Laura Hakkinen ja Anu Raevuori
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Lasten ja nuorten syomishairiot lisaantyneet
ja oireilu vaikeutunut korona-aikana

apsia ja nuoria hoitavat terveydenhuollon

ammattilaiset ovat Suomessakin kiinnit-

tineet huomiota syomishiirididen halyt-
tavddn lisddntymiseen ja niihin liittyvdn oirei-
lun pahenemiseen pandemia-aikana. Tuore
tutkimustieto tukee hoitavien ammattilaisten
havaintoja: sy6mishiiriéiden ilmaantuvuus
on korona-aikana kasvanut useissa lansimaissa
selvisti, jopa kaksin- tai kolminkertaiseksi ver-
rattuna aikaan ennen pandemiaa (1-4). Myos
syOmishiiridistd jo ennen pandemiaa karsinei-
den oireilu on korona-aikana
vaikeutunut (4-7).

Kanadassa 9-18-vuotiaiden
lasten ja nuorten uusien lai-
huushiiriotapausten lukumaira
on suurentunut eniten alueilla, yksikoissa
joilla koronainfektioita oli eni-
ten (2). Tamai tukee hiirion ilmaantuvuuden
lisadntymisen yhteytti pandemiaan. Muiden
mielenterveyden hdirididen osalta vastaavasta
ilmidsta ei tietadksemme ole tutkimusniyttod,
joskin etenkin tyttojen itse raportoima ahdis-
tus- ja masennusoireilu on lisdéntynyt (8).

IImi6 on havaittavissa my6s HUS:n lasten- ja
nuorisopsykiatrian yksikoissd, joissa syomis-
hairiodiagnoosin saaneiden, hoidossa olevien
potilaiden médird on vuosina 2018-2021 lisddn-
tynyt 67 % (lastenpsykiatria: 61 potilasta vuon-
na 2018 ja 102 vuonna 2021) ja 69 % (nuori-
sopsykiatria: 247 potilasta vuonna 2018 ja 418
vuonna 2021). Kliinisen havainnon mukaan
erityisen vaikeasti oireilevien syomishairiopo-
tilaiden lukuméirid on pandemian aikana ollut
huomattavan suuri. My6s tahdosta riippumat-
tomassa osastohoidossa olevien syomishairio-
potilaiden maira vaikuttaa suurentuneen.

Huolestuttavalle kehitykselle tarjoutuu pan-

e Verkossa ensin
ePUB

Oleellista on, etta
hairiot tunnistetaan
ja hoito voidaan
aloittaa perustason

demian ja sitd seuranneen yhteiskunnan sulun
my6td useita mahdollisia syitd (9,10). Karan-
teenit ja ihmiskontaktien vihentdmisohje ovat
voineet johtaa lasten ja nuorten kehityksen
kannalta tirkeiden ikitoverikontaktien heik-
kenemiseen ja sosiaaliseen eristdytymiseen.
Koulunkaynti-, opiskelu- ja harrastusrutiinien
keskeytyminen on lisinnyt lasten ja nuorten
psyykkistd kuormitusta, ja etiopiskelu on ai-
heuttanut lisdstressid ainakin osalle nuorista
muun muassa keskittymisen ja itseohjautuvuu-
den haasteiden vuoksi.

Hygieniavaatimukset, kuten ti-
hei kisien pesu ja maskin kaytto,
sekd tartunnan pelko ovat voineet
synnyttda tai vahvistaa syomishai-
rioihin kiintedsti liittyvid pakko-
oireisia piirteitd. Arkilitkunnan vi-
heneminen on voinut osaltaan ajheuttaa lasten
ja nuortenkin lihomista, joka puolestaan lisdd
alttiutta sydmisen hdiriintymiselle (5). Mo-
nien lasten ja nuorten ruutuaika on lisdantynyt,
mikd on yhteydessi levottomuuteen ja kes-
kittymisvaikeuksiin, unihiiriihin, internetin
haitallisille sisilldille altistumiseen, liikunnan
vihiisyyteen sekd lukuisiin fyysisiin terveys-
haittoihin (11).

Virtuaalitapaamisissa tiheésti toistuva oman
videokuvan katsominen voi eskaloida syo-
mishdirion oireita syomishairioille alttiille ja
omaan ulkomuotoonsa tyytymittémille nuo-
rille. Masennuksen, ahdistuksen ja muiden
psyykkisten oireiden lisddntyminen on sekin
voinut lisdtd hairiintynyttd syomiskayttayty-
mistd. Lapset ja nuoret my6s kantavat huolta
vanhemmistaan, ja siksi pandemian aikuisille
aiheuttamat haasteet, kuten huoli toimeentu-
losta, koskettavat kaikkia perheenjisenia.
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Haavoittuvimmassa asemassa olevien per-
heiden lasten ja nuorten stressi on pandemian
aikana saattanut lisddntyd, koska esimerkiksi
terveys- ja paihdeongelmat seka riitaisa perheil-
mapiiri ovat pandemian aikana voineet pahen-
tua, mikd nidkyy muun muassa sosiaalihuollon
palveluiden tarpeen lisddntymisend. Lisaksi
hoitokontaktien mairian viheneminen ja muut-
tuminen etdvastaanotoiksi on voinut heikentaa
niiden lasten ja nuorten, jotka pandemian al-
kaessa olivat hoidon piirissd, hoidon laatua (4).

On my0s esitetty, ettd koronapandemian
aikana on paljastunut jo vuosia kehittymissa
ollut laajamittainen syomishiiridepidemia (9).
Suomessakin viestotason tutkimus on jo en-
nen pandemiaa vahvistanut syomishiirit yha
yleisemmiksi nuorten ja nuorten aikuisten, eri-
tyisesti tyttdjen ja naisten kansanterveysongel-
maksi (12,13). Niistd hairidistd kirsii jossain
eliminvaiheessaan jopa viidennes naisista.

Sy6mishiiridihin on olemassa vaikuttavia
interventioita, joiden vaikuttavuus etenkin al-
kuvaiheen hiiriéihin on hyva (14). Siksi hoi-
to tulisikin aloittaa, kun hiirié on tuore. On
muistettava, ettd kaikentyyppisiin sy6mishai-
ri6ihin, my6s bulimia nervosaan, ahmintahai-
rioon (binge eating disorder, BED) seki epi-
tyypillisiin ja maarittimattomiin syomishairioi-
hin liittyy vakavia somaattisia komplikaatioita,
psykiatrista oheissairastavuutta, suurentunut
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kuolleisuus ja heikentynyt eliminlaatu (15-
19).

Hoidossa psykiatristen oheishdirididen, ku-
ten mieliala- ja ahdistushéiriciden sekd tunne-
eliman epavakauden, aktiivinen hoito on tar-
kedd. Lasten ja nuoruusikiisten syomishairiot
koskettavat koko perhetts, ja perhekeskeisyys
sekd oireiden kehityksellinen lihestyminen
ovat hoidon kulmakivia.

Syomishiirididen Kaypa hoito -suosituksen
paivitysty6 kdynnistyy lihiaikoina, ja on tirke-
dd, ettd niiden hoitoon saadaan tuoreet ohjeet
ja selked hoidon porrastus. Oleellista on, ettd
héiriot tunnistetaan ja hoito voidaan aloittaa
perustason yksikoissd — kuten koulu- ja opis-
kelijaterveydenhuollossa tai nuorisoasemilla
— nopeasti, ja porrastuksen mukaan vaikeasti
oireilevat sekd vakavista oheishiiri6istd kirsivit
lapset ja nuoret hoidetaan sy6mishdiriéihin eri-
koistuneissa tertiaariyksikoissa niin, ettd heiddn
kehitysasteensa huomioidaan.

Konsultaatiorakenteiden tulee olla kunnos-
sa ja vaikuttavan hoidon saatavilla jo siind vai-
heessa, kun hiirié on alkuvaiheessa. Syomis-
hairio koskettaa ja kuormittaa aina my6s lapsen
tai nuoren verkostoa. Lisddntyneeseen hoidon
tarpeeseen vastaaminen edellyttdd toimivaa ja
selkedd yhteisty6td perustason toimijoiden, eri-
koissairaanhoidon seki sosiaali- ja perhepalve-
luiden kesken. m
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