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Kutsuntaikaisten poikien syomishairiooireilu
- vaestopohjainen MOPO-tutkimus

TAUSTA: Poikien syomishdiridoireilu tunnistetaan heikosti terveydenhuollossa. Yleisyytensa takia
ylipainoon ja lihavuuteen liittyvadn hairiintyneeseen sydmiseen on syyta kiinnittaa erityista huomiota.
AINEISTO JA MENETELMAT: Tutkimusaineisto koostui 922:sta Oulun alueen vuonna 2013
kutsunnanalaisesta pojasta. Heidan sydomishairiokayttaytymisensa ydinpiirteitd kartoitettiin SCOFF-
kyselylla seka Pyrkimys laihuuteen- ja Bulimia-mittareilla, jotka ovat osa kansainvdlista Eating Disorder
Inventory -kyselyd. Tutkittaville tehtiin myos terveystarkastus, ja heidén elintapojaan tiedusteltiin.
TULOKSET: Syomishadiriokayttaytymista esiintyi 129 pojalla (14 %), joista 57 (44 %) oli ylipainoisia tai
lihavia. Joka neljannelld ylipainoisella tai lihavalla oli sydmishairidoireita, tavallisimmin pakonomaista
laihtumisen halua. Tyypillisia oireita olivat esimerkiksi jatkuva laihduttamisen ajatteleminen (37 %:lla) ja
pelko syomisen hallinnan menettamisesta (16 %:lla).

PAATELMAT: Syémishéiridoireilua tulisi arvioida osana terveystarkastuksia esimerkiksi seulontaan
tarkoitetuilla kyselyilla. Erityisesti ylipainoisia ja lihavia hoidettaessa syomishdiridoireilun mahdollisuus

tulisi muistaa.

lipainon ja lihavuuden haitoista puhu-

taan paljon, ja ylipainoisia kehotetaan

laihduttamaan. Laihduttaminen voi kui-
tenkin lisdtd erityisesti nuorten syomishdirio-
kayttaytymisen ja syomishdirio6n sairastumi-
sen riskid seki edistdd lihavuuden kehittymista
(1). Tyypillisten sydmishiiriédiagnoosien,
laihuushiirion (anorexia nervosa) ja ahmimis-
hiirion (bulimia nervosa), lisiksi on tunnistet-
tu epityypillisid sydmishairioitd. Niistd yleisin,
usein lihavuuteen johtava kohtauksittainen
ahmimishiirié (binge eating disorder, BED)
on itsendinen diagnoosi DSM-S5-tautiluoki-
tuksessa (2). Laihuus- ja ahmimishiriét ovat
selvisti yleisempid naisilla, kun taas kohtauk-
sittaisen ahmimishiirién esiintyvyydessi suku-
puolten vilinen ero on pienempi (3). Miehilld
kohtauksittaisen ahmimishairion elinaikainen
esiintyvyys (1,1-3,1 %) on suurempi kuin lai-
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huus- ja ahmimishiiriéiden (0,1-0,5 %) (3).
Hiiriintyneestd syomiskdyttiytymisestd tai
syOmishiiri6oireilusta puhutaan silloin, kun
syomiskadyttiytymisessd tai painoon liittyvissd
toimintatavoissa esiintyy syomishairiéiden kal-
taisia piirteitd (4). Suomalaisten nuorten poi-
kien syomishiiridoireilun esiintyvyydeksi on
arvioitu noin 7 % (4,5).

Syomishdiridoireiluun liittyy usein psyyk-
kisid liitinndissairauksia, kuten masennusta ja
ahdistuneisuushiiriéitd (muun muassa paniik-
kihdiriotd ja sosiaalisten tilanteiden pelkoa)
(2,6,7). Myos tyypin 2 diabeteksen riski on sel-
visti suurempi ahmimishdiriosta ja kohtauksit-
taisesta ahmimishéirigsta kirsivilld kuin terveil-
1 (8). Molempiin hiiridihin voi liittyd myds
alkoholin tai ladkkeiden vidrinkiyttod (9).

Syomishairididen arviointiin tarkoitetut ky-
selylomakkeet on alun perin kehitetty naisten



oirekuvan pohjalta, ja syomishairioti sairasta-
vat miehet saavat kyselyistd yleensd pienem-
pid pistemdirid kuin naiset, vaikka oireiden
vakavuudessa ei olisi eroa sukupuolten valilld
(3,10,11). Poikien sydmishdiriokayttiytymi-
nen tunnistetaan heikosti terveydenhuollossa,
osittain siksi, ettd syomishdirididen kaikkia
diagnooseja ei osata hyodyntii, ja kiytettyjen
diagnoosien kriteerit ovat tiukat tai ne eivit ole
spesifisid poikien oireilulle (2,3). Nuoret mie-
het my0s saattavat salata sydmishiridoireitaan,
koska ne mielletiin naisten oireiksi (3,10).

Poikien ja miesten syomishairio-
kayttaytymisen piirteita

Pojilla ja miehilld syomishiiriéiden ilmiasu on
usein erilainen kuin tyto6illd ja naisilla. Sy6mis-
hiiriotd sairastavilla miehilld korostuu pakon-
omainen, runsas liikkuminen, kun taas naisilla
on korostuneempaa kokonaisenergiansaannin
rajoittaminen, esimerkiksi oksentaminen tai
tiukka sydmisen rajoittaminen (12). Miehille
on yleisempad lihaksikkaan ja vihirasvaisen
kehon tavoittelu kuin seka rasva- ettd lihasmas-
saltaan vihiisen, hoikan vartalon ihannointi
(11,12). Jopa kolmasosa suomalaisista nuorista
miehistd on tyytymittomid omiin lihaksiinsa,
minki ei ole kuitenkaan havaittu olevan yhtey-
dessi painoon (13). Lihaksikkuuden tavoittelu
mielletddn helposti normaaliksi nyky-yhteis-
kunnassa, ja voi olla vaikea mdiritelld, missd
vaiheessa terve fyysisestd kunnosta huolehti-
minen muuttuu pakonomaiseksi kehon kont-
rolloinniksi. Miesten syomishairidoireiluun voi
liittyd lisaravinteiden ja anabolisten steroidien
kayttod (12).

Kaikenikaisilld, erityisesti miehilld, syomis-
hiiri66n sairastumista edeltda usein ylipaino tai
lihavuus (2,14,15). Jopa kolmasosan ylipainoi-
sista ja lihavista nuorista on raportoitu kirsivin
kohtauksittaisesta ahmimishairiosta (15). Heis-
td noin kolmasosa on poikia. Kanadalaistutki-
muksen mukaan 4 %:1la ylipainoisista ja 9 %:1la
lihavista pojista on vihintidn epityypillinen
syOmishiirio, yleisimmin jokin ahmimishairion
muoto (16). Suomalaisista nuorista miehisti
neljisosa on ylipainoisia ja vajaa 10 % lihavia
(17). Mybs suomalaisilla kutsunnanalaisilla po-

TAULUKKO 1. Eating Disorder Inventory -syomishdirio-
kysely (20).

Véittama pitaa kohdallani paikkansa: A = aina, B = tavalli-
sesti, C = usein, D = joskus, E = harvoin, F = ei koskaan

Pyrkimys laihuuteen (Drive for thinness)

1. Syon makeisia ja hiilihydraatteja tunte- ABCDEF
matta oloani hermostuneeksi.'
7. Ajattelen laihduttamista. ABCDEF
11. Tunnen voimakasta syyllisyyttd ylen- ABCDEF
syotyani.
16. Painoni lisadntyminen kauhistuttaa ABCDEF
minua.
25. Liioittelen tai suurentelen painonmer-  ABCDEF
kitysta.
32. Mielessani pyorii jatkuvasti halu olla ABCDEF
hoikempi.
49. Jos lihon kilon, minua huolettaa, etta ABCDEF
lihomiseni jatkuu edelleen.
Bulimia
4. Syon silloin, kun olen poissa tolaltani. ABCDEF
5. Ahdan itseni tayteen ruokaa. ABCDEF
28. Minulla on ollut hetkia, jolloin olen ABCDEF
syonyt niin, etten ole pystynyt lopetta-
maan.
38. Ajattelen ylensyomista. ABCDEF
46. Toisten lasna ollessa syon vain hiukan, ABCDEF
ja heidan ldhdettyadn ahmin itseni
tdyteen ruokaa.
53. Olen ajatellut oksentaa, jotta saisin ABCDEF
painoni putoamaan.
61. Syon tai juon salaa. ABCDEF
Pisteytys: 654321

'Kéanteinen pisteytys

jilla ylipainon ja lihavuuden on todettu olevan
yhteydessi sydmishiiridoireiluun (S). Ylipai-
noisen laihuuteen pyrkivad, anorektista syomis-
hairiokdyttaytymistd voi olla vaikeata tunnistaa,
koska paino saattaa olla pitkdan normaalin ra-
joissa. Koska hairioti ei tunnisteta, voi ennuste
olla heikompi (18). Anorektinen, alipainoisuu-
teen liittyvd sydmishairié on harvinainen pojil-
la ja miehilld. Kanadalaistutkimuksen mukaan
alipainoisista 11-20-vuotiaista pojista, joita on
alle 5 % ikaluokasta, vajaalla kymmenesosalla
on vihintiin epityypillinen laihuushiirié (16).

Tutkimuksemme tavoite oli selvittdd suoma-
laisten kutsunnanalaisten poikien sy6mishairio-
oireiden esiintyvyyttid seki tarkastella oireiden
yhteyttd ylipainoon.

Kutsuntaikéisten poikien sydmishdiridoireilu
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TAULUKKO 2. SCOFF-sydmishairioseula (21,22).

1. Huolestuttaako sinua ajatus, ettet enaa Kylla/ei
pysty hallitsemaan syémisesi maaraa?

2. Oletko laihtunut lahiaikoina yli kuusi kiloa  Kylla/ei
kolmen kuukauden aikana?

3. Uskotko olevasi lihava, vaikka muut vait- Kylla/ei
tavat, ettd olet laiha?

4. Hallitseeko ruoka mielestasi elamaasi? Kylla/ei

5. Yritatko oksentaa, koska tunnet olevasi Kylla/ei

epamiellyttdvan kylldinen?

Aineisto

Poikittaistutkimuksemme on osa laajempaa
MOPO-tutkimushanketta (www.tuunaamopo.
fi) (19). Tutkimusaineisto kerittiin Puolustus-
voimien QOulun alueen kutsuntatilaisuudessa
syksylld 2013. Kutsuntoihin osallistui yhteensa
1265 poikaa (keski-ikd 17,9 ja keskihajonta 0,7
vuotta), jotka kaikki kutsuttiin tutkimukseen.
Kaikille kutsunnanalaisille tehtiin kutsuntojen
yhteydessa liakarintarkastus, ja heitd pyydettiin
tiyttimdan elintapa- ja terveyskysely. Kaikki
ohjeistettiin myos kiymian fyysisen kunnon ja
kehonkoostumuksen mittauksissa. Kutsuntoi-
hin osallistuneista pojista 1023 (80,9 %) taytti
kyselyn ja 804 (63,6 %) kivi mittauksissa.

Tutkimuksella oli Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin eettisen toimikunnan puoltava
lausunto. Tutkimuksessa noudatettiin Maail-
man ladkariliiton hyviksymin Helsingin julis-
tuksen suuntaviivoja tutkittavien informoimi-
sen, suostumuksen hankinnan ja potilasturval-
lisuuden osalta.

Menetelmat

Laidkirintarkastuksessa kutsunnanalaisilta
mitattiin pituus, paino ja verenpaine. Lisiksi
kartoitettiin heiddn terveydentilansa palvelus-
kelpoisuuden maarittamiseksi.

Elintapa- ja terveyskyselylld selvitettiin
poikien syomishairiokayttdytyminen, painon-
hallintaan liittyvd kayttdytyminen, alkoholin
kaytto ja masennusoireilu.

Syomishdiriokayttiytyminen arvioitiin Ea-
ting Disorder Inventory -kyselyn (EDI) Pyrki-
mys laihuuteen (Drive for thinness) ja Bulimia-
osioilla seki SCOFF-kyselylli (20,21,22) (TAu-
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LUKOT 1 ja 2). EDI-kyselyn vastaukset olemme
pisteyttineet asteikolla 1-6, jolloin kokonais-
pistemiiri on enimmillddn 42 pistettd (23,24).
SCOFF-kysely perustuu viiteen laihuus- ja ah-
mimishdirién ydinoireeseen, joihin vastataan
kylld (1 piste) tai ei (O pistettd) (21,22). Vihin-
tadn kaksi kylld-vastausta kertoo mahdollisesta
syomishdiriokdyttaytymisestd. SCOFF-kyselyi
on lyhyytensi vuoksi suositeltu kiytettavaksi
esimerkiksi kouluterveydenhuollossa syomis-
hiirididen seulontaan sekd Suomessa ettd kan-
sainvilisesti (25,26).

Painoon liittyvit kysymykset. Suhtautu-
minen omaan painoon selvitettiin kysymyksilld
“Miti mieltd olet painostasi?” (1 = selvisti ali-
painoinen — S = selvisti ylipainoinen) ja "Oletko
tyytyviinen nykyiseen painoosi?” (1= tiysin
tyytyviinen — 4 = tdysin tyytymiton). Painon-
muutostavoitetta kartoitettiin kysymykselld " Ta-
voitteletko tilld hetkelld painonlaskua tai pai-
nonnousua?” (1 = en; 2 = kylld, pyrin tietoisesti
laihduttamaan; 3 = kylld, pyrin tietoisesti lisda-
miin painoani). Tutkittavien ylipaino- ja laihdu-
tushistoria selvitettiin kysymyksilla: “Oletko ol-
lut jossakin eliminvaiheessa ylipainoinen?” (1 =
kylld, hieman ylipainoinen; 2 = kyll4, vaikeasti
ylipainoinen; 3 = en ole ollut; 4 = en tiedd) ja
”Oletko joskus laihduttanut useita kiloja (vihin-
tidn 3kg)?” (1 = en; 2 = kylld, laihduttaminen
oli suunniteltu ja hallittu toimenpide; 3 = kyll4,
laihduttaminen muuttui hallitsemattomaksi).

Alkoholinkiyttoa kartoitettiin kysymyksel-
14 "Kuinka usein juot alkoholia kerralla kuusi
annosta tai enemmain (alkoholiannos kisittii
pullon olutta tai vastaavaa, lasin viinid tai ravin-
tola-annoksen vikevii alkoholijuomaa)?” (1=
en koskaan — 6 = piivittiin tai lihes péivittiin).
Humalahakuiseksi juomiseksi maaritettiin vas-
tausvaihtoehdot “kerran viikossa” tai useammin.

Masennusoireilua arvioitiin Raitasalon
Mielialakyselylld (RBDI) (27). Masennusoirei-
lu tulkittiin kyselyn pisteytysohjeiden mukai-
sesti keskivaikeaksi, jos tutkittava sai kyselystd
vihintddn 8 pistettd ja vaikeaksi, jos vihintdidn
16 pistetta.

Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS-ohjel-
mistolla. Ylipainoisia ja lihavia verrattiin ali- ja
normaalipainoisiin seké koko tutkittavien jouk-
koon. Jatkuvien muuttujien osalta keskiarvojen



TAULUKKO 3. Tutkimukseen osallistuneiden 922 pojan sosiodemografiset tiedot. Lisdksi ali- ja normaalipainoisten 671
pojan seka ylipainoisten ja lihavien 219 pojan tiedot.

Ali- ja normaali- Ylipainoiset ja
painoiset lihavat
-- Keskiarvo Keskiarvo Keskiarvo

(keski-

(keski- (keski-

hajonta) hajonta) hajonta)?

Ikd, vuotta 17,9 (0,7) 667 17,8 (0,5) 218 18,1 (1,0)* 0,006
Pituus, cm 893 177,8 (6,5) 671 177,7 (6,4) 219 178,2 (6,8) 0,345
Paino, kg 891 73,7 (16,3) 671 66,9 (8,7) 219 94,6 (16,2)* < 0,001
Painoindeksi, kg/m? 890 23,3 (4,8) 671 21,1(2,2) 219 29,8 (4,6)* < 0,001
Verenpaine, mmHg

Diastolinen 885 73 (9) 668 72 (8) 214 78 (12)* < 0,001

Systolinen 885 131(13) 668 129 (12) 214 136 (12)* < 0,001

n n (%) n n (%) n n (%)*

Tupakoi 902 238 (26,4) 669 169 (25,3) 218 60 (27,5) 0,378
Juo humalahakuisesti 895 201 (22,5) 663 138 (20,8) 217 57 (26,3) 0,107
Koulusivistys 897 669 215 0,120

Peruskoulu/opisto/

ammattikoulu 425 (47,4) 304 (45,4) 111 (51,6)

Lukio / ylempi koulutus 472 (52,6) 365 (54,6) 104 (48,4)
TULE-oireita 834 64 (7,7) 631 42 (6,7) 199 22 (11,1)° 0,056
Tyypin 1 diabetes 893 5(0,5) 671 4(0,6) 219 1(0,5) 0,701
Tyytyvdinen painoonsa 887 722 (81,4) 657 586 (89,2) 214 125 (58,4)* < 0,001
Masennusoireilu 863 46 (5,1) 660 32 (4,8) 217 10 (4,6) 0,449
(keskivaikea tai vaikea)

'Ylipainoisia ja lihavia vertailtiin koko tutkimusaineistoon yhden otoksen t-testilld ja binomitestilla.
%Ylipainoisia ja lihavia vertailtiin ali- ja normaalipainoisiin riippumattomien otosten t-testilla.
3Ylipainoisia ja lihavia vertailtiin ali- ja normaalipainoisiin khiin nelio -testilla.

“p < 0,001
5p < 0,05

erojen tilastollinen merkitsevyys testattiin riip-
pumattomien otosten t-testilld ja yhden otok-
sen t-testilld. Kaksiluokkaisten muuttu)len osal-
ta osuuksien erojen tilastollinen merkitsevyys
testattiin khiin neli0 -testilla sekd binomitestilla
vertaamalla ylipainoisten ja lihavien suhteellista
osuutta koko aineistoon. Pyrkimys laihuuteen
ja Bulimia-osioiden luokittelussa sy6mishairio-
oireilijoiksi tulkittiin ne, jotka saivat ensimmai-
sestd vihintddn 24 tai jilkimmadisestd vihintddn
19 pistettd (28). Ristiintaulukoinnissa luokit-
telimme molempien osioiden vastaukset niin,
tavallisesti” ja

» »

ettd vastausvaihtoehtoja "aina’,
usein” verrattiin vastausvaihtoehtoihin ”jos-
kus”, "harvoin” ja "ei koskaan”. Ylipainoisten ja
lihavien syomishiirioireilevien ja oireilemat-
tomien viliseen tilastollisen merkitsevyyden
testaukseen kiytettiin Mann-Whitneyn U-tes-
tid ja khiin nelio -testid.

Tulokset

Kutsuntoihin osallistui 1265 poikaa. Heistd
tutkimusotokseksi paityi 922 poikaa (73 %),
jotka vastasivat vahintddn yhteen sy6mishai-
ridoireilukyselyyn. Niisti 893 (97 %) kivi
ladkarintarkastuksessa ennen kutsuntoja. Tut-
kittavista 80 (9,0 %) oli painoindeksiltiin
alipainoisia (BMI < 18,5), 591 (66,4 %) nor-
maalipainoisia (18,5-24,9), 219 (24,6 %) yli-
painoisia (> 25,0) ja 84 (9,4 %) lihavia (BMI
>30,0). Yhdellikdin pojalla ei ollut lidkirin
diagnosoimaa sy6mishdiriéti. TAULUKOSSA 3 on
kuvattu tutkittujen sosiodemografisia tietoja.
Syomishairiokayttaytymistd havaittiin 129
(14,0 %) pojalla. TAULUKOSSA 4 eritellidn syo-
mishéiriokdyttdytymisen esiintyvyys kysely-
kohtaisesti. SCOFF-kyselyn kartoittamista
laihuus- ja ahmimishiiriokayttaytymisen ydin-

Kutsuntaikéisten poikien sydmishdiridoireilu
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TAULUKKO 4. Syomishairiokdyttaytymiseen liittyvien piirteiden esiintyvyys lukumdéarina (%) painoindeksiluokittain 922

i | panondeka ||

18,5-24,9

pojan aineistossa.

SCOFF

=25
n=219
(25 %)

n=591
(66 %)

Uskotko olevasi lihava, vaikka muut vaittavat, 79 (8,8) 0 (0) 32(5,5) | 44(20,3) < 0,001

ettd olet laiha?

Huolestuttaako sinua ajatus, ettet enda pysty hallitsemaan 78 (8,7) 2(2,5) 41(7,0) | 35(16,1) | <0,001

syomisesi maaraa?

Oletko laihtunut Ighiaikoina yli kuusi kiloa kolmen 68 (7,6) 1(1,3) 34(58) | 33(15,1) < 0,001

kuukauden aikana?

Hallitseeko ruoka mielestasi elamaasi? 49 (5,5) 1(1,3) 37 (6,4) 11 (5,0) 0,512

Yritatko oksentaa, koska tunnet olevasi epamiellyttavan 17 (1,9) 0(0) 14 (2,4) 3(1,4) 0,582

kylldinen?

Syomishairidoireilua 64 (7,2) 1(1,3) 32(55 | 31(142) | <0,001

Pyrkimys laihuuteen

Syon makeisia ja hiilihydraatteja tuntematta oloani 385(45,3) | 29(39,7) | 237 (42,4) | 111 (54,4) < 0,001

hermostuneeksi.?

Ajattelen laihduttamista. 109 (13,0) 1(1,4) 29(53) | 75(36,8) < 0,001

Mielessani pydrii jatkuvasti halu olla hoikempi. 75 (8,9) 1(1,4) 17 (3,1) | 55(26,8) | < 0,001

Painoni liséantyminen kauhistuttaa minua. 57 (6,7) 2(2,7) 16(2,9) | 37(18,2) < 0,001

Tunnen voimakasta syyllisyytta ylensydtyani. 43 (5,1) 1(1,4) 17(3,1) | 24(11,8) | <0,001

Liioittelen tai suurentelen painon merkitysta. 42 (5,0) 1(1,4) 18(3,2) | 21(10,2) | <0,001

Jos lihon kilon, minua huolettaa, etté lihomiseni 33(3,9) 1014 | 1629 | 15(7.3) 0,008

jatkuu edelleen.

Syomishairidoireilua 52 (6,0) 1(1,4) 15(2,7) | 33(16,2) < 0,001

Bulimia

Ahdan itseni tayteen ruokaa. 81(9,7) 6(8,5) | 57(10,3) 17 (8,5) 0,492

Syon silloin, kun olen poissa tolaltani. 44 (5,2) 6(8,2) 30 (5,4) 7 (3,4) 0,342

Ajattelen ylensyomista. 30(3,6) 1(1,4) 18 (3,3) 10 (5,0) 0,278

Minulla on ollut hetkid, jolloin olen syonyt niin, 24 (2,8) 1(1,4) 12 (2,2) 9(4,4) 0,131

etten ole pystynyt lopettamaan.

Toisten ldsndollessa syon vain hiukan, 17 (2,0) 1(1,4) 7(1,3) 8(3,9) 0,034

ja heidan lahdettydan ahmin itseni tayteen ruokaa.

Sy0n tai juon salaa. 14(1,7) 0(0,0) 8(1,4) 6(2,9) 0,220

Olen ajatellut oksentaa, jotta saisin painoni putoamaan. 12(1,4) 0(0,0) 7(1,3) 4(2,0) 0,499

Syomishdiridoireilua 55 (6,4) 3(4,1) 30(5,4) 17 (8,3) 0,173

Syomishairidoireilua jollakin mittarilla 129 (14,0) 4(5,0) | 63(10,7) | 57 (26,0) < 0,001
Painoindeksin mukaan luokitellut tulokset on raportoitu 890 (97 %) tutkittavasta.

?Ylipainoisia vertailtiin normaalipainoisiin khiin nelio -testilla.
*Joskus/harvoin/ei koskaan.

piirteistd esiintyi tyypillisimmin vairistynyt-
ti kehon koon arviointia (79 poikaa, 8,8 %)
ja huolta syomisen hallinnan menettimisestid
(78 poikaa, 8,7 %). Makeisten ja hiilihydraat-
tien syOmisestd aiheutuva hermostuneisuus
oli yleistd: 385 poikaa (45 %) koki hermostu-
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neisuutta aina, tavallisesti tai usein syodessdin
makeisia tai hiilihydraatteja.
Sy6mishairidoireilevista 44 % oli ylipainoisia
tai lihavia (TAULUKKO 4). Sydmishiiridpiirteiden
esiintyvyys oli yleisempii ylipainoisilla ja liha-
villa kuin ali- ja normaalipainoisilla. SCOFF-

2



TAULUKKO 5. Syémishéiridoireilevien ja -oireilemattomien 219 ylipainoisen pojan painoon liittyva kdyttaytyminen.

Ei syomishairio-

oireilua oireilua
n =57 (26 %) n =162 (74 %)

Painoindeksi, kg/m? mediaani (kvartiilivali) 30,3 (27,5-33,4) 27,6 (25,8-31,8) < 0,001
Mitd mielta olet painostasi?
Alipainoinen 3(5,5) 3(1,9) 0,007'
Sopivanpainoinen 3(5,5) 61 (38,6)
Ylipainoinen 49 (89,1) 94 (59,5) <0,001?
Tyytyvdinen nykyiseen painoon 19 (34,5) 106 (66,7) < 0,001
Tavoitteletko
painon vahenemista 48 (87,3) 87 (55,4) < 0,001
painon lisdantymista 2(3,6) 8 (5,1) 1,000
Ollut ylipainoinen 49 (89,1) 107 (68,6) 0,003
Laihduttanut joskus 44 (81,5) 78 (50,6) < 0,001
Humalahakuinen juominen (1 krt/vk tai useammin) 4(24,6) 43 (26,9) 0,733
Masennusoireilua (keskivaikea tai vaikea) 6(10,7) 4(2,5) 0,020

'Alipainoiseksi itsensa kokevia on vertailtu itsensa sopivanpainoisiksi kokeviin
%Ylipainoiseksi itsensa kokevia on vertailtuitsensa sopivanpainoisiksi kokeviin

kyselyn mukaisista piirteistd eniten vairistynyt-
td kehon koon arviointia oli 44 pojalla (20,3 %),
huolta syomisen hallinnan menettimisestd
35:1ld (16,1 %) sekd yli 6 kg:n laihtumista kol-
men viime kuukauden aikana 33:lla (15,1 %).
Laihtumisen haluun liittyvistd piirteistd tavalli-
simmin esiintyi hermostuneisuutta makeisia ja
hiilihydraatteja sydtiessi 111:11d (54,4 %), jat-
kuvaa laihduttamisen ajattelua 75:114 (36,8 %)
ja halua olla hoikempi 55:114 (26,8 %).

Syomishairidoireilua esiintyi neljisosalla
ylipainoisista ja lihavista pojista. Ylipainoisten
syomishiiridoireilevien mediaanipainoindek-
si oli suurempi (30,3, kvartiilivili 27,5-33,4)
verrattuna oireilemattomiin ylipainoisiin ja li-
haviin (27,6, kvartiilivili 25,8-31,8, p < 0,001).
Ylipainoiset ja lihavat syémishdiridoireilevat
olivat tyytymattdmampid painoonsa, tavoitte-
livat useammin painon vihenemistd ja heilld
oli useammin laihdutustaustaa (TAULUKKO 5).
Heilla oli my®6s keskivaikeaa tai vaikeaa masen-
nusoireilua nelja kertaa useammin kuin oireile-
mattomilla.

Pohdinta

Tassd kutsuntaikdisten poikien viestdpohjai-
sessa tutkimuksessamme tarkastelimme syo-

mishairiokayttdytymiseen liittyvien piirteiden
yleisyyttd erityisesti ylipainoisilla ja lihavilla
kutsuntaikiisilld pojilla. Syémishairiopiirteista
tarkasteltiin laihuus- ja ahmimishairiokayttay-
tymiseen liittyvid ydinpiirteitd sekd pakon-
omaiseen lajihtumisen haluun ja ahmimiseen
liittyvid piirteita.

Joka seitsemédnnelld pojalla oli sydmishiirio-
oireita. Aiempien suomalaisten tutkimusten mu-
kaan syomishdiriGoireiden esiintyvyys pojilla on
ollut reilusti vahiisempai (7 % vs 14 %) (4,5).
Erot esiintyvyydessd johtuvat todennikoisesti
kaytetyistdi menetelmistd. Tutkimuksessamme
kaytettiin kolmea eri arviointimenetelmia.

Ylipainoisilla ja lihavilla pojilla esiintyi sy6-
mishdiriokayttaytymisen piirteitd ndilli mene-
telmilld arvioituna lihes kaksi kertaa useammin
kuin koko viestdssi (26 % vs 14 %). Runsaim-
min heilld esiintyi pakonomaiseen laihduttami-
sen haluun liittyvid piirteiti. MyOs aiemmassa
suomalaisessa kaksostutkimuksessa suurempi
painoindeksi oli yhteydessi nuorten miesten
laihtumisen haluun ja tyytymattdmyyteen ke-
hoonsa (29). Laihtumista tavoittelevilla mie-
hilli esiintyi yleisemmin myds ahmimista (29).
Tutkimuksessamme ahmimistaipumuksen
esiintyvyydessa ei havaittu tilastollisesti merkit-
sevdi eroa suhteessa painoon, joskin ylipainoi-
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TAULUKKO 6. Ahminnan seulontakysymykset (2,33).

Onko sinulla pdivan aikana joskus tunne, ettet voi lo-
pettaa syomistd, vaikka haluaisitkin?

Syotko joskus poikkeuksellisen suuria maaria ruokaa
lyhyessa ajassa?

Tunnetko joskus téllaisen sydmisen jalkeen syvaa syylli-
syyttd tai masennusta?

Paatatko joskus tallaisen sydmisen jélkeen lujasti, ettd
aloitat laihdutuksen tai terveellisen sydmisen?

silla ja lihavilla ahmimiskédyttdytymistd esiintyi
hivenen enemmin kuin muilla.

Tulostemme mukaan ylipainoiset sydmishii-
ridoireilevat olivat keskimédarin huomattavasti
painavampia kuin oireilemattomat ylipainoiset.
Voi olla, etti oireilemattomien, painoindeksil-
tadn ylipainoisten joukkoon kuului runsaasti
urheilullisia ja raskasrakenteisempia poikia,
joilla lihasmassan suhteellinen osuus on keski-
madrdistd suurempi ja joilla ei ole ylimiariista
rasvakudosta. Ylipainoiset syomishdiridoireile-
vat erosivat muista ylipainoisista myos painon-
hallintakayttdytymisen osalta. He olivat lihes
kaksi kertaa harvemmin tyytyvaisid painoonsa
ja tavoittelivat huomattavasti useammin painon
vihenemistd, mutta heilld oli myds useammin
laihdutustaustaa. Usein syomishdiriot alkavat-
kin laihduttamisesta, ja miehilld sy6mishai-
riéon sairastumista edeltid ylipainoisuus naisia
useammin (2).

Liikkumattomuuteen ja epiterveellisiin syo-
mistottumuksiin houkutteleva ympéristomme
edistdd ylipainon kehittymistd. Samaan aikaan
hoikkuutta jhannoidaan ja ylipainoisia kehote-
taan laihduttamaan. Lihavuuteen liittyy stigma,
eikd lihava ihminen tiytd ympériston ulkoni-
kovaatimuksia, minki vuoksi lihavia arvostel-
laan ja heitd saatetaan syrjid jopa terveyden-
huollossa (30,31). Siten ei ole yllittivas, ettd
aineistossamme ylipainoisilla ja lihavilla esiin-
tyi useammin pakonomaista laihtumisen halua.

On luonnollista, ettd laihdutettaessa aja-
tukset pyorivit syomisen ja laihduttamisen
ympirilld. Jatkuvasti laihduttamisen ymparilld
pyorivit ajatukset eivit kuitenkaan edistd hy-
vinvointia ja terveyttd vaan voivat pahimmil-
laan rajoittaa normaalia elimai ja kehittyd syo-
mishiirioksi (32). Siksi on tirkedd tunnistaa,
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milloin niin sanottu normaali laihduttamisaja-
tus muuttuu syomishairidajatukseksi. Painon-
hallintakayttdytymisen arviointi on erityisen
tarkedd, mikili taustalla on epidonnistuneita
laihdutusyrityksid. Lisaksi jos laihtumista ta-
voittelevalla ilmenee syomisen rajoittamisen
seurauksena toistuvasti ahmimiskohtauksia, on
ahminta saatava ensin hallintaan. Mikali ahmin-
taa ei saada hallintaan perusterveydenhuollon
hoitointervention ja potilaan itsehoidon avul-
la, on syytd konsultoida ravitsemusterapeuttia
tai muuta syomiskayttdytymisen asiantuntijaa.
Laihduttajaa tuettaessa olisikin tirkeitd kan-
nustaa ja ohjata jirkevien, pysyvien elintapa-
muutosten tekemiseen seké kiinnittdd huomi-
ota mahdolliseen orastavaan syomishairiokayt-
taytymiseen. Mikali syomishiiriokayttaytymi-
sen mahdollisuutta ei arvioida, laihduttamista
tukemalla voidaan edistdd syomishairiokayttay-
tymisen kehittymista.

Syomishairiokdyttaytymistd voidaan arvioi-
da esimerkiksi BES-kyselylli (binge eating
scale), ahminnan seulontaan tarkoitetuilla ky-
symyksill tai yleisesti syomishairididen ydin-
piirteitd arvioivalla SCOFF-kyselylli (TAuLu-
KoT2 ja6) (2,22,33). Niiden menetelmien
soveltuvuutta poikien ja miesten syomishairio-
oireilun arviointiin tulisi kuitenkin tutkia lisda.
On todettu esimerkiksi, ettdi SCOFF-kyselyn
validiteettia nuoria miehia tutkittaessa tulisi ar-
vioida (25).

Kaksi kysymystd heritti epiilyksen véirin-
tulkinnasta. Pyrkimys laihuuteen -osion "Sy6n
makeisia ja hiilihydraatteja tuntematta oloani
hermostuneeksi” -kysymykseen vastasi lihes
puolet kaikista pojista "aina/tavallisesti/usein”
Kysymys oli asetettu kiddnteisesti muihin nih-
den, joten se saattoi olla vaikeasti ymmarret-
tavd. My6s aiemmissa tutkimuksissa on huo-
mattu, ettei timd kysymys arvioi samanlaista
kayttaytymistd kuin muut osion kysymykset
(34,35). Toisaalta kysymys voi kielid my®s sii-
td, miten nykydin makeisten ja hiilihydraattien
nauttimisesta on tehty syyllisyyttd ja huonoa
omaatuntoa aiheuttava teko, vaikka syodystd
ruoasta nauttiminen onkin normaalia ja tervet-
td. Tahdn saattaa osaltaan vaikuttaa 2010-luvul-
la mediassa esilld ollut vihahiilihydraattiseen
ruokavalioon liittyva keskustelu.



SCOFF-kyselyn kysymykseen ”Uskotko ole-
vasi lihava, vaikka muut viittavit, ettd olet lai-
ha?” vastasi myontavisti joka viides ylipainoi-
nen tai lihava poika. Kysymys on ehki vaikeasti
muotoiltu, koska niin suuri osa ylipainoisista ja
lihavista oli vastannut kysymykseen niin. He
ovat saattaneet myos tulkita kysymyksen niin,
ettd he itse pitavit itseddn lihavina, vaikka li-
heiset ehka vihittelevit lihavuuden merkitysta
joko oman lihavuutensa vuoksi tai vilttidkseen
aiheuttamasta mielipahaa. Suomalaiset ylikou-
luikiiset ovat kuitenkin arvioineet SCOFF-ky-
symykset selkeiksi, eikd niiden sanamuotoa ole
siten nihty tarpeelliseksi muuttaa (22). Tosin
tutkijat pohtivat my6hemmin julkaistussa ar-
tikkelissaan, ovatko tutkittavat ymmadrtineet
kysymykset samalla tavalla kuin tutkijat (25).

Tutkimuksemme vahvuutena on viestdpoh-
jainen, laaja aineisto. Suomalaisten, etenkdin
ylipainoisten poikien syomishiiriopiirteiden
esiintyvyyttd ei ole tietddksemme aikaisemmin
tutkittu, joten tutkimus antaa uutta tietoa poi-
kien ylipainoisuuden ja syomishiiriokayttayty-
misen tunnistamiseen ja hoitoon. Tutkimuksen
heikkoutena ovat syomishirioireilun arvioin-
tiin kiytetyt menetelmit, joiden soveltuvuu-
desta poikien syomishiiriokdyttiytymisen
arvioimiseen on toistaiseksi melko vihin tut-
kimustietoa. Lisaksi tutkimuksessamme ei ar-
vioitu tyytymittomyytti lihaksistoon, jonka on
aiemmin suomalaisilla nuorilla miehilld havait-
tu liittyvin syomishiriokiyttiytymiseen (13).
Tutkimuksessa ei my6skain tarkasteltu litkun-
ta- ja syomistottumuksia eiki ruoan kayttoa.

Lopuksi

Havaitsimme sy6mishiirickayttiytymiseen

viittaavia oireita joka seitseminnelld kutsun-

SUMMARY

Ydinasiat

» Poikien syomishdiridoireilu tunnistetaan
heikosti terveydenhuollossa.

» Sydmishdiridoireilua esiintyi joka seitse-
mannelld tutkituista 922 kutsuntaikaises-
td oululaisesta pojasta.

» Sydmishairidoireista tyypillisin oli pakon-
omainen laihtumisen halu, ja oireet olivat
yleisimpid ylipainoisilla pojilla.

» Joka neljéannelld ylipainoisella oli syomis-

hairidoireita.

taikaiselld pojalla. Yhdelldkaan tutkittavalla ei
ollut diagnosoitu syomishiiriétd kutsuntoja
edeltavissd laakarintarkastuksessa. Tulokset
kuitenkin osoittavat, ettd poikien sy6mishiirio-
riski tulisi ottaa huomioon. Ylipainoisilla ja
lihavilla kutsuntaikaisilld pojilla esiintyi pakon-
omaista laihtumisen halua kaksi kertaa enem-
man kuin ali- ja normaalipainoisilla pojilla. Poi-
kien parissa tydskentelevit terveydenhuollon
ammattilaiset voivat hyodyntda tutkimuksem-
me tuottamaa tietoa erityisesti ylipainoisten
ja lihavien syomishdiriokayttaytymisen riskin
tunnistamisessa.

Tulosten perusteella suosittelemme mahdol-
lisen syomishairiokdyttdytymisen kartoittamis-
ta terveystarkastuksissa ja ainakin ylipainon tai
lihavuuden vuoksi hoitoon hakeutuvilta esi-
merkiksi syomishdirididen seulontaan tarkoite-
tulla SCOFF-kyselylld, ahmimiskayttaytymistd
arvioivalla BES-kyselylld tai ahmimisen seulon-
taan tarkoitetuilla kysymyksilld, jotka 16ytyvit
sekd lihavuuden ettd syomishiirididen Kaypa
hoito -suosituksista. ®

Disordered eating behavior in boys of draft age - the population-based MOPO study

BACKGROUND: Eating disorders in boys are poorly detected in health care.

MATERIAL AND METHODS: Among 922 boys attending evaluation for military service in Oulu, in 2013, disordered eating
behavior was assessed by the SCOFF and Eating Disorder Inventory questionnaires (Drive for thinness and Bulimia).
RESULTS: Disordered eating behavior was present in 129 (14%) boys, of whom 57 (44%) were overweight. Every fourth
overweight boy had symptoms of eating disorders, typically constant thoughts of weight loss.

CONCLUSIONS: Screening of eating disorders should be included in medical examinations, especially in overweight boys.
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