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Anoreksian aiheuttamat elimelliset muutokset — opas anoreksiaa sairastavalle

1 JOHDANTO

Lukuisat ihmiset ovat tyytyméattdmiéd ulkondkdonsé ja ovat valmiita teke-
méaan kaikkensa néyttadkseen hyvalta ja laihalta. Syomishairiosté voidaan
puhua, kun oireet hallitsevat arkea ja haittaavat fyysisté terveytta tai toi-
mintakykyé. (Keski-Rahkonen, Charpentier, Viljanen 2008, 11.)

Anoreksia nervosa on syomishairio, joka tunnetaan toiselta nimeltaan lai-
huushairiond. Anoreksiaan sairastunut yllapitdd nalkiintymistilaa vahen-
tamalla syomistaan seka tarkkailemalla ruokien kalorimadria ja omaa pai-
noaan. (Lehto 2004, 243.) Painon pudotessa merkittdvasti tai kasvun py-
sédhdyttyd puhutaan anoreksiaan sairastumisesta laihduttamisen sijaan.
Anoreksiaa sairastavan hoitotyd on haastavaa, silla kyseesséa on moniulot-
teinen sairaus. Sairastunut tarvitsee laheisten ja ammattilaisten henkisen
tuen seka kaytannon avun. (Keski-Rahkonen, Charpentier, Viljanen 2008,
12; Savukoski 2008, 3.)

Anoreksia on ajankohtainen aihe, silla arvioidaan, ettd noin 2 % suomalai-
sista naisista sairastaa elinaikanaan anoreksian. Miehista sairastuu yksi tai
kaksi tuhannesta. (Keski-Rahkonen, Charpentier, Viljanen 2008, 22.)
Syomishairioliitto SYLI ry:n mukaan jopa 20 % nuorista naisista sairastaa
jonkinasteista syémishairiotd, mutta suuri osa syomishairidista jaa tunnis-
tamatta ja diagnosoimatta. (Hallstrom 2009, 9.) Jatkuva sairastuneiden
madran lisdédntyminen voi johtua parantuneista tunnistus- ja hoitomahdol-
lisuuksista, mutta my®ds laihuutta ihannoivalla muodilla voi olla vaikutus-
ta. (Keski-Rahkonen, Charpentier, Viljanen 2008, 23-24.)

Koemme anoreksian merkittdvand ongelmana ulkonékokeskeisessé kult-
tuurissamme. Laihuuden ihannointi ja korostuneisuus nékyy kaikkialla
ympérillamme esimerkiksi mediassa. Valitsimme opinndytetydmme ai-
heeksi anoreksian sen vakavuuden ja yleistyneisyyden vuoksi. Teimme
toiminnallisen opinndytetyén Tampereen yliopistollisen sairaalan sisatau-
tien poliklinikalle sisatautien erikoisladkari Saara Metson pyynndsta. Toi-
minnallisen opinndytetyon tarkoituksena on ohjeistaminen ja opastaminen.
Se koostuu toiminnallisesta osuudesta eli produktista sekéd opinnaytetyora-
portista, jossa kuvataan ja arvioidaan opinnédytetydprosessia. (Airaksinen
& Vilkka 2003, 26-27.)

Opinndytetydémme on opas anoreksiaa sairastavalle sairauden aiheuttamis-
ta elimellisistd muutoksista. Oppaan tavoitteena on antaa anoreksiaa sai-
rastavalle keskeisimmaét tiedot, kuinka vakavia sairauden aiheuttamat eli-
melliset muutokset ovat terveydelle. Oppaat ja muu Kirjallinen materiaali
ovat hyva tuki hoitotydssé suullisen ohjauksen lisana. Ne eivét korvaa hoi-
tohenkilokunnan suullista ohjausta, vaan toimivat hoitohenkilékunnan
tyovalineend. Késittelemme tydssémme myds anoreksian aiheuttamien
elimellisten muutosten hoidon ja seurannan paapiirteitd, joiden kautta pys-
tymme vélittdméaan elimellisten muutosten vakavuuden sairastuneelle.
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2 ANOREKSIA SAIRAUTENA

Anorexia nervosa eli anoreksia ei ole yksiselitteinen sairaus. Latinankieli-
nen sana anorexia viittaa ruokahaluttomuuteen ja nervosa hermoihin. Rii-
honen (1998, 13-14) kuvaa anoreksiaa sairaudeksi, joka saa ihmisen kat-
somaan itsedan suurentavien silmalasien lapi, vaaristden kuvan omasta it-
sestd, jolloin luurangonlaihakin pitdd itsedén pulleana. Sairaus pakottaa
laihduttamaan, véalttamaén kaikkea lihottavaa, lilkkumaan pakonomaisesti
ja vaaristeleméaén tosiasioita jopa itselleen.

Aluksi anoreksian tarkeimpina piirteind pidettiin painon rajua putoamista
ja syomattomyydestd johtuvaa riutumista. Elimellisia syitd suljettiin pois
ja anoreksiaa pidettiin psyykkisena sairautena. Maaritelmén tarkentaminen
jatkuu edelleen. Buckroyd oli melko varma, etteivat anoreksian muodos-
tumiseen vaikuta elimelliset, aineenvaihdunnalliset eikd geneettiset syyt.
(Buckroyd 1997, 15-16.)

Viimeisten vuosikymmenten aikana ruokaa on ollut riittavasti ja hoikkuu-
desta on tullut muoti-ilmi6. Hoikkuuden ihannointi nakyy naistenlehdissé,
kauneuskilpailuissa, erilaisissa ja toisinaan jopa vaarallisissa dieeteissé ja
mediassa. Nykykasityksen mukaan hoikka nainen on viehattava. (Abra-
ham & Llewellyn-Jones 1994, 9; Keski-Rahkonen, Charpentier, Viljanen
2008, 33.)

2.1 Anoreksian aiheuttajat

Anoreksian aiheuttajia ei tarkoin tunneta, mutta synty on yleensa useam-
man ongelman yhteisvaikutus. Syyt sairastumiseen riippuvat yksilosta it-
sestd ja hénen eldménkulustaan sekd ympéroivista tekijoistad. Yleensa
syomishdirion laukaisee jokin stressitilanne, joka on peréisin esimerkiksi
laihuuden ihannoinnista, itsetunnon heikkoudesta, ihmissuhdeongelmista
tai itsendistymisestd. Toisinaan myds perintotekijat vaikuttavat anoreksian
puhkeamiseen. Anoreksiaa sairastavan perheenjasenilla on todettu esiinty-
van muuta vaestod enemman ahdistuneisuushairidita, masentuneisuutta ja
taydellisyyden tavoittelua. Myos kaksostutkimuksissa on todettu samamu-
naisilla kaksosilla esiintyvan syémishairidita enemman kuin erimunaisilla
kaksosilla. (Heller 2006, 145; Lepola & Koponen 2002, 155; Ebeling
2006, 120; Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 35-36.)

Anoreksian puhkeamista voi edeltdd myods jokin traumaattinen kokemus,
joka laukaisee anoreksialle tyypillisen lahes taydellisyyteen yltdvan itsein-
hon ja —vihan. Traumaattisia kokemuksia voi olla esimerkiksi laheisen
kuolema tai sairastuminen, vanhempien avioero, seksuaalinen vékivalta tai
hyvéksikayttd. Kaikki sairastuneet eivét kuitenkaan itse osaa yhdistaa sai-
rastumistaan traumaattiseen kokemukseen. (Buckroyd 1997, 60-62;
Claude-Pierre 2000, 97.)
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Savukosken (2009, 78-81) mukaan yksi keskeisistd anoreksian laukaise-
vista tekijOistd ovat sairastuneen perheen sisdiset ongelmat. Vanhempien
Kiire, poissaolot ja stressi aiheuttavat lapselle tunteen, ettei vanhemmilla
ole aikaa hanelle. Taman kautta lapsi tekee omat paatelmansé omasta it-
sestddn ja asemastaan perheessa. Lapsi voi Kiireen keskelld kokea itsensé
toisarvoiseksi ja alkaa kerata huomiota kiitosten ja kiltteyden my6ta. Lapsi
voi ajautua kiltteyden loukkuun ja sairastua anoreksiaan hakiessaan kilt-
teydellddn paikkaansa perheessaan. Perheen sisdiset ongelmat saattavat
nékya myos tunteiden tukahduttamisena tai vaaranlaisena ilmaisuna. Per-
heessé voi olla tilanne, jossa negatiivisten tunteiden ilmaiseminen ei ole
sallittua. Lapselle voi kasvaa kovat syyllisyydentunteet tunteenpurkauksis-
ta, jotka hanen olisi pitdnyt osata piilottaa. Tunteiden patoutuessa on riski
sairastua syomishairioon, kun ihminen alkaa sallia elaméénsa vain tiettyja
asioita.

Persoonallisuudesta 16ytyy myos sairastumiselle altistavia tekijoita. On to-
dettu, etta tietyt persoonallisuuden piirteet ja persoonallisuushéiriét altis-
tavat anoreksialle. Anoreksian syyt voivat johtua liiallisuuksiin menevasta
paremmuuden tavoittelusta eli perfektionismista. Anoreksiaan sairastuneet
ovat yleensd hyvin koulussa menestyvia ja kilttej& lapsia. Tyypillista on,
ettd kaikessa on oltava paras, ja epdonnistuminen johtaa oman minuuden
menettdmiseen, niin myos laihduttamisessa. Yhteiskunta kannustaa taydel-
lisyyden tavoitteluun ja itsensa kehittdmiseen, jolloin ihminen saattaa elaa
ympériston asettamien tavoitteiden mukaisesti saadakseen positiivista pa-
lautetta ja hyvaksyntda. (Charpentier 1998, 12; Claude-Pierre 2000, 105;
Savukoski 2009, 83.)

2.2 Anoreksian kehittyminen

Anoreksia on tarkoituksellisesti aiheutettu ja yllapidetty nalkiintymistila.
Olennaista siing on tunnetason kokemus itsestd liian lihavana ja pyrkimys
laihuuteen seké itsehallintaan. Anoreksiaa sairastavan sairauden tunto on
heikentynyt ja sairastunut kokeekin usein itsensé terveeksi. (Charpentier &
Marttunen 2001; Ebeling 2006, 119.)

Anoreksia on yksi vakavimmista psyykkisista sairauksista, joka pahimmil-
laan johtaa kuolemaan. Tavallisemmin anoreksiaan sairastutaan 14-18-
vuotiaana. Sairastuminen ei ole sidottu sukupuoleen tai ik&&n, mutta
useimmiten sairastuneet ovat nuoria naisia. Miesten syomishairiéiden ar-
vellaan olevan alidiagnosoituja harvinaisuutensa vuoksi. Toisinaan sairas-
tuu myos lapsia, poikia seka aikuisia. (Charpentier 1998, 9; Lehto 2004,
242; Rithonen 1998, 14.)

Anoreksia jaetaan kahteen paatyyppiin. Paastoavan anoreksian taudinku-
vaan kuuluu ruoasta kieltdytyminen, paastoaminen ja runsas, jopa liialli-
suuksiin meneva liikunta. Toiseen anoreksian paatyyppiin liittyy ahmimi-
nen ja erilaiset tyhjentdmiskeinot. Jalkimmaisessé eli bulimisessa anorek-
siassa sairastunut saattaa sortua ajoittain hallitsemattomaan syomiseen.
Ahmimisen jalkeen ylilyonniltd tuntunut syominen korjataan tahallisella
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oksentamisella, suolihuuhtelulla tai nesteenpoisto- ja ulostuslaakkeilla.
(Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 13.)

Anoreksiaan sairastuminen maéritellddn miehelld ja naisella eri tavoin
luontaisista eroista johtuen. Miesten paino on lihasmassasta johtuen suu-
rempi ja alipainoisuuden rajana pidetddn 19 kg/m2, kun taas naisilla ali-
painon raja on 17.5 kg/m2. (Charpentier 1998, 9; Charpentier & Marttu-
nen 2001; Hallstrom 2009, 9; Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen
2008, 19; Lehto 2004, 242.)

Anoreksia kehittyy yleensa salakavalasti ja véhitellen, kuukausien tai jopa
vuosien saatossa. Tyypillinen alku anoreksialle on, ettd ruokailutottumuk-
sia muutetaan terveellisemmiksi tai aloitetaan laihdutuskuuri. Laihdutuk-
sesta tulee helppoa, silla anoreksiaan sairastunut alkaa vahitellen nauttia
néalantunteesta. Toisinaan anoreksia voi alkaa, kun laihduttaja jattaa pois
lihottavaksi arvioimansa ruoan, ja vahitellen kielletyt ruoka-aineet lisaan-
tyvat. Usein sairastunut alkaa harrastaa liikuntaa, josta véhitellen kehittyy
pakonomaista kalorien kulutusta. Sairastuneella on tiukka itsekuri, jonka
avulla han asettaa itselleen painotavoitteita ja aikarajoja painon pudotuk-
seen. (Buckroyd 1997, 19-21; Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen
2008, 25-26.)

Anoreksiaan sairastunut on taysin uppoutunut omaan ruokavalioonsa ja
saattaakin ahdistua, jos han joutuu syomééan mielestdén vahingollisia ruo-
kia. Han voi sanoa sydvansa itse eri aikana kuin muut perheenjasenet, jol-
loin l4heisilta voi usein jadda huomaamatta ruoan valttdminen. Véhitellen
anoreksiaa sairastava alkaa pelatad ruokaa ja ruokailutilanteita. Sydmisesté
tulee niukkaa ja paino laskee alipainon puolelle, jolloin elimisto ei saa tar-
vitsemaansa rasvaa, hiilihydraatteja, proteiineja, eika riittavasti energiaa.
Pelko syomisestd ja lihomisesta aiheuttaa eristdytymistd ja sosiaalinen
kanssakdyminen vahenee. Sairastunut keskittyy yksin ja salaa ruokaan ja
juomaan. (Buckroyd 1997, 19-24; Ebeling 2006, 118-119; Partanen &
Strengell 2009, 219.)

2.3 Anoreksian diagnosoinnin kriteerit

ICD-10 tautiluokituksen mukaan laihuush&irioén kuuluu ruumiillisten
toimintojen, aineenvaihdunnan sekd endokriinisen jarjestelmén héirioita,
jotka ovat henkilon itsensé aikaansaaman ja/tai tarkoituksellisesta painon-
pudotuksesta johtuvia.

Potilas asettaa lihomisen pelossa itselleen alhaisen painotavoitteen. Tél-
16in hé&n saattaa kdyttdd laihduttamisen keinoina itse aiheutettua oksente-
lua, ulostusladkkeiden kayttoa, liiallista lilkuntaa tai ruokahalua hillitsevia
tai nestetté poistavia ladkkeita.

Kriteerien mukaan sairastuneella ruumiinpaino on laskenut alle 15 % pi-
tuuden mukaisen keskipainon (tai BMI korkeintaan 17.5). On kuitenkin
huomioitava, ettd esimurrosikéiselld paino saattaa jadda normaalistikin
jalkeen kasvun aikana. Sairastuneilla naisilla kuukautiset ovat jd&neet pois,
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ja miehill& seksuaalinen mielenkiinto ja potenssi ovat heikentyneet. Lisék-
si kortisolipitoisuudet voivat olla koholla, kilpirauhashormonin aineen-
vaihdunta héairiintynyt ja insuliinin eritys voi olla poikkeavaa. (Ebeling,
Jarvi, Komulainen, Koskinen, Morin-Papunen, Rissanen & Tapanainen
2009.)

2.4 Anoreksian ennuste

Syomishairioitd pidetddn vakavina, pitkdaikaisina ja huonoennusteisina
sairauksina. Varhainen havaitseminen ja hoitoon hakeutuminen parantaa
ennustetta sek& nopeuttaa paranemisprosessia. Tavallisesti oireet eivat ai-
heuta valittémasti vakavia vaurioita keholle, mutta poikkeuksena ovat
esimerkiksi tilanteet, joissa laihtuminen on erityisen rajua. Vakava alira-
vitsemustila voi johtaa sydan- ja verenkiertoelimistén ongelmiin. Anorek-
siaan liittyy 10-12 kertaa suurempi kuoleman vaara terveisiin nuoriin ver-
rattuna. Ylikuolleisuus selittyy sydéanperéisilla dkkikuolemilla ja itsemur-
hilla. Mit& varhaisemmin alipainoisen potilaan paino korjaantuu, sit4 var-
memmin estetddn syémishairion kroonistuminen ja ahmimishairion synty.
(Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 41-42, 69; Viljanen, Lar-
josto & Palva-Ahola 2005, 21; Ebeling ym. 2009.)

Nuoruusiassé alkaneen anoreksian ennuste on parempi kuin aikuisiassa al-
kaneen. Hyvéaéan ennusteeseen liitetddn lyhyt sairastamisaika, tehokas al-
kuvaiheen hoitointerventio ja varhainen sairastumisika. Huonoon ennus-
teeseen liitetddn erittdin varhainen sairastumisikd, masennus sairauden ai-
kana, perheen vaikeudet ja alkuvaiheen syomishairidoireiden voimakkuus.
Myo6héinen sairastumisikd, neuroottiset ongelmat, persoonallisuushairio,
héiriintyneet perhesuhteet tai pitké sairastamisaika huonontavat ennustetta.
(Ruuska & Rantanen 2007; Ruuska & Lenko 2001.)

Anoreksiasta parantuminen on todennakoisempdd kuin pysyva sairastami-
nen. Sairaalahoitoon paatyneistd syomishairidpotilaista noin puolet toipuu
oireilustaan. Kolmanneksella oireilu jatkuu ajoittaisena, ja noin 15 %:lla
sairaus jatkuu pitkéaikaisena. Toipuminen on Kkuitenkin hidas prosessi, jo-
ka vaatii viikkojen tai jopa vuosien ponnistelua. Keskimé&éarin hoito kestaa
6-7 vuotta. Ennusteen maéaritteleminen riippuu kaytetyista kriteereista:
painotetaanko fyysisté vai psyykkistd toipumista. (Keski-Rahkonen, Char-
pentier & Viljanen 2008, 46, 69; Ebeling ym. 2009; Ruuska & Rantanen
2007.)
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3 ANOREKSIAN AIHEUTTAMAT ELIMELLISET MUUTOKSET

Anoreksian aiheuttamat elimelliset muutokset johtuvat alipainosta. Niukan
ravinnonsaannin vuoksi elimiston aineenvaihdunta siirtyy saastoliekille,
mik& aiheuttaa muutoksia elimiston toiminnassa. Elimelliset muutokset
korjaantuvat valtaosin syomishdiriokayttdytymisen loputtua tai painon
normalisoiduttua, mutta osa muutoksista jaa pysyviksi. (Keski-Rahkonen,
Charpentier & Viljanen 2008, 31; Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola
2005, 77-78.)

Syomishairioon liittyy paljon muutoksia elimistossa. Elimelliset muutok-
set vaihtelevat lievisté oireista vakaviin, jopa kuolemaan johtaviin komp-
likaatioihin. Yleisimmat anoreksian kuolinsyyt ovat sydanongelmat, tu-
lehdukset ja itsemurha. (Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola 2005, 78-79;
Westerlund 1998, 25-27.)

Syomishairiopotilaat ovat usein huolissaan elimellisista muutoksista, mut-
ta eivat valttamatta tiedosta tai halua tiedostaa oireiden johtuvan anoreksi-
asta. Monet anorektikot uskovat, ettd fyysinen heikkous ja voimattomuus
ovat seurausta kontrollin puutteesta. Tallainen ajattelu johtaa kriittisem-
paan pidattyvaisyyteen ja noidankehdan. Kehon vésyessa liikunnan maa-
raén kasvaa ahdistus siitd, ettei elimisto pysty polttamaan saamaansa ener-
giaa. Talldin keho heréttdd huomiota erilaisilla oireilla. (\Van der Ster
2006, 81.)

3.1 Sydén ja verenkiertoelimisto

Sydanperainen ékkikuolema on itsemurhan ohella merkittadvin anoreksian
aiheuttama kuolinsyy. Anoreksiaa sairastavilla on todettu muutoksia ve-
renkiertoelimistdssa. Nalkiintynyt elimistd joutuu kayttaméaan omia lihak-
siaan ravinteena, jolloin myds syddmen lihasmassa véhenee. Tama johtaa
sydadmen suhteelliseen vajaatoimintaan. Sydanlihaksen nélkiintyminen ai-
heuttaa my0ds vakavia muutoksia syddmen séhkoiseen jarjestelmaan, jotka
nékyvét sydamen sykkeen hidastumisena, johtumishairidina ja repolarisaa-
tiohdiridind, jotka voivat altistaa kammioperéisille rytmihairidille. QT-aika
kuvaa aikaa, joka kuluu sydamen kammion depolarisaation eli supistumis-
vaiheen alkamisesta kammion repolarisaation eli palautumisvaiheen lop-
pumiseen. Aliravitsemuksesta johtuva hypokalemia eli alhainen kaliumpi-
toisuus veressé voi altistaa pidentyneelle QT-ajalle ja kammioperaisille
rytmihéiridille. (Facchini, Sala, Malfatto, Bragato, Redaelli & Invitti 2006,
170-176; Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2006, 195; Viljanen,
Larjosto & Palva-Alhola 2005, 80; Kuronen 2004.)

Sydémen vajaatoiminta ja matala syke johtavat yhdessa kuivumisen kans-
sa verenpaineen laskuun. Matalan verenpaineen vuoksi potilaan kédet ja
jalat ovat kylmét ja elimiston dareisosat karsivat verenkierron vahyydesta.
Anoreksia vaikuttaa myds elimiston kasvuhormoni- ja kortisolipitoisuuk-
siin, jotka vaikuttavat verenpainetta séatelevien hormonien pitoisuuksiin.
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Né&in ollen anoreksiaa sairastavilla verenpainetason vaihtelu on yleistéa.
Matala verenpaine johtuu nélkiintymistilasta, mutta korkea verenpaine
saattaa johtua nalkiintymistilan aiheuttamasta stressistid. Verenpainetason
muutokset voivat rytmihdirididen lisdksi aiheuttaa huimausta. (Viljanen,
Larjosto & Palva-Alhola 2005, 80; Kuronen 2004.)

3.2 Sisaelinten muutokset

Kun ravinnon maara on liian vahaista ja sen saanti epasaannollista, elimis-
ton omat energiavarastot tyhjenevéat. Aineenvaihdunta hidastuu laihdutuk-
sen ja lihaskudoksen menetyksen seurauksena. Normaalisti sy6ty ruoka yl-
lapitad suoliston peristaltiikkaa eli supistusliikehdintdd. Anorektikoilla
suoliston liikkuvuus saattaa vahentyd, silla suolistoon tulee véhemmaén
ruokaa ja aineenvaihdunnan heiketessa keho haluaa kéayttaa ravinnon saés-
telidasti. Suolen toiminnan hidastuessa ja siséllon véhentyessa seurauksena
on ummetusta. Aliravitsemustila vaikuttaa myods vatsalaukkuun. Vatsa-
laukun tyhjeneminen hidastuu alhaisen kolekystokiniinipitoisuuden vuoksi
ja nalka tyydyttyy helpommin. Anoreksiaa sairastavat tuntevat helpommin
itsensa kylldisiksi. Liséksi anoreksiaa sairastavilla voi esiintyd nérastysta.
(Abraham & Llewellyn-Jones 1992, 95; Charpentier 1998, 26; Van der
Ster 2006, 98; Ukkola 2003, 381-387; Viljanen, Larjosto & Palva-Alhola
2005, 80.)

Nélkiintymisen seurauksena aivot reagoivat tavallista hitaammin seka
paattely- ja keskittymiskyky heikkenevat. Hermokudos ja verisolut kéytta-
vat yli puolet elimiston levossa kuluttamasta glukoosista. Aivojen kuori-
kerros on nélkiintymiselle ja verensokerin laskulle herkin. Tyypillisia hy-
poglykemian ja nalkiintymisen aivoperaisia oireita ovat paansarky, vasy-
mys, aloitekyvyttomyys, keskittymiskyvyn puute, muistihéiriot ja kayttay-
tymishairiét. (Van der Ster 2006, 76-77; Viljanen, Larjosto & Palva-
Alhola 2005, 80.)

Elimiston ollessa s&astoliekilla se ei saa ravinnosta hiilihydraatteja tai
rasvaa, vaan alkaa kayttaa proteiinia energianlédhteena. Proteiinia ei pysty-
td hyddyntdamé&an normaalisti, jos elimistd ei saa riittdvasti rasvaa ravin-
nosta. Proteiinin kayttd energianldahteend rasittaa maksaa, koska maksa
joutuu muuntamaan proteiinin kayttokelpoiseksi energiaksi. Kaikkea pro-
teiinia ei voi k&yttdd energiana ja talloin munuaiset joutuvat erittdméaan
ylimaaraisen proteiinin virtsaan. Ei riita, ettd elimistd saa tarpeeksi prote-
linia ravinnosta, sen on saatava my0s rasvaa ja hiilihydraatteja pystyék-
seen kayttamaan kaiken proteiinin hyodykseen. (Van der Ster 2006, 104,
117; Savukoski 2008, 19.)

Nalkiintyminen aiheuttaa vaurioita luuytimessa, kuten luuydin korvaantuu
sidekudoksella, jonka seurauksena on anemiaa ja valkosolujen véhaisyyt-
ta. Infektiot ovat vaarallisia vaikeasti anoreksiaan sairastuneille, silla nal-
kiintymistilasta johtuva alentunut valkosolujen maéra pahentaa infektioalt-
tiutta. (\Van der Ster 2006, 104, 117; Savukoski 2008, 19.)
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Vanhemmilla henkil6illa ensimmainen proteiinivajeen ja nalkiintymisen
oire on vatsan turpoaminen. Proteiinipuutostilan jatkuminen aiheuttaa ri-
pulia, joka on seurausta liian niukasta rasvansaannista. Ripulin seuraukse-
na turvotus liséantyy vatsassa ja nédkyy myos séarten turvotuksena. (Van
der Ster 2006, 117-119.) Anoreksiaa sairastavilla voi esiintya turvotusta
myos syomisen tai lihomisen seurauksena. Jos sairastunut huomaa itse
turvotuksen, hén saattaa lopettaa syomisen, tai alkaa kayttdd nesteenpois-
toladkkeitd. Turvotusta voi esiintyd myos silloin, kun nesteenpoisto- tai
ulostusladkkeiden kéytté lopetetaan, jolloin nestettd kertyy elimistoon tila-
paisesti. (Abraham & Llewellyn-Jones 1994, 96; Ebeling ym. 2009.)

3.3  Luusto

Luun maara kasvaa 20-30 ikdvuoteen saakka, mutta luukudos uusiutuu
koko eldamén ajan. Luun maaré séilyy ldhes muuttumattomana 40 ik&vuo-
teen asti, minka jalkeen sen maaré alkaa pienentyd. Luumassan lisaanty-
minen on tytoilla nopeimmillaan 11-13 vuoden i&ssa ja pojilla vasta 13—
17 iassd. (Alhava, Aro, Irjala, Heinonen, Hirvonen, Jousilahti, Kroger,
Lamberg-Allardt, Malmivaara, Mattila, Mervaala, Mottonen, Salmela,
Salmi, Salovaara, Savolainen, Suominen, Tuppurainen & Viikari 2006;
Arikoski, Kroger, Kroger & Bishop 2002.)

Anoreksian alkaminen ajoittuu useimmiten ikakauteen, jolloin luumassa
on korkeimmillaan. Anoreksian pitkittymisestd seuraa aikuisialld pienen-
tynyt luumassa ja osteoporoosiriski. Osteoporoosissa luun mineraaliméaéra
on véhentynyt ja luun rakenne muuttunut siten, ettd luun lujuus heikkenee.
Luun heikkenemisen vuoksi anoreksiaa sairastavilla esiintyy runsaasti
murtumia. Anoreksian tyypilliset oireet, kuten liiallinen laihuus, kuukau-
tisten poisjaanti sek& vahdinen kalsiumin ja D-vitamiinin saanti lisadvat
osteoporoosin riskid. Normaalipainon saavuttaminen tai séannollisten
kuukautisten palautuminen voi korjata tilanteen ja parantaa luuston ennus-
tetta. Luuston haurastuminen yleensé hidastuu tai pysahtyy kalorimaarien
noustessa, mutta luuntiheys ei koskaan palaa ennalleen. (Keski-Rahkonen,
Charpentier & Viljanen 2008, 32; Mustajoki 2009; Muhonen & Ruuska
2001.)

Anoreksiaa sairastavilla elimiston estrogeenipitoisuus vahenee, mutta est-
rogeenihoidot eivét palauta luumassaa ikétasolle. Luun lujuuden heiken-
nyttya riski murtumiin kasvaa jopa seitseman kertaa korkeammaksi kuin
samanikaisella terveelld naisella. Anoreksiaa sairastavien on térkeintd os-
teoporoosin ennaltaehkaisemiseksi korjata ravitsemustila. (Legroux-Gérot,
Vignau, D"Herbomez, Collier, Marchandise & Duquesnoy 2007, 174-182;
Vescovi, Jamal & De Souza 2008, 465-478.)

D-vitamiini on tarkea tekija luuston rakenteiden yllapidossa. Se osallistuu
kalsium- ja fosfaattiaineenvaihduntaan luissa ja edistaa niiden imeytymista
suolesta. Anoreksiaa sairastavien ruokavaliossa on liian vdhan D-
vitamiinia, jolloin kalsium ja fosfaatit eivat imeydy luustoon. Tdman seu-
rauksena luut pehmenevat. Lapsilla t4t4 kutsutaan osteopeniaksi ja aikui-
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silla osteomalasiaksi. (Hujala 2009, 22; Arffman, Partanen, Peltonen &
Sinisalo 2009.)

Anoreksia voi heikent&4 suun terveyttd. Se voi aiheuttaa suun happamuut-
ta, jota lisddvat esimerkiksi happamat virvoitusjuomat ja oksentelu. Suun
happamuus aiheuttaa hampaisiin kiillevaurioita sekd hampaiden kulumis-
ta. Kulumisen edetessd ylaleuan etuhampaat lyhenevat, kaventuvat, ohe-
nevat seké pyoristyvat. Aliravitsemustila aiheuttaa myos suun kuivumista,
eli vahentynytta syljen eritystd. ( Westerlund 1998, 25-27.)

3.4 Lihaksiston heikentyminen

Ihmisen laihtuessa elimiston alkaa kéyttaa lihaksia energianlahteend. Ano-
rektikolle liikunnasta voi muodostua pakkomielle. Liikunta ei esté lihasten
menetysta eikd kasvata niitd, vaan painvastoin lisdé elimiston energiantar-
vetta ja proteiinin kdyttda polttoaineena. Aliravitsemustilassa oleva elimis-
t0 kayttaa lihaksia polttoaineena, jolloin elimistd menettad myos vettd. Ta-
td veden menetystd ei pysty estdméan runsaalla nesteen juonnilla, joten
elimistd kuivuu. (Viljanen 2005, 81.)

3.5 Energianpuute ja hyvinvointi

Nukahtamisvaikeudet voivat olla ensimmaisid merkkeja siita, etta elimis-
ton energiavarastot ovat vajaita. Nukkuminen on levotonta ja varhaiset he-
raamiset yleisid. Huonounisuus jatkuu yleensa niin kauan, kun elimisto on
nalkiintymistilassa. (Van der Ster 2006, 79.)

Anoreksiaa sairastavilla saattaa esiintyd muutoksia my6s mielialassa.
Voimakkaiden mielialavaihteluiden taustalla ei ole persoonallisuuden
muuttuminen, vaan elimist0 yrittdd herattdd huomiota energianpuutteesta.
Mielialamuutokset voivat esiintyd masennuksena, pakkomielteisyytend,
artyneisyytend, alakuloisuutena ja keskittymisvaikeuksina. Sairauden seu-
rauksena sairastuneen sosiaalinen elamé kapenee. (Savukoski 2008, 18-19;
Van der Ster 2006, 106.)

Anorektikoilla ndkyy usein mustelmia ympari kehoa. Ne voivat olla
seurausta kolhimisesta, mutta yleensa anorektikolla ne johtuvat B-12 vi-
tamiinin puutteesta. B-12 vitamiinia saa siséelimistd, lihasta, munan keltu-
aisista ja joistain maitotuotteista. Anorektikolla tai vegaaneilla ndiden ruo-
ka-aineiden kaytto on yleensd véhaista. B-12 vitamiinin puutostilassa hen-
kil6 saa helposti mustelmia tai niiden parantuminen kest&é kauan. Laihalla
ihmisella se voi ilmetd myds nendverenvuotona. Myds kompastelu ja
kompelyys ovat tyypillista anorektikoilla ja vakavimmissa B-12 vitamiinin
puutostiloissa my6s sanat alkavat puuroutua. Puutostilan pitkdaikaisena
seurauksena voi olla parantumaton hermovaurio ja tdman seurauksena eri
ruumiinosien puutuneisuus. (Van der Ster 2006, 132-134.)

Lisaksi anoreksian tyypillinen elimellinen muutos on hiustenlahto. Hiusten
1aht0 on seurausta yleisesta energianvajeesta. Hiukset koostuvat suureksi
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osaksi proteiinista ja elimiston ollessa saastoliekilld, se kéyttaé proteiineja
energianlahteendan. Talloin hiuksia l&htee tupoittain, mutta ravitsemusti-
lan korjaantuessa ne kasvavat uudelleen. Anoreksia heikentdd myos &éa-
reisverenkiertoa ja aineenvaihduntaa, jolloin tyypillistad on palelu seké ka-
sien ja jalkojen kylmyys ja sinertavyys. (Van der Ster 2006, 119; Wester-
lund 1998, 25-26.)

Toisia huolestuttaa kuiva iho, kynsien haurastuminen tai ruumiinlammaon
alenemisesta johtuva iholle kasvava nukkamainen lanugo-karvoitus.
Yleensd sairastuneita rauhoittaa tieto, etta ravitsemustilan kohentuessa
nadma oireet haviavat. (Abraham & Llewellyn-Jones 1994, 118.)

3.6  Rasvan merkitys elimistdssa

Syomishairidinen karsii yleensa ensimmaisend ruokavaliostaan rasvat, se-
k& nékyvan rasvan ettd piilorasvan. Anoreksiaa sairastava pelkéa syddyn
rasvan kulkeutuvan suoraan elimiston rasvakudokseen ja kasvattavan var-
talon rasvakerrosta, mika nakyy lihomisena. Suomalaisten ravitsemus-
suositusten mukaan 30 % ruokavalion energiasta pitéisi tulla rasvasta.
(Keski-Rahkonen, Charpentier & Viljanen 2008, 107-108.)

Ravinnosta saatavalla rasvalla on elimistossa useita eri tehtdvid. Rasva
muodostaa ihonalaisessa rasvakudoksessa energiavaraston, joka auttaa yl-
lapitamaan tasaista ruumiinlampdéa. Lisaksi elimiston rasva suojaa sisaeli-
mid, kuten kohtua, sydantd, munuaisia ja ruuansulatuselimia. Elimiston so-
lujen solukalvoista 40 % koostuu rasvasta, joten rasvaa tarvitaan solutasol-
la saakka. lhonalaisessa rasvakudoksessa muodostuu myos estrogeeni-
sukupuolihormonia ja rasvanpuutteen seurauksena voi myds hormonitoi-
minta hairiintyd. (Van der Ster 2006, 109-110; Viljanen, Larjosto & Pal-
va-Alhola 2005, 80-81.)

Hiilihydraatit ovat ihmisen téarkein energianldhde. Niiden tehtdvand on
toimia solujen energianldhteend ja turvata verenkierron tasainen sokerita-
so. Vain pieni osa hiilihydraateista varastoituu rasvana, vaikka hiilihyd-
raatteja saataisiin yli tarpeen. Mikali hiilihydraatteja ei ole riittavasti,
muodostuu rasvojen hajoamistuotteina ketoaineita. Jos ketoaineita paasee
syntyméan paljon vereen, voi kudosten happamuusaste laskea vaarallisen
alas. (Arffman ym. 2009, 19.)

Ravinnon sisaltdma rasva toimii rasvaliukoisten vitamiinien lahteend ja
kuljetusaineena. Jos elimisto ei saa ravinnosta riittavasti rasvaa, elimistén
on vaikea kayttda hyvékseen tarkeitd rasvaliukoisia vitamiineja. Nalkiin-
tynyt elimistd alkaa proteiinin sadstdmiseksi kdyttd4 rasvaa energianaan,
jolloin elimistédén muodostuu ketoositila. Ravinnon ollessa liian vahéras-
vaista elimistd kayttdd ihonalaisen ja sisaelimid suojaavan rasvan lisaksi
luuytimen ja hermotulppien rasvaa saadakseen energiaa. Vakavassa alira-
vitsemustilassa elimiston viimeisetkin rasvavarastot, esimerkiksi rasvatyy-
nyt kdmmenistd, pakioisté ja poskista, otetaan kayttoon. (Keski-Rahkonen
ym. 2008, 30-31; Van der Ster 2006, 109-110; Viljanen, Larjosto & Pal-
va-Alhola 2005, 80-81.)
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3.7 Kasvu ja kehitys

Nuorilla niukasta ravitsemuksesta johtuva proteiinivaje pysayttad pituus-
kasvun. Aikuispituus voi jaadda anoreksiasta johtuen aiempaa ennustetta
lyhyemmaksi. Pitkittyessadn syomishairid jattad luuston mineraalipitoi-
suuden loppueldmén ajaksi normaalia pienemmaéksi. (Ruuska & Lenko
2001, 51-52; Savukoski 2008, 19.)

Anoreksian oireisiin ja laihtumiseen liittyy sukupuolihormonitoiminnan
vaimentuminen. Sukupuolihormonien véhentyminen ilmenee tytdilla nor-
maaliin aikuistumiseen liittyvien fyysisten muutosten lykk&antymisend,
naisilla kuukautisten harvenemisena tai poisjaantind sekda miehilla seksu-
aalisen halukkuuden ja toimintakyvyn heikkenemisend. (Keski-Rahkonen,
Charpentier & Viljanen 2008, 12.)

Kuukautiset alkavat suomalaisilla tytdilld normaalisti 10-16-vuotiaana ja
keskimé&arin 12—13 vuoden idssa. Kuukautisten poisjaénti eli amenorrea on
anoreksiaa sairastavilla tytoilla yleensa ensimmaéinen merkki siitéd, ettei
kehossa ole kaikki kohdallaan. Laihduttamisen my6téd kuukautisten pois-
jaanti tapahtuu yleensa jo alkuvaiheessa, ennen kuin paino on laskenut
suuria méaarié. Nopea laihdutus vaikuttaa hormonierityksen herkkaan séa-
telymekanismiin, jonka seurauksena on munasarjojen toimimattomuus ja
estrogeenierityksen puute. (Halttunen & Suhonen 2005, 1882; Van der
Ster 2006, 158-159; Tiitinen 2009.)

Kuukautisten takaisintulo edellyttda painon palautumista terveelliselle ta-
solle. Kuukautisten poisjaanti edistédd luuston haurastumista. Kuukautisten
alkaminen voi kuitenkin kestad useita kuukausia normaalipainon saavut-
tamisen jélkeen. Osa potilaista odottaa kuukautisten alkamista uudelleen,
koska heille se on merkki parantumisesta, joillekin poisjaaneet kuukautiset
saattavat aiheuttaa vaikeuksia tulla raskaaksi tai jopa hedelmattomyytta.
(Abraham & Llewellyn-Jones 1994, 118.)
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4  ANOREKSIAN AIHEUTTAMIEN ELIMELLISTEN MUUTOSTEN

HOITO

4.1 Hoidon

Anoreksian hoito muodostuu seka fyysisesta ettd psyykkisesta kokonai-
suudesta. Fyysiset muutokset ja psyykkiset ongelmat kulkevat kési kédes-
sé&: vakava alipainoisuus yllapitdd masennusta, ahdistusta ja pakkotoimin-
toja, jotka vastaavasti nakyvat vasymyksend sekd voimattomuutena. Ta-
man liséksi psyykkiset ongelmat yllapitavat vaaristynyttd syomiskayttay-
tymistd. Anoreksiaa hoidettaessa tulee ottaa huomioon yksil6lliset, per-
heeseen kuuluvat, ladketieteelliset seké ravitsemukselliset tekijat. (Ruuska
& Lenko 2001, 51-54.)

periaatteet ja tavoitteet

Anoreksiaa sairastavat pyritddn hoitamaan avohoidossa. Usein terveyden-
tilan heikennyttya vakavasti tai vaikeiden psyykkisten oireiden vuoksi sai-
raalahoito on vélttamatontd. Kokonaisvaltainen hoito vaatii moniammatil-
lisen tyoryhman. Tydryhma sopii johdonmukaiset ja yhtendiset hoitolinjat.
Fyysiset ja  psyykkiset ongelmat ovat toisistaan riippuvia ja monimut-
kaisia yhtaloitd, mink& vuoksi hoitavilta henkil6ilta vaaditaan asiantunte-
musta ja motivaatiota, jotta potilaalle asetettu pddmaara saavutetaan yh-
dessa potilaan kanssa. (Ruuska, Lenko, 2001, 51-54; Keski-Rahkonen,
Charpentier, Viljanen 2008, 61-62; Viljanen, Larjosto, Palva-Alhola 2005,
14-15))

Tarkeina periaatteina hoidolle pidetaan selkeitd, konkreettisia ja realistisia
tavoitteita. Hoitohenkilokunnan tulee muistaa, ettd potilaalla itselld&n on
oikeus valita, haluaako hdn muutosta eldmantilanteeseensa. Hoito  onnis-
tuu parhaiten, jos potilas on yhteisty6haluinen. (Muhonen, Ruuska 2001.)

Anoreksian moniulotteisen hoidon tavoitteina ovat syomiskayttaytymisen
ja painon normalisoituminen, fyysisten vaurioiden korjaantuminen seka
psyykkisten oireiden lievittyminen. Keinoina ndiden saavuttamiseksi kay-
tetadn ravitsemushoitoa, terapiakeskusteluja ja tarvittaessa ladkehoitoa.
Myds fysioterapiaa ja toimintaterapiaa voidaan kdyttad anoreksian hoidos-
sa. (Keski-Rahkonen, Charpentier, Viljanen 2008, 42; Viljanen, Larjosto,
Palva-Alhola 2005, 14-15.)

Hoidolle asetetaan yksil6lliset tavoitteet, jotka riippuvat oireiden vaikeus-
asteesta seké potilaan sairaus- ja hoitohistoriasta. Vakavasti aliravitsemus-
tilassa olevat anoreksiaa sairastavat henkilét hoidetaan sairaalassa, jossa
ensisijaisena tavoitteena on elintoimintojen vakauttaminen. Suurimman
vaaran ollessa ohi hoito siirtyy psykiatriseen yksikkoon. (Keski-
Rahkonen, Charpentier, Viljanen 2008, 42; Viljanen, Larjosto, Palva-
Alhola 2005, 14-15.)

Paraneminen kasitteend voidaan kasittdd anoreksian hoidossa monella eri
tavalla. Tutkimuksissa paraneminen madritelldadn esimerkiksi siten, etta
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padoireiden tulee olla poissa hoidon lopussa. Toipuneeksi voidaan katsoa
henkild, joka on saavuttanut biologisen normaalipainonsa, kuukautiskierto
on saannollinen tai luontainen sukupuolihormonitoiminta normaali. Sai-
raudestaan toipunut ei mydsk&an ahmi eiké tyhjennd sédénnollisesti ja suh-
de omaan painoon ja kehoon ei ole vahvasti vaaristynyt. Paraneminen
riippuu sek& hoitomenetelmista ettd sairastuneen valmiudesta ottaa apua
vastaan ja tehdd muutoksia. (Keski-Rahkonen, Charpentier, Viljanen
2008, 44, 70.)

4.2  Anoreksiaa sairastavan ohjaus

Hoidon tavoitteena on luoda potilaan kanssa yhteiseen tavoitteeseen tah-
taavé hoitosuhde, joka perustuu kuuntelemiseen, hyvaksymiseen ja itsensé
ymmartamiseen. Anoreksiapotilailta usein puuttuu sairaudentunto, jolloin
ensimmainen askel on motivaation herattdminen. Painon normalisoitumi-
nen aiheuttaa anoreksiaa sairastavassa henkilossa ahdistusta ja ristiriitaisia
tunteita, mik& tekee hoidosta haasteellista. Pelkastdan painon nouseminen
ei kuitenkaan riitd korjaamaan potilaan véaristyneitd ajatuksia ja usko-
muksia, vaan hénen tarvitsee ymmartéa sairautensa, oireensa ja se, kuinka
paljon helpompaa elama olisi ilman sita. (Viljanen, Larjosto, Palva-Alhola
2005, 15-16, 23; Savukoski 2008, 36; Keski-Rahkonen, Charpentier, Vil-
janen 2008, 43.)

Perustana hoidolle on potilaan oma motivaatio ja se, ettd potilas on itse
vastuussa paranemisestaan tai terveydentilansa huononemisesta. Hoito-
henkilékunta tukee ja ohjaa potilasta niihin valintoihin, jotka tahtaavat ter-
vehtymiseen. Jokaisen anoreksiapotilaan tervehtyminen tapahtuu yksil6lli-
sesti ja aikaa kayttaen. Tutkimusten mukaan anoreksiasta paraneminen
kestad kokonaisuudessaan noin kuusi vuotta. (Viljanen, Larjosto, Palva-
Alhola 2005, 15-16, 23; Keski-Rahkonen, Charpentier, Viljanen 2008,
43.)

Syomishairio koskettaa koko perhettd, ja erityisesti nuoren potilaan hoi-
toon otetaan perhe mukaan. Vanhemmille on térked korostaa, ettd nuoren
tulee voida itse paattédd ja huolehtia syomisestadn, poikkeuksena esimur-
rosikdiset, jotka tarvitsevat vield vanhempien tukea. Vanhemmat tukevat
parhaiten sairastunutta kannustamalla ja rohkaisemalla terveisiin ruokailu-
tottumuksiin. Anoreksiaan sairastunut tarvitsee perheensa lisdksi myos
ammattilaisilta niin henkistd tukea kuin k&ytdnnon tukeakin. (Viljanen,
Larjosto, Palva-Alhola 2005, 17-18; Keski-Rahkonen, Charpentier, Vilja-
nen 2008, 93.)

Hoitotyon ammattilaisten tehtdvand on huolehtia syomiskayttdytymisen
ohjaamisesta ja painonseurannasta. Juuri oikeanlaiseen syomiseen ohjaa-
minen normalisoi véhitellen my6s muut anoreksian mukanaan tuomat
psyykkiset ongelmat. Hoitotavoitteiden toteutumisen myo6téd anoreksiaa
sairastava saa sairaalahoidossa ollessaan vahitellen luvan nousta vuotees-
taan, kdyda yksin vessassa, poistua osastolta ulkoilemaan ja k&ydé kotilo-
milla. Hoitohenkil6kunnan térkein tehtdva on valvoa tavoitteiden toteutu-
mista ja rajoittaa pakonomaista litkuntaa, mutta myos keskittyd anoreksiaa
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sairastuneen itsetunnon kehittymiseen positiivisen palautteen avulla. (Sa-
vukoski 2008, 35-36.)

Alla luetellaan anoreksian hoitoon liittyvat keskeiset kasitteet:

1) Tavoitepaino

Anoreksiaa sairastavan tavoitepainoa maaritettdessa ei kéytetd ihannepai-
notaulukoita, vaan tavoite asetetaan henkilon painohistorian mukaisesti.
Huomioon tulee ottaa henkilon ruokailu- ja liikuntatottumukset. Myds pe-
rima vaikuttaa, joten geneettista taustaa voi tutkia kysymalla potilaan van-
hempien ja isovanhempien ruumiinrakenteesta. Tavoitteeksi riittda se ma-
talin paino, jossa potilas on terve eikd hanelld ole selvéé riskia sairastua
uudelleen syémishéirioon. (Viljanen, Larjosto, Palva-Ahola 2005, 34; Van
der Ster 2006, 39, 41, 44.)

2) Painoindeksi

Normaalipainoa kuvataan yleensa painoindeksin (englanniksi Body Mass
Index eli BMI) késitteelld. Taméa indeksi kertoo, kuinka monta kiloa pai-
noa kehossa on neliémetria kohden, eiké se liity millaan tavalla rasvapai-
noon, rasvaprosenttiin tai lihasmassaan. Kaytanndssé painoindeksi laske-
taan jakamalla paino kilogrammoissa pituuden (m2) neli6lla. Paino on ter-
veellisissé rajoissa, kun painoindeksi on 18.5-25. Alipainon laéketieteelli-
nen raja on BMI 18,5. Painoindeksi ei kuitenkaan pade, jos pituuskasvu on
kesken tai jos kyseessa on hyvin lihaksikas tai pitka henkil6. Terveyden-
huollon ammattilaiset osaavat myds kasvukayrad ja pituuspainoa apunaan
kayttaen arvioida, onko nuoren painonkehitys edennyt odotetusti. (Van der
Ster 2006, 42; Keski-Rahkonen, Charpentier, Viljanen 2008, 95.)

3) Biologinen normaalipaino

Elimistd hakeutuu biologiseen normaalipainoonsa, kun ihminen syo riitta-
vasti ja lilkkuu normaalisti. Biologinen normaalipaino on yksiléllinen pai-
no, joka madraytyy geneettisesti, eikd sitd voi muuttaa tai “ohjelmoida uu-
delleen” esimerkiksi laihduttamalla. Biologista normaalipainoa voi kutsua
my0s hyvinvointipainoksi, silld silloin ithminen voi fyysisesti ja psyykki-
sesti parhaiten, elimistd toimii taysipainoisesti mm. kuukautisten, lam-
monsééatelyn, unen ja ruuansulatuksen osalta. Anoreksiaa sairastavien toi-
vepaino on matalampi kuin todellinen biologinen normaalipaino, jolloin
elimistd ei voi hyvin. (Keski-Rahkonen, Charpentier, Viljanen 2008, 95;
Viljanen, Larjosto, Palva-Alhola 2005, 32.)

4) Vélitavoitteet

Anoreksiaa sairastavan hoidon alussa ei vélittdmaésti puhuta lopullisesta
tavoitepainosta, vaan ajatusta lahestytdan vélitavoitteiden kautta. Ravitse-
muskuntoutuksen edetessa tarkistetaan ja arvioidaan painotavoitteita uu-
delleen. Lapsilla ja nuorilla tavoitepaino nousee kasvun myo6téd paino-
kéyran mukaisesti. Avohoidossa olevalle anoreksiapotilaalle voidaan méa-
rittdd painon tai painoindeksin sairaalahoitoraja. (Viljanen, Larjosto, Pal-
va-Ahola 2005, 35-36.)

5) Ravitsemushoito
Ravitsemushoito ei riitd yksind&n anoreksian hoidoksi. Lasten ja nuorten
syomishdirion Kaypahoito-suositus (2009) tukee psykoedukatiivisen ohja-
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uksen kayttoa ravitsemushoidon lisaksi syomishairididen hoidossa. Ravit-
semushoidon tavoitteena on syomishéiriopotilaan aliravitsemuksen kor-
jaaminen, laihduttamisen lopettaminen ja kaoottisen syomishairiokayttay-
tymisen normalisoituminen. Nuorilla on térkeda keskittyd normaalin kas-
vun turvaamiseen. Tavoitteena on herattdd potilaan motivaatio ja yhteis-
tyossa potilaan kanssa rakentaa hanen paranemistaan edistava ruokavalio,
joka on yksil6llinen ja ottaa huomioon potilaan elaméntilanteen ja sairau-
den vaiheen. (Viljanen, Larjosto, Palva-Alhola 2005, 21;25.)

6) Tasmasyominen

Tasméasyomisen sanotaan olevan anoreksiapotilaan hoidon selkédranka.
Kéytanndssé tasmasyominen tarkoittaa seuraavia periaatteita: syodaan ta-
saisesti ja sédannollisesti, syodaan riittavasti ja syoédaan monipuolisesti ja
sallivasti. Tasaisella ja sdannollisella syomiselld tarkoitetaan aterioita ja
valipaloja 3-4 tunnin vélein eli joustavaan tahtiin noin viisi kertaa paivas-
sd. Anoreksiaa sairastavalla voi kasitys ruokamaarista olla hamartynyt ja
hé&n usein nakee pienetkin annokset valtavan suurina. Energiaa tulee saada
riittdvasti parantuakseen syomishairiostad. (Ruuska, Viljanen 2010; Keski-
Rahkonen, Charpentier, Viljanen 2008, 97; Viljanen, Larjosto, Palva-
Alhola 2005, 45.)

7) Riittava energiamaara

Energiamaaré ei ole vakio, vaan siihen vaikuttavat henkilon sukupuoli,
ikd, pituus, paino, perimd, lihaksien méaré ja litkunta. Anoreksiaa sairas-
tavan energiantarve méaaritelladn kokemusperdisesti painoa, nalkéa ja kyl-
laisyyden tunnetta seuraamalla. (Keski-Rahkonen, Charpentier, Viljanen
2008, 100;104; Viljanen, Larjosto, Palva-Alhola 2005, 46;63.)

8) Laakehoito

Painon normaalistumisen nopeuttamiseksi on tutkittu antipsykoottisen 14a-
kityksen merkitystd, mutta tutkimuksissa ei nahty vaikutusta painon muut-
tumiseen. Ahdistusta lieventdvaa ladkehoitoa on perusteltu ahdistuneisuu-
den yleisyydelld anoreksiaa sairastavien potilaiden keskuudessa. Lyhyt-
vaikutteinen bentsodiatsepiini puoli tuntia ennen ateriointia saattaa helpot-
taa syomiseen liittyvaa ahdistusta. Fluoksetiinia on tutkittu jatkohoidon
tukena normaalipainon saavuttaneiden keskuudessa, jolloin tavoitteena oli
sairauden uusimisen ehkaisy. (Muhonen, Ruuska 2010; Keski-Rahkonen,
Charpentier, Viljanen 2008, 45.)

Néalkiintymistila aiheuttaa erilaisia psyykkisid oireita, kuten ahdistunei-
suutta ja masennusta, mutta useimmiten oireet poistuvat aliravitsemuksen
korjaantuessa. Laakitysta harkittaessa tulee ottaa huomioon anoreksiaa sai-
rastavan merkittavéa riski saada ld&kkeista sivuvaikutuksia. Laakitys tulee
aina aloittaa mahdollisimman pienelld annoksella ja vasta sitten, kun paino
on noussut normaalialueelle. La&kityksella ei ole todettu olevan vaikutusta
anoreksian ydinoireisiin, joten ladkkeen valinnan perusteena tulee kayttaa
jatkuvia psyykkisié oireita, kuten masennusta ja pakko-oireita. (Muhonen,
Ruuska 2010; Keski-Rahkonen, Charpentier, Viljanen 2008, 45.)
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5 ANOREKSIAN AIHEUTTAMIEN ELIMELLISTEN MUUTOSTEN
SEURANTA

SyOmishéirididen hoito on hyvin vaativaa ja edellyttdd monen ammatti-
kunnan yhteistydhon perustuvaa tiimitydskentelyd. Parhaisiin tuloksiin
paastaan silloin, kun sairaus havaitaan varhaisessa vaiheessa ja hoito péas-
tadn aloittamaan ennen kuin sairaus alkaa muuttua nuorelle eldméantavaksi
ja kroonistua. Pitkdan sairastanut nuori kokee elamén tyhjaksi ja turvatto-
maksi ilman syomishdiriotad. Taudin varhaisessa havaitsemisessa avain-
asemassa ovat nuoren lahelld eniten aikaa viettdvat aikuiset kuten koulu-
terveydenhoitajat, opettajat, valmentajat ja vanhemmat. (Charpentier 1998,
19)

5.1 Havaitseminen ja lahestyminen

Anoreksiaan sairastunut nuori usein eristaytyy ikatovereistaan ja hanen
harrastuksiinsa kuuluu lahes kaiken vapaa-ajan vievd pakonomaisen lii-
kunnan harrastaminen. Usein liikuntaharrastukset ovat yksindista lenkkei-
lya, voimistelua, kuntosalilla kdymistd ja joskus myds valmennuksen
alaista urheilua. Kilpaurheilua harrastavan nuoren kohdalla liikunnan maa-
résta ei voi péatella onko kyse anoreksian oireesta. (Charpentier 1998, 19—
20.)

Jos nuori tietadd, ettd hdnen epailladn sairastavan anoreksiaa, han todenna-
koisesti kieltdd oireensa. Han ei kerro muille tekemisistaén, jotka paljas-
taisivat oireiden olemassaolon. Syomiskéyttaytymisestd tiedusteltaessa
hén kertoo syoneensa normaalisti, eivatkd saman pdydan aaressa ruokail-
leetkaan aina huomaa mitadn outoa: ruoka anorektikon lautaselta haviaa
siind missd muidenkin. Anorektikon ruoka menee vatsan sijasta kuitenkin
lautasliinanyytteihin, hihoihin, taskuihin, posken poimuihin ja lukematto-
miin muihin piilopaikkoihin. Taitava huijaaminen kuuluu anoreksian oirei-
siin, eika hoitavien henkildiden pida loukkaantua tai suuttua siitd. Siihen
on hyva suhtautua kuten mihin tahansa sairauden oireeseen. (Charpentier
1998, 20.)

Jos keskustelussa kay ilmi, ettd on syytd epailla nuorella syomishairiota,
mutta hén ei itse myonna sitd, tai muusta syystd on vaikea olla varma ti-
lanteen vakavuudesta, saattaa tarked4 lisdinformaatiota saada esimerkiksi
keskustelusta opettajan kanssa. Opettaja voi kiinnittdd huomiota oppilaan
eristdytymiseen muista, pakonomaiseen liikkumiseen liikuntatunnilla,
syomaéttomyyteen ruokailutilanteessa tai muuten muuttuneeseen kayttay-
tymiseen. Lievissd tapauksissa syomishairion puhkeamisen tai etenemisen
VOIi estaa se, ettd nuori saa riittavasti tietoa siitd, miten elimist6 reagoi nal-
kiintymistilaan, ahmimiseen ja painon voimakkaaseen heittelemiseen.
Nuoren tilaa on syytd seurata saannollisesti, kunnes varmistuu, ettei ole
syyté huoleen tai ettd on syyta ryhtyé toimenpiteisiin. (Charpentier 1998,
21, 27.)
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5.2 Anoreksiaa sairastavan jatkohoidon tarpeen arviointi

Jos nuoren tila ei informaation antamisesta ja ruokailutottumusten korjaa-
misyrityksistd huolimatta lahde kohenemaan, on syytd l&hettdd nuori
eteenpdin laakarille, joka antaa hénelle lahetteen hoitoon. Selked hélyttava
tilanne on painon aleneminen 15 % alle normaalipainon. Muita halyttavia
merkkeja on fyysisen kunnon selkeéd laskeminen, joka nékyy vasymykse-
n&, masennuksena, ahdistuneisuutena, jaksamattomuutena ja poissaoloina.
(Charpentier 1998, 17, 23.)

Vakava alipainoisuus (BMI alle 15) on yksi syy sairaalahoidolle, jotta ter-
veydentila saadaan vakautettua ja toipumisprosessi alkamaan. Sairaalahoi-
to toteutetaan ensisijaisesti psykiatrisella vuodeosastolla (lasten, nuorten
tai aikuisten), mutta mik&li pd&huolenaiheena ovat vakavan aliravitsemus-
tilan aiheuttamat syddmen toiminnan tai neste-suolatasapainon hairiot,
hoito voidaan toteuttaa sisatautiosastolla. (Keski-Rahkonen, Charpentier,
Viljanen 2008, 61.)

Ruumiillisen voinnin kohenemiseen liittyvid tavoitteita seurataan usein
punnituksin ja laboratoriokokein. Tavoitteiden toteutumista seurataan hoi-
tokokouksissa, joihin osallistuu myds potilas ja hdnen omaisensa. Osasto-
hoito voi kest&4 viikkoja tai kuukausia. Usein osastohoidon loppupuolella
laaditaan vield avohoidon kuntoutussuunnitelma, joihin osa potilaista siir-
tyy suoraan osastohoidosta, kun osa taas totuttelee itsendiseen elaméaan
osavuorokausihoidossa. (Keski-Rahkonen, Charpentier, Viljanen 2008,
63.)

Mit& ldhempéna potilas on hoidon paattyessd omaa biologista normaali-
painoaan, sitd parempi hanen ennusteensa on. Sairauden uusiutumisen to-
dennékoisyys on pienempi, jos potilas saavuttaa hoidon aikana vahintaan
painoindeksin 19, kuin jos painoindeksiksi jaa esimerkiksi 17,5 tai sitakin
alhaisempaan lukemaan. (Viljanen, Larjosto, Palva-Ahola 2005, 33-34.)
Anoreksian hoito tapahtuu yleensa avohoidossa, mutta sairauden edetessa
hengenvaaralliseksi on sairaalahoito valttdamatonta. (Lepola & Koponen
2002, 154-160.) Alla esimerkkind Tampereen yliopistollisen sairaalan
anoreksiaa sairastavan potilaan osastohoitoa vaativat kriteerit.

Vakava alipainoisuus on yksi syy sairaalahoidolle. Anoreksiaa sairastava
tarvitsee sairaalahoitoa painoindeksin laskiessa alle 13 kg/m2, painon las-
kiessa 25 % kolmessa kuukaudessa tai alle 30 kg. Sairaalahoidon tavoit-
teena on anoreksiaa sairastavan terveydentilan vakauttaminen ja toipumis-
prosessin alkaminen. (Keski-Rahkonen, Charpentier, Viljanen 2008, 61.)

Lisaksi vakavat elektrolyytti- tai aineenvaihduntatasapainon héiriot seka
systolisen verenpaineen eli paine syddamen supistuessa laskeminen alle 70
mmHg vaativat sairaalahoitoa. (Holmia 2006, 264.) Sairaalahoitoon johtaa
myos syketaajuuden laskeminen alle 40 kertaa minuutissa tai sydanfilmis-
s& nakyvét syddmen johtumishairiot.
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE JATARKOITUS

Opinnaytetyémme tarkoituksena on antaa tietoa anoreksiaan sairastuneelle
anoreksian aiheuttamista elimellisistd muutoksista. Toivomme, etta opin-
naytetydémme tuotoksena syntynyt opas auttaa anoreksiaan sairastuneita
ymmartdmaan sairauden aiheuttamat vakavat elimelliset muutokset.

Opinnaytetydmme siséltdd runsaasti laéketieteeseen pohjautuvaa tietoa,
jonka kautta oppaan toteuttaminen on mahdollistunut. Anoreksiaan sairas-
tuneiden liséksi oppaasta hy6tyy hoitohenkildkunta, silla perehtymalla
elimellisiin muutoksiin he voivat seurata terveydentilan muutoksia ja ohja-
ta sairastunutta motivoitumaan hoitoon ja parantumiseen.

Tavoitteenamme on tehda informatiivinen opas anoreksian aiheuttamista
elimellisistd muutoksista. Opinndytetydmme tavoitteena on vastata seu-
raaviin kysymyksiin:

1. Mitd elimellisi& muutoksia anoreksia aiheuttaa sairastuneelle?

2. Mista anoreksian aiheuttamat elimelliset muutokset johtuvat?

3. Millaisin keinoin anoreksiapotilaan elimellisia oireita hoidetaan ja seu-
rataan?
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7 OPINNAYTETYOPROSESSI

Aloitimme opinndytetyon aiheeseen perehtymisen kevaalla 2009. Saimme
tyoelamélahtdisen pyynndn anoreksiaan liittyvasta opinnaytetyostd Tam-
pereen yliopistollisen sairaalan sisatautien erikoislaakéri Saara Metsolta.
Tapasimme tydelaman yhteistyékumppanimme toukokuussa 2009 ja kes-
kustelimme hanen kanssaan anoreksiasta ja sisdtautien poliklinikan tar-
peista saada opas anoreksian aiheuttamista elimellisista muutoksista. Elo-
kuussa 2009 aloitimme aiheen rajaamisen ja pohdinnan tulevasta opinnéy-
tetyostdmme. ldeaseminaari pidettiin 1.11.2009, jolloin myo6s tapasimme
ohjaavan opettajamme Leena Packalénin.

Helmikuussa 2010 hankimme tiedonhaun pohjalta kerdtyn materiaalin,
josta aloimme koota teoreettista viitekehystd. Maaliskuussa 2010 saimme
lahetettyd keskenerdisen ja laajan version teoreettisesta viitekehyksesta
tyoelamén yhteistyokumppanillemme sek& ohjaavalle opettajalle. Saimme
palautteena ohjeen tiivistda tyotamme seké etsia lisdmateriaalia etenkin
anoreksian aiheuttamista elimellisistd muutoksista.

Kesa 2010 kului lahdemateriaalia kerétessa ja syyskuun alussa lahetimme
tilvistetyn version ohjaavalle opettajalle. Opettajan antamien kommenttien
ja ohjeiden perusteella parantelimme ty6tdmme ja aloimme suunnitella
suunnitelmaseminaarin pitamistéa.

Suunnitelmaseminaari pidettiin 14.10.2010 Hameenlinnassa. Opettajan
sekd opponenttien kommenttien pohjalta teimme opinndytetydbhomme pa-
rannuksia. Valmiin opinndytetydn seminaari sovittiin pidettavaksi
10.11.2010.

7.1 Tiedonhakuprosessi

Tiedonhaun aloitimme joulukuussa 2009 tutkimalla valmiita opinnaytetoi-
t4 aiheeseen liittyen kayttdmalla Doria-tietokantaa sekd Hdmeen ammatti-
korkeakoulun kirjastoa. Liséksi etsimme tietoa anoreksiasta Internetisté,
kartuttaaksemme yleista tietouttamme sairaudesta.

Aineistoa haimme opinndytetydmme kannalta oleellisista ja luotettavista
tietokannoista, kuten Arto, Linda, Helka, Nelli sek& Medic. Hakusanoina
kdytimme: “anoreksia nervosa”, “anoreksia”, “anorexia nervosa”, “lai-
huushairig”, “alipainoisuus”, ”syomishdirio”, “aliravitsemustila”, ”physi-
cal symptoms”, ”symptoms” sekd eating disorder”. Loydettyihin artikke-
leihin ja tutkimuksiin perehdyimme Kkriittisesti ja niista valitsimme opin-
naytetydmme kannalta hyodyllisimmat nimen seké tiivistelmén perusteel-
la. Rajasimme opinndytetydmme l&hteiden vuosiluvuksi 2000-luvun, mut-
ta 16ytyneiden lahteiden vahéisyyden vuoksi jouduimme kayttdméan opin-
naytetydssamme myos vanhempia lahteita.
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Tiedonhakuprosessi oli haasteellinen ja vei paljon aikaa. Ajattelimme ano-
reksiasta l1oytyvan paljon tietoa, kunnes hakuprosessin edetesséd ongelmak-
si muodostui anoreksian aiheuttamien elimellisten muutosten I&hteiden
véahaisyys. Useissa lahteissé oli mainittu anoreksian aiheuttamat elimelliset
muutokset, mutta niihin ei ole perehdytty syvallisemmin. Oleellisten l&h-
teiden véhaisyyden vuoksi hakuprosessi oli pitkakestoista sek& haasteellis-
ta, jolloin otimme yhteyttda Hameen ammattikorkeakoulun informaatikko
Kari Mikkoseen. Mikkosen avulla 16ysimme kansainvalisia lahteita opin-
naytetybhomme. Tiedonhakuprosessin aikana opimme tutkimaan lahteita
kriittisesti sekd etsimé&an niita oikeanlaisista tietokannoista.

7.2 Oppaan laatiminen

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli laatia opas anoreksiaa sairastavalle
sairauden aiheuttamista elimellisistd muutoksista. Halusimme koota op-
paaseemme anoreksian aiheuttamat elimelliset muutokset seka niiden ai-
heuttajat. Tavoitteenamme oli tehdd mahdollisimman tiivis, selked ja
helppolukuinen kokonaisuus, joka perustuu tydeldman yhteystyékumppa-
nin tarpeeseen.

SyOmishé&irion hoidossa on keskeisté tiedon antaminen potilaalle ja hanen
laheisilleen sekd tiedon vastaanottamisen varmistaminen. Oppaan halutaan
korjaavan sairastuneen véaristyneet uskomukset ja puutteelliset tiedot, jot-
ka ovat johtaneet sairastumiseen. Oppaassa annetaan tietoa sairaudesta ja
sen toivotaan toimivan valineend paranemiseen.

Oppaan toteuttaminen mahdollistui teoreettisen viitekehyksen valmistut-
tua. Lahdimme tyostdmaan opastamme kerdaamélld kaikki anoreksian ai-
heuttamat elimelliset muutokset teoreettisen viitekehyksemme pohjalta.
Taman jalkeen luokittelimme muutokset suuremmiksi kokonaisuuksiksi ja
teimme alustavan version oppaastamme. L&hetimme alustavan version
tuotoksestamme tydelamén yhteistyokumppanillemme, joka kertoi mieli-
piteensd oppaaseen liittyen. Teimme tarvittavat muutokset oppaan sisal-
toon, minka jalkeen aloimme suunnitella oppaan ulkoasua.

Oppaamme lukijat ovat useimmiten nuoria, mika tuo haastetta oppaan ul-
koasuun sekd lukijan mielenkiinnon sdilyttdmiseen. Halusimme oppaan
tiedon mahtuvan Ad4-kokoiselle paperille, jolloin pddsemme tavoittee-
seemme tiiviista, selkedstd ja helppolukuisesta kokonaisuudesta. Hoito-
henkilokunnan on myos helppo tulostaa A4-kokoinen opas potilaalle esi-
merkiksi sairaalan sisdisesta verkosta, jolloin painokustannukset jaavét
pienemmiksi. Oppaan ulkoasun tavoitteena on saada lukija kiinnostumaan
oppaan siséllostad. Tarked on huomioida kirjaintyyppi, muotoilu ja fontin
selkeys, jotta tiedon lukeminen olisi lukijalle mahdollisimman vaivatonta.
(Pesonen & Tarvainen 2003, 12, 28.)

Piirtdmamme ihmishahmon avulla havainnollistamme elimellisten muu-
tosten sijainnin ja tuomme vaihtelua kirjallisen tiedon rinnalle. Kuvan
avulla lukija pystyy helpommin sisdistaméén tiedon merkityksen. Oppaan
kuvaksi piirsimme selke&n ihmishahmon, josta liialliset yksityiskohdat on
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karsittu. Talléin lukijan huomio kiinnittyy kuvan sijasta tekstiosuuteen.
Kuvan haluamme olevan mahdollisimman neutraali, jotta emme provosoi-
si anoreksiaa sairastavan ulkonakokeskeista ajattelutapaa. Kuvan haluttiin
olevan nuorille suunnattu, jota korostaa kuvan varitys ja tyyli.
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8 POHDINTA

Anoreksiasta sairautena I0ytyy paljon tieteellistd I1ahdemateriaalia, mutta
tutkittua tietoa anoreksian aiheuttamista elimellisistda muutoksista on véa-
hén. Useassa lahteessa oli lueteltuna elimelliset muutokset, mutta niista ei
ollut kerrottu sen tarkemmin. Yleisté tietoa anoreksiasta 16ytyi hyvin ko-
timaisista lahteisté ja ulkomaisia lahteitd kaytimme lahinné anoreksian ai-
heuttamien elimellisten muutosten lahteina.

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli tehdd opas anoreksiaa sairastavalle
sairauden aiheuttamista elimellisistd muutoksista. Opinnéytetydprosessi
oli pitkd ja haastava. Haastavaksi opinnaytetyoprosessin teki tiedonhaku,
sill& elimellisida muutoksia kasittelevad lahdemateriaalia oli vahan. Haas-
tetta opinndytetyon tekemiseen toi myos tekijoiden, koulun ja yhteistyo-
kumppanin pitka vélimatka ja sen myota aikataulujen yhteensovittaminen.
Tyodskentelimme paljon sahkopostin vélitykselld, joka teki prosessista pit-
kan.

Aluksi emme osanneet rajata aiheeseen liittyvaa tietoutta tarkasti, joten ke-
rasimme kokoon myo6s opinndytetydémme kannalta tarpeetonta tietoa. Ta-
méan vuoksi teoreettisen viitekehyksen kokoaminen kesti pitk&an ja tuntui
raskaalta. Jalkeenpdin voimme hyodyksemme todeta tdmén lisdanneen tie-
touttamme anoreksiasta, mutta myds viivastyttdnyt opinndytetydmme
valmistumista.

Yhteistyd opinndytetyon ohjaavan opettajan Leena Packalénin seka tyo-
elaman yhteistyokumppanin laékari Saara Metson kanssa sujui hyvin.
Olemme edenneet tydssamme melko itsendisesti, mutta ajoittain olisimme
kaivanneet enemman kannustusta ja ohjeistusta tyon etenemisessa. Saim-
me Saara Metsolta hyvid neuvoja tiedonhakuun sek& opinndytetyémme
teoreettiseen viitekehykseen. Opinndytetydmme eteni ja valmistui suunni-
telmiemme mukaisesti.

Olemme kerénneet oppaassa kasittelemamme tiedon Kriittisesti tieteellisis-
ta tutkimuksista ja kirjallisuudesta, jolla voimme perustella oppaan luotet-
tavuutta. Anoreksia on yleistyva sairaus ja etenkin elimellisten muutosten
lahdeviitteiden vahaisyyden vuoksi kehittdmista olisi hoitotyon yhtenais-
tamisessd. Kehittdmisehdotuksemme on hoitotydntekijoille suunnattu oh-
jeistus anoreksian aiheuttamien elimellistd muutoksista ja niiden seuran-
nasta.

Opinndytety6 on lisannyt tietouttamme anoreksiasta sairautena sekd ano-
reksian aiheuttamista elimellisistd muutoksista. Sairaanhoitajan tydssa oh-
jaus kuuluu suurena osana tyonkuvaan, joten koemme opinndytetydmme
hyddyntavan meitd tulevaisuuden tyéssémme sairaanhoitajina. Olemme
joutuneet tekeméaan valtavasti tiedonhakua, jonka kautta olemme oppineet
lahdekriittisyyttd, tiedonhakua, tiedonkasittelya sek& sen rajaamista.

Olemme onnistuneet tekemaan tavoitteidemme mukaisen oppaan, jossa on
otettu tydeldman yhteistybkumppanin Saara Metson toiveet huomioon.
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Olemme omalta osaltamme tehneet hyvaa tyotd anoreksiaa sairastavan
hoitotyolle ja toivomme tekemamme oppaan kuuluvan osaksi hoitoa.
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LIITE 1
MITA ALIRAVITSEMUSTILA AIHEUTTAA ELIMISTOSSASI?

AIVOT
Nalkiintyminen aiheut-
taa artyneisyytta ja
mielialan laskua.
Lisdksi ajattelu, muisti,
oppiminen, tarkkaavai-
suus ja havaitseminen

hidastuvat.

LIHAKSISTO
Aliravitsemustilassa
elimistd kayttaa
lihaksia energia-
naan ja lihaksesi
surkastuvat.

SYDAN
Nalkiintyminen aiheuttaa sydamen
sahkoisen jarjestelman hairion,
jonka vuoksi sinulla saattaa esiin-
tya hengenvaarallisia rytmihairioi-
ta. Sydanlihaksen nalkiintyminen
aiheuttaa myos sykkeen hidastu-
mista, joka yhdessa verimadaran
vahentymisen kanssa aiheuttaa
palelua, huimausta seka kasien ja
jalkojen kylmaamista.

HYVINVOINTI
lhosi kuivuu ja kyntesi loh-
keilevat seka hiuksesi lah-
tevat energianvajeen seu-
rauksena. Myds ruumiin-
lampdosi laskee. Ihosi si-
nertdad ja on kylm3, ja ihol-
lesi alkaa kasvaa nukka-
maista lanugokarvoitusta.

SISAELIMET
Koska elimistosi ei saa tarpeek-
si hiilihydraattia ja rasvaa ra-
vinnostaan, alkaa se kayttaa
proteiinia energianldhteendan.
Tama rasittaa maksaa ja munu-
aisiasi. Luuytimesi korvautuu
sidekudoksella, jonka vuoksi
valkosolujesi maara vahenee ja
olet herkempi erilaisille infekti-
oille.

RUUANSULATUSELIMISTO
Aineenvaihduntasi hidastuu,
jonka seurauksena sinulla
on ummetusta. Mahan tyh-
jeneminen hidastuu, nalkasi

tyydyttyy helpommin ja
tunnet itsesi kyllaiseksi.

KASVU JA KEHITYS
Kun et saa ravinnostasi riittavas-
ti proteiinia, pituuskasvusi py-
sahtyy. Sukupuolihormonisi va-
henee, jolloin murrosikaan kuu-
luvat muutokset viivastyvat,
esimerkiksi tytoilla kuukautisten
alkaminen lykkaantyy tai ne jaa-
vat kokonaan pois. Pitkittyneen
aliravitsemustilan seurauksena

voi olla lapsettomuutta.

LUUSTO
Pitkittynyt aliravitsemustila pie-
nentdd luumassaasi seka altistaa
osteoporoosille. Luun lujuutesi
heikkenee. Tasta johtuen luusi
murtuvat helpommin. Aliravit-
semustila nakyy myos hampais-
sasi kiillevaurioina sekd hampai-
den kulumisena.

HYVINVOINTI
Nukahtamisvaikeudet ovat
ensimmainen merkki, etta

energiavarastosi ovat vajaat.
Mielialan vaihtelut ovat ylei-
sid ja elimistdn keino viestit-
tda energianpuutteesta.

Anoreksia aiheuttaa elimisté6n ndlkiintymistilan, jonka seuraukset voivat olla kohtalokkaat. Ndilkiinty-
mistilan korjaannuttua suurin osa muutoksista hévidd, mutta esimerkiksi luuston haurastuminen voi vai-
kuttaa loppuelimdn. Mitd nopeammin elimistén ravitsemustila saadaan normaaliksi, sitd vihédisemmdit
ovat aliravitsemuksen aiheuttamat terveyshaitat.
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