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Syomisen valttamis- ja rajoittamishairio (avoidant-restrictive food intake disorder, ARFID) on uusi syo-
mishairio6 DSM-5- ja ICD-11-tautiluokituksissa. Sydmisen erityispiirteet, ruoan aistittaviin ominaisuuk-
siin tai sydmisen seurauksiin liittyvat pelot tai vahdinen ruokahalu rajoittavat sairastuneen syémista niin
paljon, ettd kasvu, painonkehitys tai ravitsemustila hdiriintyvat tai sydmisen rajoittuneisuus aiheuttaa
huomattavaa psykososiaalista haittaa. Diagnoosi perustuu terveydentilan monipuoliseen arviointiin.
Syomisen erityispiirteita voidaan kartoittaa oirekyselyilld tai diagnostisilla haastatteluilla. Sydmisen valt-
tdmis- ja rajoittamishairiodn liittyy usein kroonisia sairauksia, mielenterveyden oireita ja autismikirjon
piirteita. Vaikeimmin oireilevat tarvitsevat moniammatillista kuntoutusta. Ravitsemusterapeutin, toimin-
taterapeutin, puheterapeutin, psykologin tai psykoterapeutin erityisosaaminen on hyddyksi kuntoutuk-
sen suunnittelussa. Lasten ja nuorten ruokavalion kehittymista monipuoliseksi voidaan tukea my®os ruo-

kakasvatuksen keinoin.

yOomisen vilttimis- ja rajoittamishdirio

ARFID (avoidant-restrictive food intake

disorder, 307.59) lisittiin uutena sydmis-
hairiodiagnoosina vuonna 2013 julkaistuun
psykiatriseen DSM-S-tautiluokitukseen ja
vuonna 2018 julkaistuun ICD-11-tautiluoki-
tukseen (TAULUKKO 1). Sydmisen vilttimis- ja
rajoittamishdirié tarkoittaa pitkdan jatkuneita
energian tai ravintoaineiden riittdvin saannin
tyydyttimisen vaikeuksia, joista aiheutuu kas-
vun, painonkehityksen tai ravitsemustilan hai-
riintymistd tai huomattavaa psykososiaalista
haittaa.

Syomisen vilttimis- ja rajoittamishiirion
diagnoosi syntyi tarpeesta kuvata lasten syo-
mishdirioitd. ICD-10-tautiluokituksessa naitd
ongelmia kuvaa diagnoosi F98.2, "Lapsen tai
imeviisen syomishiirié” Viestotutkimusten
perusteella valikoiva syominen on hyvin yleis-
td lapsuusidssd ja useimmiten harmiton ja it-
sestiin ohimenevi ilmi6 (1,2). Skotlantilaisen
viestotutkimuksen perusteella kaksivuotiaista
14 %, viisivuotiaista 22 % ja kymmenvuotiais-
ta lapsista 6 % syo valikoivasti (1). Suomalai-
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sen viestotutkimuksen perusteella puolestaan
9-12-vuotiaista 34 % sy6 valikoivasti ja 14 %
pelkid uusia ruokia (2).

Valikoiva syominen lisdd sekd alipainoisuu-
den ettd epiterveellisten ruokavalintojen to-
dennikaisyyttd (2). Se voi liittyd myos kehityk-
selliseen erityisyyteen (3). Varsinaisesta syo-
mishdiriosta voidaan puhua, mikili sydminen
on pitkddn niin rajoittunutta tai yksipuolista,
ettd kasvu, painonkehitys, kehitys tai ravitse-
mustila hiiriintyvit tai syomisen rajoittunei-
suus aiheuttaa huomattavaa psykososiaalisen
toimintakyvyn haittaa.

Syomisen vilttimis- ja rajoittamishiirion
diagnoosi voidaan asettaa kaikenikiisille.
Nuorten tai aikuisten ICD-10-diagnoosi voi-
daan merkiti koodilla F50.82.

Esiintyvyys ja etiologia
Syomisen vilttimis- ja rajoittamishdirion esiin-
tyvyys lapsuus- ja nuoruusikiisilld on ollut vi-

estotutkimuksissa 0,5-15,5 % ja aikuisikaisilld
0,8-4,5 % (4). Hoitoa vaativa hiiri on kuvattu
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TAULUKKO 1. Syomisen valttamis- ja rajoittamishairion (ARFID) diagnostiset kriteerit kansainvalisissa tautiluo-

kituksissa.

DSM-5-kriteerit

A. Syémisen hairio (esim. ndenndinen kiinnostuksen puute, joka liittyy sydmiseen ja ruokaan; vélttely, joka perustuu ruoan
sensorisiin ominaisuuksiin; huoli sydmisen haitallisista seurauksista), joka nakyy jatkuvana kyvyttomyytena tayttaa ravin-
non- tai energiansaannin tarpeita ja johon liittyy vahintaéan yksi seuraavista:

1. Merkittdva painon vaheneminen (tai epdonnistuminen odotetun painon lisadntymisen saavuttamisessa tai lapsuuden

painonkehityksen hdiriintyminen)
2. Merkittdva ravintoaineiden puutostila

3. Riippuvuus letkuravitsemuksesta tai suun kautta nautittavista kliinisistd tdydennysravintovalmisteista

4. Huomattava vaikutus psykososiaaliseen toimintakykyyn

B. Syomisen hdiriintyminen ei selity paremmin ruoan huonolla saatavuudella tai kulttuuriin liittyvalla kaytannolla.

C. Syomisen hairiintyminen ei esiinny vain laihuushairion tai ahmimishairididen aikana, eikd ole havaittavissa todisteita
siitd, ettd yksilon kyky hahmottaa kehonsa painoa tai muotoa olisi hairiintynyt.

D. Sydmisen hairiintyminen ei johdu samanaikaisesta somaattisesta hairidsta tai selity paremmin muulla mielenterveyden
hairiolla. Kun hairiintynytta syomiskayttaytymista esiintyy jonkin muun tilan tai hairion yhteydessa, se on vakavampaa
kuin kyseisen tilan tai hairion yhteydessa tavanomaisesti on tyypillistd tai se vaatii erityistd huomiota hoidon suunnitte-

lussa.

ICD-11-kriteerit

Vélttelevana tai rajoittuneena syomisena ilmeneva syomishairio (ARFID) tarkoittaa ravinnonsaannin valttamista tai rajoit-

tamista, joka

1. johtaa energiansaannin tai riittdvan ravinnonsaannin kannalta riittamattomaan maaraan tai valikoimaan ruokia tai
ravintoa, mika aiheuttaa kliinisesti merkitsevaa painon vahenemista, ravintoaineiden puutostiloja, tarvetta kayttaa
kliinisia tdydennysravintovalmisteita, tarvetta turvautua letkuravitsemukseen tai muita terveydentilan kannalta kielteisia

seurauksia
TAI

2. aiheuttaa huomattavaa haittaa henkilokohtaisessa eldmassa, perhe-elamassa, ihmissuhteissa, koulunkaynnissa tai tyon-
teossa (esimerkiksi yhteisten ruokailutilanteiden valttelyn tai niiden kuormittavuuden vuoksi)

Véltteleva tai rajoittunut sydminen ja sen vaikutukset painoon, terveydentilaan tai toimintakykyyn eivat johdu tietynlaisen
kehonmuodon tai painon tavoittelusta, ruoan puutteesta, muusta somaattisesta hairiosta (esimerkiksi ruoka-allergia tai
hypertyreoosi) tai mielenterveyden hdiriostd, eivatka nama vaikutukset johdu pdihteiden tai lddkeaineiden keskushermos-

tovaikutuksista tai niiden haittavaikutuksistakaan.

myds vanhusikiiselld (5). ARFID-oireita esiin-
tyy kaikilla sukupuolilla, jopa puolet diagnoo-
sin saaneista on poikia tai miehii (4,6).

Etiologia

Syomisen valttimis- ja rajoittamishdirioon liit-
tyy merkittavé periytyva alttius, ja sen tausta on
heterogeeninen (kuva) (7). Valikoiva SyOmi-
nen liittyy useimmiten aistijarjestelmén herk-
kyyteen, yksilollisiin kehityksellisiin erityis-
piirteisiin tai synnynniiseen vihdiseen ruoka-
haluun tai puuttuvaan nilin tunteeseen (3,8).
Syomisen seurausten pelko voi my6s kehittya
sairauksien, terveydentilan vaatiman ruokava-
lion noudattamisen tai erilaisten traumaattisten
syomistapahtumien seurauksena.

A. Keski-Rahkonen ym.

Diagnostiikka

Syomisen vilttimis- ja rajoittamishiirion
diagnoosi perustuu terveydentilan ja ravitse-
mustilan perusteelliseen selvittelyyn (9,10).
Oirekyselyt ja diagnostiset haastattelut auttavat
ammattilaisia tunnistamaan syomisen erityis-
piirteitd, mikd auttaa hoitointerventioiden
muokkaamisessa yksil6llisesti kullekin sairas-
tuneelle sopivaksi. Diagnosointi edellyttaa kui-
tenkin tilanteita, joissa syomisen vilttiminen
tai rajoittaminen tuottaa huomattavaa psyko-
sosiaalista haittaa tai johtaa vaikeisiin somaatti-
siin oireisiin, kuten painon vihenemiseen, kas-
vun hidastumiseen, ravintoaineiden puutoksiin
tai tarpeeseen kiyttdd ravintolisid, kliinisid tay-
dennysravintovalmisteita tai lisdravintoa ruo-
kintaletkun kautta. Oireista aiheutuvat haitat
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tulee kuvata tarkasti diagnoosin perusteiksi.
Tukena diagnosoinnissa voidaan kiyttdd seu-
raavia oirekyselyiti ja -haastatteluja.

NIAS-kysely auttaa tunnistamaan syémisen
valikoivuutta, vihaistd ruokahalua ja sydmisen
seurausten pelkoa (TAULUKkO2) (11). Tutki-
muksissa NIAS-kyselyn on havaittu erottelevan
luotettavasti ARFID-diagnoosin saaneet ter-
veistd verrokeista mutta ei muita syomishairioi-
td sairastavista (12). NIAS-kyselyn spesifisyyt-
td voidaan kuitenkin parantaa kiyttamalld sitd
yhdessd syomishdirididen oirekyselyn kanssa:
esimerkiksi yhdessda EDE-Q:n kanssa luokitte-
lun tarkkuus on ollut tutkimuksissa 84 % (12).

PARDI-haastattelu auttaa arvioimaan seka
syomisen erityispiirteitd (aistiherkkyydet, vi-
hiinen kiinnostus ruokaan, syémisen seuraus-
ten pelko) ettd oireiden vaikeutta (13). Alusta-
vien tutkimusten perusteella PARDI-haastatte-
lulla on ollut hyvi reliabiliteetti ja validiteetti
10-22-vuotiaiden osalta (13).

EDE-haastattelu on syémishiiriiden diag-
nostinen haastattelu, jota pidetdin arvioinnin
mittapuuna. EDE-haastattelua on tidydennetty
ARFID-osiolla, jolloin sairastuneen ja hinen
vanhempiensa haastattelun perusteella luotetta-
vasti tunnistetaan syomisen vélttdmis- ja rajoit-
tamishiiriodn sairastuneet (14,15). Erityisesti
vanhempien osiolla on alustavissa tutkimuksis-
sa ollut hyvi arvioijien vilinen reliabiliteetti, ja
lasten ja vanhempien arviot ovat olleet keske-
niin yhdenmukaisia (15).

Erotusdiagnostiikka ja
samanaikaissairaudet

Sy6misen vilttimis- ja rajoittamishiirio esiintyy
usein samanaikaisesti monien muiden sairauk-
sien, tilojen ja hdirididen kanssa. Ennen syomi-
sen vilttimis- ja rajoittamishdirion diagnoosin
asettamista selvitetadn, vaikuttaako oireisiin
muu syomishdirid, somaattinen sairaus, mie-
lenterveyden hiirio tai synnynniinen tai kehi-
tyksellinen erityisyys (TAULUKKO 3). Diagnoosi
voidaan asettaa, mikili syémisen vélttiminen ja
rajoittaminen aiheuttavat haittoja, jotka vaativat
erityistd huomiota hoidon suunnittelussa.
Muut sydomishairiot. Kehonkuvan hairio tai
laihtumispyrkimykset eivit tyypillisesti kuulu
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Valikoiva
syominen

Syémisen
seurausten
pelko

Véhdinen
ruokahalu

KUVA. Syomisen vélttamis- ja rajoittamishdirion ylei-
sid taustatekijoita ovat aistiherkkyyksiin liittyva vali-
koiva sydminen, synnynndisesti vahdinen ruokaha-
lu tai sydmisen epamiellyttavien seurausten pelko.
Nama taustatekijat voivat esiintya yhdessa tai erik-
seen. Osalla oireilevista yksikdan naista taustatekijois-
ta ei kuvaa oireiden taustaa.

Valikoivan syomisen taustalla on usein aistiperaisia
esteitd. Ruoka-aineen maku, koostumus, suutuntu-
ma, tuoksu, ulkondké tai lampdtila voivat vaikuttaa
syOmiseen ja rajata ruokavaliota. Uusien makujen ja
ruoka-aineiden kokeileminen tuntuu pelottavalta tai
mahdottomalta, mika voi tehda ruokavaliosta rajoit-
tuneen ja ruokailutilanteista haastavia. Naihin erityis-
piirteisiin liittyy usein myds muita aistiherkkyyksia ja
autismikirjon piirteita.

Syomisen seurausten pelko johtuu usein jostakin
pelottavaksi koetusta syomistapahtumasta. Tallaisia
voivat olla esimerkiksi sairauden, tapaturman tai laaki-
tyksen aiheuttama oksentaminen, palan juuttuminen
kurkkuun, allerginen reaktio tai anafylaksia. Taustalla
voi myds olla hyvin tunnollinen terveyteen liittyvan
ruokavalion noudattaminen. Syémisen seurausten
pelkoon voi liittya valttamiskayttaytymista ja turva-
kayttaytymista.

Vahainen ruokahalu voi myos liittyd nalkasignaalien
heikkouteen. Ruokahalu voi puuttua, sydminen voi
unohtua tai keskeytya helposti tai olo voi tulla kyllai-
seksi jo hyvin pienen ruokamaaran jalkeen. Oireileva
henkilé on monesti varsin herkka maha-suolikanavan
signaaleille, kuten tayttymisen tunteelle, turvotukselle
ja suolen venytykselle. Han saattaa kokea nama tun-
temukset hyvin epamiellyttavina ja siksi valttaa niita.

syomisen valttimis- ja rajoittamishdirion oirei-
siin vaan viittaavat muihin sy6émishairi6ihin.
Mikili henkil6lld havaitaan samanaikaisesti
seka laihuushiirion oireita etta ARFID-oireita,
laihuushdirion diagnoosi on ensisijainen. Sy6-
misen erityispiirteiden tunnistaminen voi kui-
tenkin tukea syomishiirién hoidon suunnitte-
lua ja hoitoon sitoutumista.

Syomisen valttdmis- ja rajoittamishairio (ARFID)
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TAULUKKO 2. NIAS: yhdeksan kysymysta ARFID-oireista (8). Kysymyksia voidaan kayttaa lasten, nuorten ja ai-
kuisten sydomisen erityispiirteiden tunnistamiseen. NIAS-kyselyn kehittdja Hana Zickgraf on antanut luvan suo-
mentaa, jakaa ja kdyttda kyselydan vapaasti Suomessa.

Taysin eri
mielta

Jokseen-
kin eri
mieltad

Valikoiva sydminen

kin samaa | mielta

1. Olen valikoiva sy6ja. 0 1 2 3 4 5
2. En pida suurimmasta osasta ruokia, joita 0 1 2 3 4 5
muut ihmiset syovat.

3. Lista ruoista, joita syon, on lyhyempi kuin 0 1 2 3 4 5

lista ruoista, joita en syo.

Véhdinen ruokahalu

4. En ole kovin kiinnostunut sydmisesta. 0 1 2 3 4 5
Minulla tuntuu olevan muita ihmisid vahai-
sempi ruokahalu.

5. Minun pitaa pakottaa itseni sydomaan paivit- | 0 1 2 3 4 5
tdisia aterioita tai riittdva maara ruokaa.

o
-
N
w
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6. Vaikka soisin ruokaa, josta todella pidan,
minun on vaikeaa syoda riittava maara ruokaa
aterioilla.

Sydmisen seurausten pelko

7. Valtan tai lykkaan syomistd, koska pelkaan 0 1 2 3 4 5
syémisen haitallisia seurauksia, esimerkiksi epa-
mukavaa oloa, tukehtumista tai oksentamista.

8. Rajaan syomiseni vain tiettyihin ruokiin, 0 1 2 3 4 5
koska pelkd@n muunlaisten ruokien aiheutta-
van haitallisia seurauksia, esimerkiksi epamu-
kavaa oloa, tukehtumista tai oksentamista.

9. Syon pienia annoksia, koska pelkaan syémi- |0 1 2 3 4 5
sen haitallisia seurauksia, esimerkiksi epamu-
kavaa oloa, tukehtumista tai oksentamista.

Pisteytysohjeet.

Pisterajat perustuvat yhdysvaltalaiseen validointiaineistoon (9). Mikéli arvioidun henkilon oirekuva selittyy paremmin
muun sydmishdirion piirteilld, muu sydmishairiodiagnoosi on ensisijainen.

Valikoiva syéminen

> 10 pistetta: kyselyssa arvioitavalla henkil6lla esiintyy vaikeaa valikoivaa syomista.

Vahédinen ruokahalu

> 9 pistettd: kyselyssa arvioitavalla henkil6lla esiintyy vahaista ruokahalua.

Sydmisen seurausten pelko

> 10 pistetta: kyselyssa arvioitavalla henkil6lla esiintyy sydmisen haitallisten seurausten pelkoa, esimerkiksi epdmukavaa
oloa tai tukehtumisen, oksentamisen, allergisen reaktion, anafylaksian, vatsavaivojen tai muun terveysongelman pelkoa.
Kokonaistilanteen arvio

Mikali henkilolla todetaan yksi tai useampi syomisen erityispiirre, arvioidaan erikseen, vaikuttavatko néama kasvuun, pai-
nonkehitykseen ja ravitsemustilaan tai aiheutuuko ndista huomattavaa psykososiaalista haittaa.

Ahdistuneisuus ja masennus. Ahdistu-
neisuutta on kuvattu esiintyvan 9-72 %:lla ja
masennusta 7-33 %:lla  ARFID-diagnoosin
saaneista lapsista ja nuorista (3,8). Pakko-oi-
reet ja oksentamisen pelko voivat my®és liittyd
ARFID-oireisiin (8,16).

Ruuansulatuskanavan vaivat. Kliinisissa
aineistoissa sydmisen valttimis- ja rajoittamis-

A. Keski-Rahkonen ym.

hiirioon sairastuneilla on kuvattu ruoka-aller-
gioita, ruokahaluttomuutta, pahoinvointia ja
monenlaisia ruoansulatuskanavan ongelmia,
kuten nielemisvaikeuksia, refluksioireita, hi-
dastunutta mahalaukun tyhjenemistd, vatsa-
kipua, ummetusta, drtyvin suolen oireyhty-
mid sekd tulehduksellisia suolistosairauksia

(9,17).
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Autismikirjo. Kaikenikiisilld autismikirjon
ihmisilld esiintyy usein syomisvaikeuksia, vali-
koivaa sydmisti ja ravitsemuspuutoksia (3,8).
Laajan autismiperheiden tutkimuksen perus-
teella on arvioitu, ettid noin viidennekselli au-
tismikirjon ihmisistd ja heiddn vanhemmistaan
esiintyy syomisen vilttimis- ja rajoittamishai-
ridon viittaavia oireita (3,8). Nama piirteet on
liitetty autismin ydinpiirteisiin, kuten aistiherk-
kyyksiin, huomion kapeaan suuntautumiseen ja
taipumukseen jumiutua valintatilanteissa (3,8).
Autismikirjon henkilon ARFID-diagnoosi on
perusteltu, mikili syomisen rajoittuneisuus
aiheuttaa merkittivdd painon vihenemisti tai
haittaa muulla tavalla huomattavasti terveyttd
tai psykososiaalista toimintakykya.

Komplikaatiot

Syomisen vilttimis- ja rajoittamishdiric voi
johtaa puutostiloihin yksipuolisen ravinnon-
saannin takia (TAULUKKO 3). Tapausselostuk-
sissa on kuvattu erilaisia vaikeita vitamiinin-
puutoksia, joskus myds hermovaurioita (9,18).
Autismikirjon syomisoireisiin liittyy erityisesti
kuidun, D- ja E-vitamiinin seké kalsiumin niuk-
kaa saantia (3,8). Sydmisen vilttimis- ja rajoit-
tamishdirié voi myos vaikuttaa pituuskasvuun
tai luuntiheyteen (19).

Hoidon periaatteet

Syomisen vilttimis- ja rajoittamishdirion hoito
on oireenmukaista ja perustuu kasvun, kehi-
tyksen, ravitsemustilan, terveydentilan ja liitdn-
ndisoireiden huolelliseen arviointiin ja seuran-
taan (TAULUKKO 3) (20,21). Hoidon tavoitteena
on ravitsemustilan korjaaminen ja ruokavalion
asteittainen laajentaminen siten, ettd valttamat-
tomien ravintoaineiden saanti voidaan turvata.
Ravintoaineiden puutoksista johtuvia haittoja
voidaan vihentdd antamalla monivitamiini- ja
D-vitamiinivalmistetta sekd kliinisid tdyden-
nysravintovalmisteita (9,22). Ravintolisid ja
kliinisid taydennysravintovalmisteita saatetaan
tarvita pitkdaikaisesti. Hoidon tehoa tulisi ar-
vioida sddnnollisesti kasvua ja painon kehitys-
td seuraamalla sekd laboratoriotutkimuksin ja
elintoimintojen mittauksin.

Lievioireiset potilaat voidaan arvioida ja
hoitaa perusterveydenhuollossa, mutta vaikea
syomisen valttimis- ja rajoittamishdirié vaatii
moniammatillista hoitoa (9,21). Laikiri tai
psykologi vastaa yleensa hoidon suunnittelusta,
ravitsemusterapeutti ravitsemustilan arvioin-
nista ja ravitsemuskuntoutuksesta (9,21). Tu-
kea arviointiin ja kuntoutukseen voivat tarjota
myos muut ammattilaiset, erityisesti sydmisoi-
reisiin perehtyneet toiminta-, puhe- ja psykote-
rapeutit seki sairaanhoitajat (21).

Mikili ARFID-potilas on vakavasti vajaara-
vittu, ravitsemushoidon toteuttamista paiva-
osasto- tai sairaalaoloissa tulee harkita (21).
Vaikeissa tilanteissa joudutaan turvautumaan
letkuravitsemukseen, mutta tilanteen hyodyt
ja haitat tulee punnita huolellisesti tapauskoh-
taisesti (21,23,24). Ravitsemushoidossa tulee
ottaa huomioon refeeding-oireyhtyman riski.

Laheisten osallistuminen hoitoon

Syomisen vilttimis- ja rajoittamishdirion hoito
perustuu useimmiten ldheisten sairastuneelle
tarjoamaan tukeen. Syomisen valikoivuus ja
syomispelot kuormittavat usein huomattavas-
ti liheisid (25). Laheisten toiminta voi myds
huomattavasti vaikuttaa sairastuneen oireisiin
(26). Siksi liheisten tukemiseen, ohjaukseen
ja osallistamiseen on kehitetty monia erilaisia
tutkimusperustaisia keinoja.
Vanhempainohjaus tarkoittaa tervey-
den ammattilaisten vanhemmille tai ldheisil-
le tarjoamaa tukea ja neuvontaa, joka pyrkii
vaikuttamaan sairastuneen kiyttdytymiseen,
esimerkiksi lisidmédan hinen sydminsi ruoan
mairdi tai monipuolisuutta (27). Vanhempain-
ohjausta on tutkittu kattavimmin autismikirjon
lasten syomisoireiden kuntoutusmuotona. Van-
hempainohjaus vihensi satunnaistetussa tutki-
muksessa hoitamatta jittimiseen verrattuna
tehokkaasti 2—-11-vuotiaiden autismikirjon las-
ten syomisvaikeuksia ja syomisen valikoivuut-
ta (28). Toisen satunnaistetun kontrolloidun
tutkimuksen perusteella hoitokisikirjaan pe-
rustuva ryhmahoito vihensi vield vanhempain-
ohjausta tehokkaammin 3-7-vuotiaiden autis-
mikirjon lasten syomisen valikoivuutta (29).
Ryhmihoito tarjosi vanhemmille tietoa lapsen

Syomisen valttdmis- ja rajoittamishairio (ARFID)
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TAULUKKO 3. Syomisen valttamis- ja rajoittamishairion somaattinen oirekuva on laaja. Sairastuneilla ilmenee
usein merkkeja seka pitkaaikaisesta etta akuutista vajaaravitsemuksesta. Osa oireista voi johtua suppean ruoka-
valion aiheuttamista ravintoaineiden puutoksista (42).

Somaattisia oireita

Akuutin vajaaravitsemuksen merkit
— Vasymys, huimaus, pyértyminen

Pitkaaikaisen vajaaravitsemuksen merkit

— Kasvun hitaus tai pysahtyminen

- Vatsakipu, ummetus

- Matala ruumiinlampd, kylmat dareisosat

- Hidas syke, matala verenpaine, ortostaattinen sykkeen tiheneminen
- Kalpeus, lanugokarvoitus, kuiva iho, hiusten lahto

— Primaarinen tai sekundaarinen amenorrea

- Kakeksia

Vitamiinien ja hivenaineiden puutosoireet

- Neurokognitiiviset oireet tai mielialaoireet, vasymys, artyisyys, keskittymisvaikeudet, muistiongelmat
— Aareishermosto-oireet, kdvelyn ja tasapainon ongelmat

— Hamardndon ongelmat, haju- ja makuaistin muutokset

- Verenkuvamuutokset

- Osteopenia tai osteoporoosi

- Hidastunut haavojen paraneminen, iho-ongelmat, mustelmat
Erotusdiagnostiikassa poissuljettava

Krooniset maha-suolikanavan sairaudet ja imeytymishairi6t

- Keliakia

— Tulehdukselliset suolisairaudet

Endokriiniset hairiot kuten
— Hypertyreoosi

- Addisonin tauti

- Tyypin 1 diabetes
Infektiosairaudet kuten

— Tuberkuloosi

- HIvV

Nielemista vaikeuttavat tilat
- Kookkaat nielurisat

- Suunielun motoriset ongelmat
- Akalasia

Syovat

Tutkimuksia

Peruslaboratoriotutkimukset

- B-TVK ja B-Diffi, P-K, P-Na, P-Mg, fB-Pi, PLV

— Verikaasuanalyysi

- La, CRP

Munuaisten ja maksan toiminta

— P-Krea, fB-Urea, P-ALAT, P-ASAT, P-AFOS, P-Bil, P-Alb, S-Prot, INR, P-FII (protrombiini)
Endokriiniset tutkimukset

— P-TSH, fB-Gluk

Suolistosairaudet

- S-lgA ja S-tTGADbA (S-tTGADG, jos S-IgA alle 0,05 g/I)
- F-Calpro

Vitamiini- ja hivenainetutkimukset

- S-B12-Vit, S-D-25, fS-Folaat, P-Zn

— Muut ravintoanamneesin perusteella

Amenorrea tai oligomenorrea

- U-hCG

- Luuntiheysmittaus (kuukautiset alle kuusi kertaa viimeksi kuluneen vuoden aikana)
Sydantutkimukset

- EKG

A. Keski-Rahkonen ym. 368



syomisvaikeuksista ja tukea syémisen suunnit-
teluun, aterioiden toteuttamiseen ja uusiin ruo-
kiin tutustumiseen (29).

Syomisen vilttimis- ja rajoittamishairiota
sairastavien 6-14-vuotiaiden lasten tueksi on
kehitetty my6s uudenlainen ahdistuneisuusoi-
reiden vihentimiseen perustuva vanhempain-
ohjaus, joka pyrkii lisidmian syomistilantei-
den joustavuutta (30). Vanhempia ohjataan
tukemaan lasta tehokkaammin, vihentimiin
syomistilanteiden stressaavuutta ja asteittain
vahentimdin syomishiirion oireisiin mukau-
tumista. Lapsen osallistuminen ohjaustapaami-
siin ei ole valttimatonta.

Perhepohjainen hoito noudattaa syomis-
hiirion perhepohjaisen hoidon yleisid peri-
aatteita, jotka on kuvattu Mielenterveystalon
omahoito-ohjelmassa (31). Hoito on ensisi-
jaisesti kehitetty 6-12-vuotiaille, mutta sitd
voidaan soveltaa kaikenikiisille (32). Sydmis-
hiiri6 ulkoistetaan sairastuneesta erilliseksi
perheen yhteiseksi haasteeksi, ja ldheisid tue-
taan ottamaan vastuu tilanteen muuttamisesta.
Hoidossa korostetaan syomishdirion haittoja ja
tahdatdan sairastuneen kiytoksen muuttami-
seen. Toipumisen edetessd vastuu syomisestd
siirtyy asteittain ldheisiltd toipujalle. Syomisen
vélttdmis- ja rajoittamishdirion perhepohjaisen
hoidon vaikuttavuutta arvioiva satunnaistettu
kontrolloitu tutkimus on rekisteréity, mutta
toistaiseksi tieto hoidon vaikuttavuudesta pe-
rustuu tapaussarjaan (32).

Kognitiivinen hoitomalli sopii vihintdin
kymmenvuotiaiden lasten, nuorten ja aikuisten
syomisen vilttimis- ja rajoittamishiirién hoi-
toon (10). Liheiset voivat osallistua hoitoon,
mutta hoitoa voidaan tarjota myos yksilohoito-
na tai pdiviosaston yksilo-, ryhma- ja perheta-
paamisissa (33).

Hoito perustuu sairastuneen tilanteen yk-
silolliseen kasitteellistimiseen ja yksil6llisiin
tavoitteisiin. Hoitoa tarjoava henkild tarjoaa
tietoa syomisen vilttimis- ja rajoittamishai-
riosta seka tukea oireiden havainnointiin, saan-
nollisen ruokarytmin luomiseen ja sy6édyn
ruoan midrin ja monipuolisuuden lisidmiseen.
Hoidon toisessa vaiheessa sairastunut saa tie-
toa keskeisistd ruoka-aineryhmisti ja valitsee
muutaman ruoan, joiden syémistd hian pyrkii
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Ydinasiat

»» SyOmisen vdlttamis- ja rajoittamishairio
(ARFID) on uusi lasten, nuorten ja aikuis-
ten sydmishdiriddiagnoosi.

» ARFID tarkoittaa vaikeaa valikoivaa syo-
mistd tai syomispelkoja, jotka uhkaavat
kasvua, painonkehitysta ja ravitsemusti-
laa tai aiheuttavat huomattavaa psyko-
sosiaalista haittaa.

» ARFID:n etiologia on heterogeeninen: sen
taustalla on vahvaa perittya alttiutta ja
kehityksellista erityisyyttd, toisinaan myos
pelottavia sydmistilanteita.

»» ARFID:ta voidaan hoitaa ja ehkdista mo-
nin eri tavoin. Tutkimustieto hoidon vai-
kuttavuudesta on alustavaa, mutta hoitoa
saaneiden ennuste on hyva.

lisidmaan. Hoidon kolmannessa vaiheessa sai-
rastunut altistaa itseddn uusille ruoille tai syo-
misen aijheuttamille epamiellyttiville sisdelin-
tuntemuksille. Hoidon paitteeksi pohditaan
hoitotavoitteiden saavuttamista ja oireiden uu-
siutumisen estimisti (10).

Hoitomalli on kuvattu tarkasti sekd hoito-
kasikirjassa (Cognitive-behavioral therapy for
avoidant/restrictive food intake disorder) etti
omahoito-oppaassa (The picky eater’s recovery
book). Sen hoitovaikutuksia on alustavasti ar-
vioitu useissa satunnaistamattomissa tutkimuk-
sissa, joiden perusteella kognitiiviseen hoitoon
osallistuneet lapset, nuoret ja aikuiset hyotyivit
hoidosta (10).

Laakehoito

Systemaattinen tutkimusniytté lidkehoidon
vaikuttavuudesta sydmisen valttimis- ja rajoit-
tamishiirion hoidossa puuttuu (34). Oireita
lievittavana lasten, nuorten ja nuorten aikuisten
ldakehoitona on kokeiltu olantsapiinia, fluok-
setiinia, fluvoksamiinia, essitalopraamia, mir-
tatsapiinia, loratsepaamia ja syproheptadiinia,
1-4-vuotiaille lapsille myos D-sykloseriinid

(34,35).

Syomisen valttdmis- ja rajoittamishairio (ARFID)



P KATSAUS

Ennuste

Syomisen valttimis- ja rajoittamishiirion kul-
ku ja ennuste tunnetaan toistaiseksi huonosti.
Lapsuudenaikaisen valikoivan syémisen, ruo-
asta kieltdytymisen ja syomisvaikeuksien on
todettu Britanniassa toteutetussa viestopohjai-
sessa pitkittdistutkimuksessa hieman suurenta-
van mydhempai sydmishiirion riskii (36). Au-
tismikirjoon liittyvid syomisoireita on kuvattu
pitkikestoisiksi (37). Toisaalta useimmissa
tapaussarjoissa syomisen vilttimis- ja rajoit-
tamishdirion vuoksi hoitoa saaneiden ennuste
vastaa laihuushdirion vuoksi hoitoa saaneiden
ennustetta tai on sitd suotuisampi (23,38-40).
Japanilaistutkimuksen perusteella 77 % AR-
FID-oireiden vuoksi sairaalahoitoa saaneista
toipui noin vuodessa (40). Ennustearviot pe-
rustuvat toistaiseksi pieniin potilassarjoihin ja
taannehtiviin diagnooseihin.

Hairion ehkaisy

Valikoiva syominen ja uusien ruokien pel-
ko voidaan hahmottaa my6s ihmisen suo-
jaominaisuudeksi, joka auttaa vilttimdin
myrkyllistd tai pilaantunutta ruokaa. Joskus
huolellinen suojautuminen kuitenkin yksi-
puolistaa syomisté liikaa. Lasten ruokavalin-
tojen kehittymistd monipuolisiksi voidaan
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tukea ruokakasvatuksen keinoin. Esimerkiksi
Sapere-menetelmén avulla lapset voivat tu-
tustua uusiin ruokiin aistien ja leikin avulla.
Menetelmin tueksi on tarjolla monipuolisia
suomenkielisid oppaita ja tydkirjoja (41). Vas-
taavasti vanhemman ja lapsen vuorovaikutusta
syomistilanteissa voidaan vahvistaa my6s Play
picnic -menetelmén avulla. Nditd menetelmii
voidaan hyddyntdda myds osana alle kuusivuo-
tiaiden lasten hoitoa.

Lopuksi

Syomisen vilttimis- ja rajoittamishiirié on
uusi diagnoosi, joka antaa nimen jo pitkdin
tunnistetuille eri-ikdisten ihmisten terveytta tai
psykososiaalista toimintakykyd huomattavasti
haittaaville sydmisen erityispiirteille. Sydmisen
valttimis- ja rajoittamishéiritd hoidetaan mel-
ko samanlaisin periaattein kuin muita syomis-
hairioitd. Hoidon tavoitteena on turvata kasvu
ja kehitys, estdd darimmadisen yksipuolisen ruo-
kavalion aiheuttamia terveyshaittoja, tarjota
ymmarrystd erilaisista syomisen esteistd ja li-
sdtd myonteisid syomiskokemuksia. Useimmat
hoitomuodot perustuvat liheisten saamaan ja
tarjoamaan tukeen ja ohjaukseen. Vaikka tieto
hoidon vaikuttavuudesta ja héirion pitkéaikai-
sennusteesta on toistaiseksi rajallista, alustavat
tutkimustulokset ovat lupaavia. ®
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