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Sy6mishairiot ovat mielenterveyden
hairioitd, joita esiintyy yleisimmin nuorilla
ja nuorilla aikuisilla naisilla. Tunnetuimmat
syomishairiot on laihuushairié (anorexia
nervosa) ja ahmimishairio (bulimia nervosa).
Tavallisin epatyypillinen syomishairio on
ahmintahdirio (binge eating disorder, BED).

Laihuushairiota sairastava valttelee sydmista
ja usein myds harrastaa liikuntaa epa-
tavallisen paljon, jolloin paino putoaa. Han
saattaa myos oksentaa paastakseen syo-
mastaan ruoasta eroon ja kayttaa ulostus-,
nesteenpoisto- tai ruokahalua hillitsevia
ladkkeita. Mielikuva omasta kehosta on
vaaristynyt, ja vaikka potilas laihtuu ja riutuu,
han on omasta mielestaan lihava.

Ahmimishairidssa on toistuvia ylensydmis-
jaksoja, joiden aikana ahmitaan ldhes
pakonomaisesti suuria maaria ruokaa, josta
pyritddn padsemaan eroon oksentelun,
ladkkeiden tai paastoamisen avulla.
Ahmimishairiota sairastavan itsearvostus
perustuu paljolti ulkondkdon ja painoon.
Myds ahmimishairioon liittyy lihomisen
pelkoa. Ahmimishairiota sairastava saattaa
olla myds normaalipainoinen.

Ahmintahairiota sairastava ei pysty
hallitsemaan tai keskeyttdamaan sydmistaan.
Toistuvien ahmintakohtauksien aikana potilas
sy0 suuria maaria ruokaa, vaikkei han olisi
edes nadlkdinen. Ahmitusta ruoasta ei pyrita
eroon, joten potilas lihoo. Ahminta-
kohtaukset aiheuttavat potilaalle voimakasta
psyykkista karsimysta.

Ehkaisy

Syomishairiolta suojaavia tekijoita ovat
terveelliset ruokailutottumukset, hyvaksyva
suhtautuminen omaan kehoon ja vartalon
normaaliin kokoon, my&nteinen kasitys
itsestd, vahva itsetunto seka hyva sosiaalinen
tuki. Minakuvan muovautumisessa
positiiviseksi on vanhemmilla, koululla ja
medialla keskeinen rooli.

Epdily ja tunnistaminen

Yleensa sydmishairidinen ei puhu
ongelmastaan itse, vaan pyrkii pikemminkin
salaamaan sen, joten jos heraa pienikin
epaily asiasta, sita tulee kysya suoraan.
Taman suhteen sairastuneen lahipiiri — perhe,
laheiset, opettajat, urheiluvalmentajat,
kouluterveydenhuolto — ovat avainasemassa.

Ennuste on sitd parempi, mita aikaisemmassa
vaiheessa syomishairid tunnistetaan ja siihen
pystytdan puuttumaan ja ohjaamaan potilas
hoitoon.

Potilaan tutkiminen

Syomishairiota sairastavan henkilon
tutkimuksiin kuuluvat potilaan fyysinen ja
psykiatrinen tutkiminen seka keskustelu
hanen kanssaan.

Psykiatrisella tutkimuksella selvitetdaan, onko
kyseessa syOmishairio, onko potilaalla muita
samanaikaisia psyykkisia oireita tai sairauksia
ja arvioidaan potilaan psyykkista kehitysta.

Potilaalta kysytdaan oksentelusta ja
mahdollisesta ulostus-, nesteenpoisto- ja
laihdutuslaakkeiden kaytosta, selvitetdaan
hanen ruokailu- ja lilkuntatottumuksensa

ja kysytdan kuukautisten alkamis- ja
mahdollinen loppumisika. Aikuisilta kysytdaan
mahdolliset painon muutokset,
laihduttamiset ja laihdutusyritykset.
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Tutkimusten perusteella tehddan yhdessa
potilaan (ja hdanen vanhempiensa) kanssa
hoitosuunnitelma, jonka toteutumista
seurataan.

Hoidon yleiset periaatteet

Ensiarvoisen tarkeaa on potilaan oma halu
paranemiseen ja kayttaytymistapojen
muutokseen. Hoitoon tulee sisaltya
tiedollista ohjausta (= psykoedukaatio), jolla
tarkoitetaan tiedon jakamista sairaudesta,
syOmisen lainalaisuuksista ja nalkiintymisen
seurauksista. Perheen ja laheisten mukana
olo hoidossa on tarkeaa.

Ravitsemus

Ravitsemustila on suositeltavaa korjata
nopeasti (poikkeuksena pitkdaan kestanyt
aliravitsemus ja hyvin alhainen paino,
painoindeksi 12 kg/m? tai alle).

Tavoitteena on normaalipainon
saavuttaminen, jolloin painoindeksi on
vahintdan 18,5 kg/m?2. Jos potilaalla on ollut
aiemmin normaalit kuukautiset, paino tulee
nostaa vahintdan sille tasolle, jolla
kuukautiset tulevat jalleen normaalisti.

Yksil6llisen ateriasuunnitelman tulee
pohjautua tasmasyomiseen, jolla
tarkoitetaan saannollista, riittavaa,
monipuolista ja sallivaa syémista.
Ruokavaliota tdydennetdan tarpeen mukaan
vitamiini-, kivennaisaine- tai ravintolisilla.

Laihuushairiota sairastaville kehittyy usein
luukatoa ja estrogeenin puutosta, jolloin
luuntiheys pienenee ja murtumariski
suurentuu. Tasta syysta tyéryhma suosittelee
paivittdista 1 000 mg:n kalsiumlisaa ja 20
pg:n D-vitamiinilisan kayttoa.

Hoitopaikka

Ensisijaisesti hoito toteutetaan avohoitona.
Nuoren tilaa voidaan seurata koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollossa. Lievat hairiot
voivat korjaantua jo muutaman neuvonta- ja
seurantakaynnin aikana, mutta tarvittaessa
tehddan lahete lasten- tai sisdtautien
poliklinikalle tai lasten-, nuoriso- tai
aikuispsykiatrian poliklinikalle.

Pdiivystyslihete

Paivystyslahete kirjoitetaan silloin, jos
painoindeksi on erittdin alhainen (11-13
kg/m?), laihtuminen on nopeaa, potilaalla
on vakava aineenvaihduntahairio, erittain
matala verenpaine tai sydamen syke tai
hanella epailladn vakavaa mielenterveyden-
hairiota.

Psykiatrinen pdivdsairaala- ja osastohoito
Osastohoito voi olla joskus valttamatonta.
Osastohoidossa sairaalassa noudatetaan
normaalia ruokailurytmia ja monipuolista
perusruokavaliota. Hoitava henkil6 on alussa
mukana ruoan annostelussa, mutta jatkossa
potilas voi vahitellen koota ruoka-annoksensa
itse. Punnitus 1-2 kertaa viikossa riittaa.
Osastohoidosta siirrytdan avohoitoon heti,
kun sairastuneen tila sen sallii.

Tahdosta riippumaton hoito

Jos potilas kieltaytyy hoidosta ilmeisesta
hoidon tarpeesta huolimatta, voidaan hoito
toteuttaa tahdosta riippumattomana
Mielenterveyslain perusteella.

Psykiatrinen hoito

Psykiatrisessa hoidossa kaytetdan erilaisia
psykoterapiamuotoja, esimerkiksi
perhepohjainen, kognitiivis-behavioraalinen,
interpersoonallinen, dialektinen tai
psykodynaaminen terapia. Niista valitaan
potilaan tilanteeseen parhaiten sopiva.
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Hoidon tukena voidaan kayttda myos erilaisia
hoitoryhmia (esim. ahdistuksen hallinta-,
psykoedukaatio-, rentoutus-, ruokailu-,
ravitsemus- tai toimintaterapiaryhmat).

Kuntouttava psykoterapia tulisi aloittaa

vasta siind vaiheessa, kun ravitsemustila on
korjaantunut.

Muut hoidot

Liikunnan rajoittaminen
Laihuushairidpotilailla painonnousua voidaan

tarvittaessa nopeuttaa liikuntaa rajoittamalla.

Kun vaikea aliravitsemustila on korjaantunut,
ohjattu liikunta on turvallista, silla se lisaa
hyvinvointia ja auttaa laihuushairiota
sairastavia lihasvoiman ja kestavyyden
palauttamisessa. Ylipainoisilla ahminta-
hairiota sairastavilla liikunta tukee
painonhallintaa.

Hampaiden hoito

Syomishairidihin liittyva oksentelu saattaa
aiheuttaa hampaiden vakavaa kulumista.
Sita voidaan ehkaista huuhtomalla hampaat
oksentelun jalkeen tai kayttamalla
happamuutta neutraloivaa liuosta.

Fysioterapia

Fysioterapian lisdaminen osaksi syomis-
hairioita sairastavan hoitoa on suositeltavaa,
koska heilld on usein vaaristyneita
kokemuksia omasta kehosta, kielteinen
suhtautuminen omaan ulkonako6n ja kehoon
seka pakonomaista liiallista liikuntaa.

Léddkehoito

Laakityksesta saattaa olla apua ahmimis- ja
ahmintahairion hoidossa, mutta laihuus-
hairion ydinoireet lievittyvat ladkehoidolla
vain harvoin. Ladkitykselld saatetaan hoitaa
myo6s muita samanaikaisia psyykkisia oireita,
kuten masennusta ja ahdistuneisuus-,
persoonallisuus- tai paihdehairioita.

Pojat ja miehet

Pojilla ja miehilla sydmishairiét ilmenevat

eri tavoin kuin tyto6illa ja naisilla. He saattavat
kayttaa lisaravinteita ja anabolisia steroideja
vuorotellen rasvaa vahentavien dieettien
kanssa, koska haluavat kasvattaa lihas-
massaansa eivatka niinkaan pyri
vahentdmaan painoaan.

Pitkittyneen sy6mishdirion hoito

Pitkakestoisesta sydmishairiosta on kyse
silloin, kun sydmishairié on kestanyt vuosia
eivatka monet hyvin toteutetut hoitoyritykset
ole auttaneet. Tall6in sdadnndllinen seuranta
ja tukea antava ja kuntouttava avohoito-
kontakti on tarpeen, ja hoidon tavoitteet on
asetettava maltillisesti yhdessa sairastuneen
kanssa.

Vertaistuki tarpeen

Suomessa toimii Syomishairioliitto SYLI ry,
joka edustaa syomishairiodn sairastuneita ja
heidan ldheisidan.

Ennuste

Lievat sydmiseen liittyvat hairiét voivat
korjaantua jo muutaman neuvonta- ja
seurantakaynnin aikana, joiden aikana
keskustellaan tilanteesta ja riskeista seka
ohjataan terveelliseen, monipuoliseen ja
saannolliseen syomiseen.

Osalle potilaista itsehoito voi olla riittava
hoitomuoto. Itsendisessa toteutuksessa
potilas etenee omaan tahtiinsa itsehoito-
oppaan avulla tai seuraamalla esimerkiksi
internetpohjaista itsehoito-ohjelmaa
(esimerkiksi Mielenterveystalon Irti
ahminnasta! -itsehoito-ohjelma).
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Suurin osa sydmishairioihin liittyvista
ruumiillisista oireista paranee toipumisen
myo6td, mutta luustomuutokset ja
hammasvauriot jaavat usein pysyviksi.

Laihuushairio on usein pitkdaikainen (kestaa
keskimdaarin 6 vuotta) ja kulultaan aaltoileva.
50-70 prosenttia toipuu taysin, 20-30
prosentilla oireilu jatkuu ja 10-20 prosentilla
sairaus kroonistuu. Laihuushairioon liittyy
korkea kuolleisuus: kuolemanriski on
muuhun samanikdiseen vaestoon verrattuna
yli 6-kertainen.

Ahmimishairio on kulultaan usein
jaksoittainen tai aaltoileva. Noin 45-55
prosenttia toipuu kokonaan, 27-30
prosentilla hairio jatkuu jaksoittaisena ja 20—
23 prosentilla jatkuvana. Kuolemanriski on
muuhun samanikdiseen vaestoon verrattuna
lahes 3-kertainen.

Ahmintahairio (BED, binge eating disorder)
on usein pitkaaikainen ja aaltoileva.
Kuolemanriski on muuhun samanikaiseen
vaestoon verrattuna lahes 2-kertainen.

Potilasversion tekstin on Ladkariseura
Duodecimin Kadypa hoito -suosituksen
pohjalta tyostanyt potilasversioista

vastaava toimittaja Kirsi Tarnanen ja

sen ovat tarkistaneet Kaypa hoito -tyéryhman
puheenjohtaja, psykiatrian erikoislaakari
Jaana Suokas HUS/HYKS:n syomishairi6-
klinikasta ja Kdaypa hoito -toimittaja,
synnytys- ja naistentautiopin erikoislaakari
Piia Vuorela HUS Porvoon sairaalasta.

Vastuun rajaus

Kaypa hoito -suositukset ovat parhaiden
asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja
yksittdisten sairauksien diagnostiikan ja
hoidon vaikuttavuudesta. Ne eivat korvaa
|adkarin tai muun terveydenhuollon
ammattilaisen omaa arviota yksittdisen
potilaan parhaasta mahdollisesta
diagnostiikasta, hoidosta ja kuntoutuksesta
hoitopaatoksia tehtdessa.
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