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Syémishairididen
psyykenlaakehoidosta
tarvitaan lisaa
tutkimustietoa

Psyykenlaakehoitoja kiaytetdan syomishdirioon liittyvien,
samanaikaisten psyykkisten hairididen hoitoon ja oireiden lievitykseen.
Tutkimusnaytto niiden hyotyjen ja haittojen vilisestd suhteesta
etenkin nuorilla olisi kuitenkin tervetullutta.

rilla sekéd nuorilla aikuisilla nai-

silla. Ne ovat vakavia mielenter-
veyden hiirioita, joihin liittyy myos
vakavien fyysisten ongelmien riski.
Lievissd, ohimenevissd syomishairi-
Oissd pelkka ohjaus ja tiedon antami-
nen riittdvat hoidoksi. Diagnostiset
kriteerit tayttdva syomishdirio vaatii
kuitenkin viiveetontd hoitoa, jossa
huomioidaan potilaan psykofyysinen
kokonaistilanne. Nuoren tapauksessa
koko perhe otetaan mukaan tuke-
maan nuoren hoitoa tiedon antami-
sen ja soveltuvin osin perheterapian
kautta.

S yOomishairiot ovat tavallisia nuo-

Avohoitoon painottuva syomishdirioi-
den hoito rakentuu psykososiaalisista
hoitomenetelmisté, ravitsemustilan
korjaamisesta ja erilaisista psykote-
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rapeuttisista interventioista. Hoidon
ensisijainen tavoite on korjata nal-
kiintymistila ja hallita hadirioon liitty-
vat fyysiset riskit, kuten kardiovasku-
laariset komplikaatiot, nuoren kasvun
pysdhtyminen ja luustovauriot. Laa-
kehoitoa kdytetdan syomishadirioon
liittyvien muiden psyykkisten héirioi-
den hoitoon ja oireiden lievitykseen.

Syomishdirididen ladkehoitoa on tut-
kittu 1dhinna aikuisilla, joten nuorten
hoitoon sovellettavissa olevaa tutki-
mustietoa on niukasti. Nuorten kasvu
on vield kesken, ladkeaineiden farma-
kokinetiikka ja -dynamiikka on heilld
erilaista kuin aikuisilla ja nuoren tai
hénen vanhempansa sitoutuminen
ladkehoitoon voi olla tavoiteltua hei-
kompaa. [dsta riippumatta alipainoi-
suus altistaa ladkitysten mahdollisesti

aiheuttamille haitoille, silld lddkkeel-

le hyvaksytty annossuositus soveltuu

yleensd parhaiten normaalipainoisten
potilaiden hoitoon.

Tutkimustulokset lddkehoitojen hyo-
dyistd syomishdirioiden hoidossa ovat
olleet ristiriitaisia, mutta kliinisen
kokemuksen mukaan lddkitys yleensd
lievittdd muiden samanaikaissairauk-
sien oireita.

Laihuushiirio ei ole yhdenkain
ladkkeen virallinen kayttoaihe
Suomessa

Vaikka masennuslddkkeiden hyotya
ei ole osoitettu kiistattomasti (tau-
lukko 1), niitd maarataan yleisesti
laihuushdiriotd (anorexia nervosa) tai
epdtyypillistd laihuushdiriota sairas-
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taville potilaille. Oman tutkimuksem-
me mukaan 59 % osastohoidossa ol-
leista nuorista laihuushéiriopotilaista
kaytti masennusladkkeita.

Eniten myonteistd kokemusta lai-
huushiirioon liittyvien psyykkisten
oireiden hoidossa on saatu SSRI-1aak-
keistd eli selektiivisistd serotoniinin
takaisinoton estdjistd. Ndista fluokse-
tiinia on tutkittu eniten, ja se on siksi
ensisijainen masennuslddke nuorten
hoidossa. Alipainoisilla potilailla voi
kuitenkin herkasti ilmetd SSRI-1a4k-
keisiin liittyvid haittavaikutuksia,
kuten pahoinvointia tai paansarkya.
Laakityksen alkuvaiheeseen liittyy
my0s kohonnut itsetuhoisuusriski,
jonka vuoksi potilaita on seurattava
tarkasti.

Laihuushdiriopotilaan psyykkisten
oireiden hoidossa kaytetaan myos
muita masennusladkkeitd, mutta
trisyklisid masennuslaédkkeita tulee
valttaa alipainoisilla potilailla nii-
den vakavien syddnhaittavaikutus-
ten vuoksi. Muutenkin tulee punnita
tarkkaan, ylittavatko masennuslaaki-
tyksestd potilaalle mahdollisesti
odotettavissa olevat hyodyt sen
haitat.

Psykoosilddkkeitd, kuten ketiapii-
nia, kdytetdan myos yleisesti lai-
huushdiriopotilaille helpottamaan
ahdistuneisuutta sekd vihentdmaan
pakko-oireita ja psykoottisuutta. Tut-
kimuksessamme 52 %:1la osastohoi-
dossa olleista laihuushéiriopotilaista
oli kdaytossa psykoosilddke, vaikka

lasta riippumatta
alipainoisuus altistaa
lddkitysten mahdollisesti
aiheuttamille haitoille.

naytto psykoosiladkkeiden tehosta
laihuushdirion oireiden lievityksessa

on hyvin rajallista (taulukko 1).

Lisdksi tutkimuksemme mukaan
psykoosilddkehoito aiheutti jonkin-
asteisen haittatapahtuman jopa joka
toiselle osastohoidossa olleelle nuo-
relle. Ndin ollen psykoosilddkkei- .
den kdytto on rajattava potilaisiin, ‘\\
joiden voidaan odottaa hyotyvin P
hoidosta. <

Taulukko 1. Syémishéiriét, niiden esiintyvyys, lddkkeiden rooli hoidossa ja hoidon ennuste Kdypé hoito -suosituksen mukaan.

naiset 0,9 %
miehet 0,3 %

Laihuushairio
Anorexia nervosa F50.0

Kaytetadn muiden samanai-

kaisten psyykkisten hairididen

Epatyypillinen F50.1 hoidossa:

bentsodiatsepiinia ennen ateriaa®,

osastohoidossa matala-annoksi-
set psykoosiladkkeet*.

Masennuslaéke ei yleensa auta
alipainoisuuden korjaamisessa
hoidon alkuvaiheessa, mutta
mybhemmassa vaiheessa sen
kaytosta voi olla hyotya liitan-
ndisoireiden hoidossa®.

naiset 0,9-1,5 %
miehet 0,1-0,5 %

Laakitys psykoterapian tukena
madraaikaisesti**:
fluoksetiini 60 mg/vrk***,
ahminnan hallintaan my6s
topiramaatti*.

Ahmimishairid
Bulimia nervosa F50.2
Epatyypillinen F50.3

naiset 1,9-3,5 %
miehet 0,3-2,0 %
ylipainoiset 8 %
vaikeasti lihavat 20 %

Ei rutiininomaisesti, mutta

voi vahentda ahmintaa lyhyella
aikavalilla:

SSRI-laakkeet (fluoksetiini*,
fluvoksamiini*, sitalopraami*,
essitalopraami*, sertaliini*),
topiramaatti*,

duloksetiinie,

atomoksetiinic,

baklofeenic.

Ahmintahairio
Binge Eating Disorder
(BED) F50.8

Usein pitkaaikainen

50-70 % toipuu somaattisesti
20-30 %:lla psyykkinen ja
fyysinen oireilu jatkuvat ajoittain
10-20 %:lla kroonistuvat

Kulku jaksottainen tai aaltoileva

45-55 % toipuu kokonaan
27-30 %:lla hairio jaksottainen
20-23 %:lla jatkuva

Usein pitkaaikainen,
kulultaan aaltoileva

* vahainen tutkimusnayttd; ** kohtalainen tutkimusnayttd; *** vahva tutkimusnayttd; ® ei tutkimusnayttoa
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Fluoksetiinilla voidaan hillita
ahmimiskohtauksia

Laihuushéiriopotilaat voivat tarvita
myo0s muuta oireenmukaista ladke-
hoitoa, kuten ahdistusta poistavia
ladkkeitd. Bentsodiatsepiinien riip-
puvuus- ja vadrinkdyttoriskin vuoksi
niiden kaytto rajoittuu yleensa osas-
tohoitoon, missa ne auttavat vihen-
tamddn ruokailuun ja painonnousuun
liittyvda ahdistusta. Niiden kaytto
perustuu kliiniseen kokemukseen.

Masennusldédkkeistd voi olla hyo-

tyd ahmimiskohtausten hallinnassa
potilailla, jotka sairastavat ahmimis-
hairiota (bulimia nervosa) tai epéa-
tyypillista ahmimishairiotd. Ainoa
virallisesti ahmimiskohtausten estoon
hyvaksytty ladke on fluoksetiini, jota

Syomishdiirioiden
hoidossa kdaytetddn
lddkkeitd kliiniseen
kokemukseen nojaten
myos silloin, kun tutki-
musndytto puuttuu.

tdssd indikaatiossa kdytetdadn suurem-
malla hoitoannoksella (60 mg/vrk)
kuin masennuksen hoidossa. Tieteel-
linen naytto fluoksetiinin oksentelua
ja ahmimista vahentdvastd vaikutuk-
sesta on vahva (taulukko 1). Ellei
fluoksetiinista ole apua, kliinisen
kokemuksen perusteella muiden
SSRI-lddkkeiden kokeilemisesta voi
olla hyotya.

Nayton perusteella vaikuttaa myos
siltd, ettd epilepsialddke topiramaatti
vidhentad ahmimista. Sen kayttoa
kuitenkin rajoittavat ladkkeen
haittavaikutukset. Haittoja pyritdan
ehkdisemddn aloittamalla hoito
pienelld annoksella (25 mg/vrk),

jota nostetaan asteittain hoito-
tasolle (100-200 mg/vrk).

Ahmintahdirion hoidossa
kéaytetdan laakkeitd useista eri
ladkeaineryhmista

Ahmintahdirioon (binge eating disor-
der) kuuluu toistuvia ahmintakoh-
tauksia mutta ei kayttaytymistd, jolla
ruoan lihottavaa vaikutusta yritet-
taisiin vihentdd. Hoidossa ensisijai-
nen tavoite on sdannollistdd potilaan
ateriarytmi ja energiansaanti seka
lopettaa toistuvat laihdutusyritykset.
Ladkehoitoa voidaan kayttaad psykote-
rapeuttisen hoidon ohella tukemaan
syomisen hallintaa (taulukko 1).

Masennuslddkkeista trisykliset anti-
depressiivit sekd uudemmat SSRI-
ladkkeet voivat parantaa potilaan
Kliinistd tilaa vihentamallad jonkin
verran ahmintakohtausten maaraa
sekd syomishdirioon liittyvaa psyki-
atrista oireilua ja masennusta. Myos
duloksetiinista ja venlafaksiinista on
tehty yksittdisid, pienid potilasmaaria
kasittaneitd tutkimuksia, joiden tu-
lokset ovat olleet positiivisia. Kaiken
kaikkiaan masennuslddkkeiden teho
ahmintahdirion oireisiin on kuitenkin
vaatimaton.

Epilepsialddke topiramaatti vihen-
tdd ahmintapdivien mdarad masen-
nuslddkkeitd paremmin. Se hillitsee
ruokahalua ja laskee painoa, mutta



sen tarkkaa vaikutusmekanismia ah-
minnan hillitsemisessd ei tunneta.
Aikuisilla, ylipainoisilla ahmintahai-
riopotilailla tehdyissa tutkimuksissa
topiramaatin pdivdannokset ovat
tavallisesti vaihdelleet 100:sta

600 mg:aan. Suuria annoksia kay-
tettdessa topiramaatin aiheuttamat
parestesiat, vasymys, ruoansulatus-
kanavan oireet sekd psyykkiset ja
kognitiiviset haitat ovat joissakin
tapauksissa johtaneet ldadkityksen
keskeyttdmiseen. Niin ikdan epilep-
sian hoidossa kaytettdva tsonisami-
di vahentda ahmintahéiriopotilaiden
painoa ja ahmimisepisodeja, ja se on
kdytdnnossad osoittautunut paremmin
siedetyksi kuin topiramaatti. Epilep-
sialddkkeitd kaytetddn myos muiden
psyyken sairauksien hoitoon. Esimer-
kiksi kaksisuuntaista mielialahairiota
hoidettaessa niitd kdytetddn mielialaa
tasaavina ladkkeinad.

Aikuispotilailla tehdyssa tutkimuk-
sessa on havaittu, ettd aktiivisuuden
ja tarkkaavaisuuden hiirion (ADHD)
hoitoon tarkoitettu psykostimulant-
ti atomoksetiini laskee painoa seka
vihentdd ahmintaa ja syomishai-
rioon liittyvad pakko-oireista toimin-
taa. Atomoksetiinia 40-120 mg/vrk
saaneista potilaista 15 % keskeytti
tutkimuksen masennuksen, hermos-
tuneisuuden tai ruoansulatuskanava-
haittojen vuoksi.

Viime vuonna USA:n lddkeviranomai-
nen (Food and Drug Administration,
FDA) hyviksyi niin ikddn ADHD:n
hoidossa kaytetyn lisdeksamfetamii-
nin myos keskivaikean tai vaikean
ahmintahdirion hoitoon. Lisdeksam-
fetamiinista muodostuu elimistossa
deksamfetamiinia, ja se kuuluu ato-
moksetiinin tapaan keskushermos-
toa stimuloivien sympatomimeettien
ryhmaédn. Annoksina 50-70 mg/vrk
lisdeksamfetamiini vdhensi merkitta-
vasti ahmimiskohtauksia, sairauteen
liittyvid pakko-oireita sekd impulsii-
visuutta. Lisdksi ladkitystd saaneiden
potilaiden paino laski 12 viikon pitui-
sen kokeen aikana noin 5 %. Potilail-
la esiin tulleita haittoja olivat muun
muassa suun kuivuminen, unetto-

muus ja pulssin nopeutuminen, jotka
vain harvoin johtivat hoidon keskeyt-
tamiseen. Ladkitystd aloitettaessa on
kuitenkin huomioitava lisdeksamfeta-
miiniin liittyva vadrinkdyton mahdol-
lisuus.

Ahmintaa saattavat vihentdd myos
paihderiippuvuuden hoitoon tarkoi-
tetut ldakeaineet, kuten naltreksoni,
akamprosaatti ja baklofeeni. Toistai-
seksi tdstd ei kuitenkaan ole vakuut-
tavaa tieteellistd nayttoa.

Ahmimista vahentavin ladkityksen
lisdna ylipainoisille ahmintahdirio-
potilaille voidaan kayttaa laihdutus-
ladke orlistaattia tehostamaan pai-
nonpudotusta. Orlistaatti ei vaikuta
ahmimiseen. Viime vuosina FDA on
hyvaksynyt kdyttoon useita uusia
laihdutuslaakkeitd, joita odotetaan
my0s Euroopan markkinoille. Uudet
laihdutuslaakkeet saattavat tuoda
lisdapua ylipainoisen ahmintahairio-
potilaan hoitoon.

Laikehoito voi mahdollistaa
muiden hoitomenetelmien
toimivuuden

Nykyiselld ladkehoidolla voidaan vi-
hentéda etenkin ahmimis- ja ahminta-
hairioon liittyvéa oireilua. Toisaalta
psyykenlddkkeet voivat helpottaa syo-
mishdiriopotilaan ahdistusta ja muuta
psykiatrista oireilua, jotka voivat es-
tdd tunne-elaman ongelmien tyosta-
mistd. Parhaimmillaan lddkehoito voi
edistda toipumisprosessia helpotta-
malla syomishdirion perimmadisten
syiden kasittelya.

Syomishdirididen hoidossa kaytetddn
laédkkeita kliiniseen kokemukseen no-
jaten myos silloin, kun tutkimusnayt-
t0 puuttuu. Tata puoltaa se, ettd syo-
mishdirioon liittyy varsin usein muita
samanaikaisia psyykkisia oireita. Tut-
kimusnaytto psyykenlddkehoitojen
hyodyistd syomishéiriiden hoidos-
sa olisi silti varsin tervetullutta, silld
varsinkin lapsia ja nuoria koskeva tut-
kimustieto puuttuu ldhes tdysin. ®
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