

dennes sairastuneista hakeutuu hoitoon (1), ja
hakeutuminen viivastyy usein kuukausia tai jo-
pavuosia (1). On oletettavaa, ettd sydomishairiot
ovat edelleen alidiagnosoituja ja alihoidettuja
(3). Aliraportoinnin riski saattaa koskea erityi-
sesti miehié (7).

Vain noin viidennes
sairastuneista hakeutuu
hoitoon.

Tutkimusasetelmien ja -menetelmien eroa-
vaisuuksien vuoksi todellista sydmishéirididen
yleisyyttd ja epidemiologisia trendejé ei ole
helppoa arvioida (3—6). Tatdkin vaikeampaa on
arvioida héirion yleisyyttd nuorilla, koska nuo-
ruuden ikdrajat vaihtelevat eri maissa ja tutki-
muksissa ovat usein yhdessé joko lapset ja nuo-
ret tai nuoret ja aikuiset (4,5).

Esiintyvyyden vaihtelua raporteissa selit-
tdvat myos muun muassa tutkimusasetelma
sekd syOmishéirididen tunnistamiseen kiyte-
tyt menetelmaét (3). Diagnostisiin haastattelui-
hin perustuvissa tutkimuksissa on raportoitu
pienempié esiintyvyyslukuja kuin itsearviointi-
kyselyyn perustuvissa (3-5). Lisdksi vuosien
varrella esiintyvyyslukujen kasvu voi heijastaa
paitsi todellista sairaustapausten lisddntymista
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TAULUKKO 1.

Yleisimpien syomishairididen keskeiset oireet

Sybmishairid
Laihuushéirid
(anorexia nervosa)

Kehon paino

Merkittavan matala paino
suhteessa pituuteen, ikadn,

sukupuoleen, kehitysvaiheeseen

Epatyypillinen laihuush&irid

Normaali tai ylipaino

Keskeiset diagnostiset kriteerit (DSM-5-tautiluokituksen mukaan)
Sydmisen rajoittaminen suhteessa tarvittavaan energiamaaraan
Voimakas lihomisen pelko

Hairid oman kehon kokemisessa; kehon muoto ja paino vaikuttavat kohtuuttomasti siihen,
millaiseksi henkild kokee itsensa

Ahmimishairid
(bulimia nervosa)

Epatyypillinen ahmimishairid

Normaali tai ylipaino

Toistuvia ahmimiskohtauksia

Toistuva kompensaatiotoiminta lihomisen estamiseksi:

« tahallinen oksentaminen

« laksatiivien, diureettien tai muiden ladkkeiden vaarinkayttd

« paastoaminen
« liiallinen likunta

Oireilua vahintdan kerran viikossa, vahintdan kolmen kuukauden ajan
Kehon muoto ja paino vaikuttavat kohtuuttomasti siihen, millaiseksi henkild kokee itsensa

Qireilu ei liity lathuushairiddn

Ahmimista ja kompensaatiokadyttaytymista harvemmin kuin kerran vilkossa ja/tai hairia on

kestanyt alle kolme kuukautta

Ahmintahairid

(binge-eating disorder, BED)

Usein ylipaino tai lihavuus

Toistuvia ahmintakohtauksia, joihin liittyy vahintaan kolme seuraavista:
= sydminen epatavallisen nopeasti

« sydminen, kunnes olo tuntuu epdmukavan taydelta

« syurten madrien syéminen
= sydminen yksin

« itseinho ja syyllisyys ahminnan jalkeen
Ahmintaan liittyy voimakasta ahdistuneisuutta
Oireilua vdhintaan kerran viikossa, vdhintdan kolmen kuukauden ajan

Ahmintaan ei lity saanndllista kompensaatiotoimintaa, eivatka ahmimishairion diagnostiset

kriteerit tayty

Sydmisen rajoittamis- ja
valttamishairio (arfid)
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Yleensa alipaino

Sydmisen valttaminen tai rajoittaminen, jonka perusteena on

« kiinnostuksen puute sydmiseen ja ruokaan tai
« ruoan sensoriset ominaisuudet (rakenne, haju, maku) tai
« huoli sydmisen haitallisista seurauksista

Jatkuva kywyttdmyys tayttad elimistdn ravinnon ja/tai energian tarpeita
Merkittava painon lasku, ravinnepuutokset taifja
Riippuvuus ravintolisistd tai letkuravitsemuksesta

Sydmisen valttaminen tai rajoittaminen
« ei johdu painon tai kehon muotoon liittyvasta huolesta

« ei johdu ruoan puutteesta

« gi johdu toisesta sairaudesta tai ladkityksesta

viestOssd myos diagnostisten kriteerien muu-
tosta seké hiirididen parempaa tunnistamista
terveydenhuollossa (1,3-5). DSM-5-luokituksen
kayttoonoton jalkeen esimerkiksi laihuus- ja
ahmimishéirion mééaritelmét laajenivat siten,
ettd aiemmin epatyypillisiksi luokitellut hairiot
tayttivat tyypillisen héirion kriteerit (2).

Myos tiedot syomishdirididen ennusteesta
vaihtelevat eri tutkimusraporteissa riippuen
toipumisen, uusiutumisen ja pitkittyneen héi-
rién madrittelyistd, seurannan kestosta, potilas-
aineiston koosta ja hoitotasosta (8).

Nuorten sydomishairididen yleisyys

Laihuushdirio alkaa yleensd 15-19-vuotiaa-
na (4-6), mutta viime vuosikymmenell4 tata
nuorempienkin sairastuminen nayttia lisdan-
tyneen (5,9-12). Ahmimishéiriéon puhkeami-
sen huippuiké vaihtelee tutkimusraporteissa
15 ja 29 vuoden vililld (4,5). Ahmintah&irio

taas alkaa usein my6hidn nuoruudessa tai var-
haisessa aikuisidssa (1,5), mutta on alustavaa
tutkimusndyttoa siitd, ettd ahminta ja jopa diag-
nostiset kriteerit tdyttdvd ahmintahiirié ovat
nuorilla ajateltua yleisempia (13).

Vuosien 2013-2020 raporteissa 3,7-10,5 %
ldnsimaiden véestdstd on sairastanut jotakin
syomishdiriotd varhaisaikuisuuteen mennes-
si (5,6). Laihuushairioon on eldamaéansi aikana
sairastunut 1,4-3,4 %, ahmimishairioon 0,3—
1,3 % ja ahmintahiiriéén 0,2-0,4 % nuoris-
ta aikuisista (6). Epatyypilliset syomishéirit,

Epdtyypilliset syomishdiriot
ovat yleisempid kuin
tyypilliset.
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joissa kaikki diagnoosikriteerit eivit tayty, ovat
yleisempié kuin tyypilliset (3—6).

Ylarajat néille esiintyvyysvéleille tulivat tutki-
muksesta, jossa seurattiin ldhes kaikkia vuosina
1983-1987 syntyneitd suomalaisia kakso-
sia 12-vuotiaasta 21-25 vuoden ikdan (14).
Tamaén tutkimuksen mukaan joka kuudes nai-
nen (17,9 %) jajokaneljdaskymmenes mies (2,4 %)
on sairastanut DSM-5-maééritelmén mukai-
sen syomishéirion aikuisikiin mennessi (14).
Raportoidut luvut ovat korkeampia kuin muis-
sa kansallisissa tutkimuksissa (15,16). Eroa
selittdviat mahdollisesti paitsi Suomen sosio-
kulttuuriset ominaisuudet, kuten nuorten var-
hainen itsendistyminen ja urheiluharrastusten
ja terveellisten eldméntapojen suosio, my6s
tutkimusasetelman laajat DSM-5:n mukaiset
diagnostiset kriteerit, ylidiagnosoinnin riski
véestotutkimuksessa, laaja ikdhaarukka (12—
25 v) seki se, ettd kaikki tutkittavat olivat kak-
sosia, joilla sydémishéiriblle altistavia geneetti-
sid ja ympdristotekijoitd voi olla enemmén kuin
muulla viestolla (4,14).

Yleistyvatko nuorten syomishairiot?
Suuremmat laadukkaat katsaukset syOmis-
héirididen maailmanlaajuisesta yleisyydesta
analysoivat ennen vuotta 2020 keréttyja ai-
neistoja. Kaikenikiisten uusien laihuushéirio-
tapausten maaran on raportoitu pysyneen vuo-
sina 2000-2020 melko vakaana (4). Maltillinen
kasvutrendi huomattiin vain alle 15-vuotiailla
tyt6illd (9-12). Monien kansallisten tutkimus-
raporttien mukaan ahmimishiirién ilmaantu-
vuus on kaikenikaisilla jopa vihentynyt (4).
Koronapandemia aiheutti kuitenkin ennen-
nikemaitontd kasvua syomishéirididen ja eri-
tyisesti nuorten tyttdjen laihuushéirion uusien
tapausten méérissé (17). Koko Suomen katta-
vassa tutkimuksessa vuosina 2017-2021 eniten
0-17-vuotiailla lisdantyivat sydomishéairiédiag-
noosit (27,4 % odotettua korkeampi ilmaantu-
vuus) (18). Sydmishairi6ta jo ennen pandemiaa
sairastaneiden oireilu my6s vaikeutui korona-
vuosina: laihuushdiiritta sairastavien tyttdjen
terveydenhuollon ja osastohoidon tarve ldhes
kaksinkertaistui (17). Jaa ndhtéavéiksi, pysyyko
ilmaantuvuus suurena korona-aikojen jadtya
taakse ja heijastuuko ilmaantuvuuden kasvu
tuleviin esiintyvyyslukuihin viestétasolla.

Syomisen ongelmat

Varsinaisten diagnosoitujen sydmishéirididen
liséksi nuorilla on usein héiriintyneen syémi-
sen oireita kuten laihduttamista, ahmintaa, itse
aiheutettua oksentamista seka liiallista liikun-
taa. Systemaattisessa katsauksessa (19) sydmi-

nen oli hiriintynytta 22,4 %:lla perusterveista
6—18 vuotiaista ja jopa 30 %:lla tytdista. [Imid
on tirked pitda mielessd, koska nuoruuden héi-
riintynyt sydmiskayttdytyminen saattaa ennus-
taa oireilun jatkumista aikuisuuteen ja syomis-
hairién puhkeamista (19,20).

Hairiintynyt sydmiskayttdytyminen — kuten
syomisesté kieltdytyminen, ajoittainen ahmin-
ta ja tyhjentdmiskayttdytyminen — liittyy usein
muihin psykiatrisiin hairiéihin, erityisesti nii-
hin, joiden patofysiologiassa korostuvat tunne-
sadtelyn vaikeudet seké negatiivisen palautteen
ja hylkdamisen pelko. Oirekuvaan kuuluvat
usein myos itsensé vahingoittaminen (esimer-
kiksi viiltely) ja laaja toimintakyvyn heikkene-
minen (21-23). Nille potilaille sydmishairioi-
den hoitointerventiot eivét yleensa riit tai sovi
ja hoidossa keskeistd on tunneséaételytaitojen
kehittiminen (23). Hoito vaatii usein toistu-
via osastojaksoja seki eri hoitotahojen ja tuki-
muotojen integrointia yhteen.

Syomishdirioihin liittyy
psykiatrian suurimpia
leuolleisuus- ja
itsemurhalukuja.

Héiriintynyt syomiskiyttdytyminen ja
syomishiiriéon sairastuminen nuoruudessa
johtavat suurempaan varhaisaikuisuuden pai-
no-, mielenterveys- ja paihdeongelmariskiin
(8,24). Tama moninkertaistaa syomishéirioi-
den aiheuttamaa taakkaa kansanterveydelle ja
terveydenhuollolle.

Nuoren syomishairiopotilaan ennuste
Syomishédiridt ovat usein pitkdaikaisia ja ku-
lultaan aaltoilevia. Systemaattisessa alle 18-
vuotiaiden sydmishairiépotilaiden seurantakat-
sauksessa sairaus jatkui varhaisaikuisuuteen
40,7 %:lla ja uusiutui 24,5 %:lla (25). Syomis-
héiridisistd nuorista 51-75 % toipuu, eikd mer-
kittdvai eroa eri diagnoosien valilld pystytd
osoittamaan (26).

Syomishdiridihin liittyy psykiatrian suurim-
pia kuolleisuus- ja itsemurhalukuja (26,27), ja
suurin ennenaikaisen kuoleman riski liittyy
laihuushairioon (26,27). Tutkimusten mukaan
melkein puolet sydmishéiriopotilaista ei myos-
kaan toivu (26). Taytyy kuitenkin muistaa, etta
useimmat ennustetutkimukset on tehty hoidos-
sa olevilla ja vakavammin oireilevilla sydmis-
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héiiriopotilailla. Hoitoon hakeutuu 20-40 %
oireilevista (1,6), eli suuri osa nuorista ei ole
mukana ennustearvioissa (8).

Aikuisiin verrattuna nuorista suurempi osa
toipuu ja pitkittymisen riski on pienempi (26).
Pitkittyneeseen sydmishdirioon liittyy ahdis-
tus- ja masennusoireilua, hormonaalisen toi-
minnan héairigitd sekd vaikeuksia itsendistya
ikatasoisesti (25).

Mista ennuste riippuu?

Laihuushéirion vahvimmat toipumista en-
nustavat tekijit ovat lievempi alipaino hoidon
alussa seké sairauden lyhyempi kesto (8). Sai-
rauden edetessé sekd neurobiologiset ettd psy-
kososiaaliset hdiriokayttaytymista yllapitavat
tekijdt vahvistuvat ja hoitovaste saattaa heiken-
tyd (27). Sydmiskayttdytymisen ja painon muu-
tos parempaan hoidon ensimmaéisten viikkojen
aikana ennustaa todenndkoisempéi toipumis-
ta (28).

Koronapandemia lisdsi
nuorten uusia
syomishdiriotapauksia
huomattavasti.

Psykiatrinen rinnakkaissairastaminen vai-
keuttaa sydmishédirion kulkua, ennustaa sai-
rauden pitkittymisté ja voi nostaa ennenai-
kaisen kuoleman riskié (29). Kuitenkin uuden
meta-analyysin valossa samanaikainen ma-
sennus ja pakko-oireinen hiiri6 voivat jopa pa-
rantaa sydmishéairion ennustetta (26). Ndiden
héirididen tehokas hoito saattaakin vaikuttaa
myo6s syomishdiridoireilun takana olevaan
psykopatologiaan ja edesauttaa toipumista

(30). Itsetuhoinen kayttdytyminen taas heiken-
td4 mahdollisuuksia hyotya hoidosta ja liittyy
heikompaan ennusteeseen (26).

Vakava alipaino seké hoitoon jonottaminen
lisdavit laihuushiiridopotilaiden kuolemanris-
ki (26,31). Vaikka alaikdisten syomishéirio-
potilaiden kuolemanriski on arvioitu jo 1ahto-
kohtaisesti huomattavasti pienemmaéksi kuin
aikuisten (alle 1 % versus aikuisten 1-5 %)
(26), traaginen lopputulema voitaneen vélt-
tdd estimalla nuoren syOmishéirion pitkitty-
minen.

Parempi hoitoa edeltdva motivaatio ennus-
taa kaikenikéisten syomishdiriopotilaiden on-
nistuneempaa fyysisté ja psyykkista toipumista
(32). Hoitomenetelmisti nuorten ennusteeseen
eniten vaikuttavat tehokas vajaaravitsemuksen
korjaaminen seké perhepohjainen hoito (family-
based treatment, FBT) (26,33). Toipuminen on
todennikodisempédd myos, jos ravitsemuskun-
toutus on hoidon keskeisena elementtina (26).
Aikuisten tukema sdidnnollinen ja monipuoli-
nen ruokailu perhepohjaisen hoitomallin hen-
gessd on ratkaisevan térkedd nuoren héiriinty-
neen sy0omiskayttdytymisen korjaamiseksi sekéd
fyysisten ja psyykkisten oireiden lievittdmiseksi
(26).

Lopuksi
Sydmishéirididen esiintyvyys on pysynyt vuosi-
kymmenid ennallaan, mutta koronapandemia
lisdsi nuorten uusia sydmishéiriétapauksia
huomattavasti. Lidkarit ja muut terveyden-
huollon ammattilaiset kohtaavat syémishéirio-
oireisia nuoria hyvin usein.
Ennustetutkimukset vahvistavat kliinista
kokemusta siité, ettd syomishéiriot kestavit
usein pitkdin. Ennusteeseen pystytddn kuiten-
kin vaikuttamaan. Erityisesti sy¢mishéirididen
tunnistaminen ja hoidon varhainen aloitus
voinevat ehkéista sairauden pitkittymistd seka
parantaa hoidon tuloksia ja ennustetta. e
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