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1

JOHDANTO

Anoreksiassa aliravitsemus johtaa elimellisiin muutoksiin ja erilaisiin
komplikaatioihin, jolloin aineenvaihdunta siirtyy saastoliekille aiheuttaen
elimiston toiminnassa muutoksia. Anoreksian aiheuttamat elimelliset
muutokset vaihtelevat lievista vakaviin oireisiin, pahimmillaan kuolemaan
johtaviin komplikaatioihin. Yleisimmat kuolinsyyt anoreksiaan sairastu-
neella ovat tulehdukset, syddanongelmat seka itsemurha. (Viljanen, Lar-
josto & Palva-Alhola 2005, 77-79). Sairastuneista noin viisi sadasta paatyy
ennenaikaiseen kuolemaan, joko aliravitsemukseen liittyvien lisdsairauk-
sien tai masennuksesta tehdyn itsemurhan takia. Anoreksiaa sairastavilla
esiintyy usein eldamansa aikana tai muitakin mielenterveydenhairioita,
kuten pakko-oireista hairiota. (Huttunen & Jalanko 2017).

Anoreksia on psyykeen ja kehoon vaikuttava sairaus. Syéminen luokitel-
laan hairioksi silloin, kun se alkaa negatiivisesti vaikuttamaan oman tai 13-
hiympariston mielesta fyysiseen terveyteen tai haitata arjen toimia, kuten
opiskelua, tyontekoa tai ihmissuhteita. (Keski-Rahkonen, Charpentier Vil-
janen 2008, 13-14). Anoreksia on monesti pitkdkestoinen ja aaltoileva sai-
raus. Somaattisesti anoreksiaan sairastuneista toipuu kokonaisvaltaisesti
50-70 %, 20-30%:lla oireilu jatkuu ja lopuilla 10-20% sairaus kroonistuu.
Anoreksian kroonistuessa kuolemanriski moninkertaistuu. (Syomishairiot:
Kaypa hoito -suositus 2014).

Opinndytetyon aiheena ovat anoreksian somaattiset vaikutukset seka tii-
vistetty opas anoreksiaa sairastavalle nuorelle sekda hanen laheiselleen.
Aihe on kiinnostava sen kokonaisvaltaisuuden ja vakavuuden vuoksi. So-
maattiset komplikaatiot anoreksiassa ovat laaja-alaisia. Anoreksian hoi-
dossa tulee myds huomioida kehon ja mielen toimintojen liittyminen ja nii-
den vaikutukset toisiinsa. Vahalan & Halvan mukaan anorektikon kuntou-
tuksessa on oleellista kiinnittda huomiota seka kehon toimintojen, etta
mielen maailman parantamiseen ja eheyttamiseen. Fyysisen tilan turvaa-
minen ja korjaaminen antaa anorektikolle voimia ja edellytyksia selviytya
psyykkisen puolen kuntoutuksesta. (Vanhala & Halva 2012, 22-23.)

Fyysisten oireiden huomiointi ja niiden hoitamisen tarkeys anoreksian hoi-
don aloittamisessa, kokonaisvaltaisuudessa ja hoidossa onnistumisessa
maarittivat opinndytetyon aiheen rajaamista juuri anoreksian somaattis-
ten vaikutusten kuvaamiseen. Vanhala & Halva toteavat, ettd anoreksian
paranemisennuste on korkea, kun hoito aloitetaan mahdollisimman var-
hain jo sairastumisen alkuvaiheessa. Taysi kuntoutuminen ja parantumi-
nen anoreksiasta ovat mahdollista sairauteen liittyvien fyysisten ja psyyk-
kisten osa-alueiden huomioinnilla ja hoidolla seka huolellisella hoitosuun-
nittelulla ja sen jarjestamisella. (Vanhala & Halva 2012, 23.)



Anoreksian hoitoon- ja kuntoutukseen kuuluu tarkedna osana potilaalle ja
hdnen perheelleen annettu psykoedukaatio eli omais- tai potilasneuvonta.
Neuvonta voi olla sairaudesta ja sen hoidosta keskustelua, kirjallista luet-
tavaa, ohjeiden antamista eri arjen tilanteissa selvidmiseen, potilaan ja ta-
man ldheisten kuuntelua, ymmartamistd ja tukemista. (Syomishairiot:
Kaypa hoito -suositus 2014). Opinndytetydmme on toiminnallinen, sisal-
tden teoriaosuuden seka oppaan. Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet
ovat kuvattuna kappaleessa kaksi.

Opinndytetyosta tiivistetyn oppaan tarkoituksena on tehostaa potilaille ja
heidan perheilleen annettavaa psykoedukaatiota somaattisten vaikutus-
ten nakokulmasta. Ammattilaiset voivat hyddyntaa opasta anoreksian hoi-
totydssa oman toimintansa tukena. Opinndytetyd vahvistaa myods omaa
ammatillista kasvuamme ja antaa meille valineita tulevaisuudessa konk-
reettiseen psykiatristen sairauksien hoitotyohon ja potilaiden seka heidan
perheidensa kohtaamiseen ja tukemiseen.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda anoreksian somaattiset kompli-
kaatiot ja laatia niista potilasopas. Tyon tavoitteena oli tdydentaa Kanta-
Hameen keskussairaalan nuorisopsykiatria 6P:n infokansion sisdltda ai-
heesta anoreksian somaattiset komplikaatiot kehossa. Opinndytetyo toi-
mii osana osaston infokansiota. Kansiossa oli jo valmiiksi tietoa anoreksian
psyykkisista vaikutuksista seka osastohoidosta. Osaston henkilokunta toi-
voi infokansioon tutkittua tietoa anoreksian somaattisista vaikutuksista
jota he voivat hyodyntda omahoitajatunneilla yhdessa nuoren kanssa.
Tyomme toiminnallisena osuutena toteutimme oppaan nuorelle seka ha-
nen laheiselleen (Liite 1.). Tiivistimme seka kuvasimme anoreksian vaiku-
tukset oppaassa niin, etta nuori seka hanen laheisensa pystyivat helposti
havainnoimaan anoreksian monimuotoiset vaikutukset niin ulkoisesti kuin
sisdisestikin. Teoriaosuus koostui suurelta osin ladketieteellisesta nakokul-
masta.

3 ANOREKSIA

Taman luvun aluksi avataan anoreksian maarittelya ja sairauteen liittyvia
ominaispiirteita. Lisdksi kuvataan anoreksiaan sairastumiseen liittyvia
taustoja seka syita.



3.1

Anoreksian maarittely

Anoreksialle (anorexia nervosa F50.0), eli laihuushairiolle, on ICD-10 tauti-
luokituksen mukaan maaritelty tietyt diagnostiset kriteerit, joiden kaikkien
tulee taytya, jotta sairaus voidaan todeta. Muussa tapauksessa on kysy-
myksessa epatyypillinen laihuushairio. (Syomishairiot: Kdypa hoito -suosi-
tus 2014).

Tautiluokituksen mukaan potilaan paino jaa ianmukaisesta keskipainosta
15% tai enemman, esimurrosikaisilla paino ei valttamatta laske, mutta
paino ei mydskaan kehity pituuskasvun mukaisesti. Huomattava painon
laskeminen aiheutuu sydmiskayttaytymiselld, jossa valtelldan niin sanot-
tuja lihottavia ruokia. Painon alenemiseen voivat vaikuttaa my®és liian run-
sas lilkunta seka itsensa tyhjentaminen oksentamalla tai ulostusladkkeiden
avulla. Lisaksi sairastunut saattaa kayttaa laakkeitd, jotka vauhdittavat nes-
teiden poistumista kehosta seka hillitsevat ruokahalua. (Syomishairiot:
Kaypa hoito -suositus 2014).

Tautiluokituksen mukaan potilaan ruumiinkuva vaaristyy ja han kokee it-
sensa jatkuvasti lihavana. Potilas pelkaa lihovansa ja asettaa itselleen hyvin
alhaisia painoihanteita, joita han aktiivisesti tavoittelee. Laihuushairiéta
maarittelevassa tautiluokituksessa erilaiset hdiriot hormonaalisessa jarjes-
telmassa, kuuluvat olennaisesti taudin kuvaan. N&itd ovat muun muassa
kuukautisten puuttuminen. Miehilla nama ilmenevat potenssin heikkou-
tena seka seksuaalisen halukkuuden puuttumisena. Murrosian kehitys jat-
kuu potilaan toipuessa, mutta murrosikda myohastyy ja kestaa tavallista pi-
dempaan. (Syomishairiot: Kdypa hoito -suositus 2014).

Anoreksia (anoreksia nervosa) on laihuushairio, jossa sairastunut kieltdy-
tyy syoOmasta ikansa ja pituutensa edellyttamalla tavalla. Anoreksiaan sai-
rastuneen suhde ruokaan, ruokailutilanteisiin ja omaan syomiseen muut-
tuu. Sairastunut suhtautuu omaan kehoonsa kriittisesti. Tasta kdytetaan
nimitysta kehotyytymattomyys. (Vanhala & Halva 2012, 16; Keski-Rahko-
nen ym. 2008, 12-13.)

Anoreksiaan sairastuneen arjessa korostuvat liikkunta ja tiukat, pakonomai-
set rutiinit ja niiden noudattaminen. Anorektikko laihtuu terveydelle vaa-
rallisesti, oksentaa seka kayttaa paljon vaatteita, koska han palelee jatku-
vasti ja voimakkaasti. Sairastunut vaatii itseltdan liikkaa. Hanen psyykessaan
tapahtuu muutoksia, jotka ilmenevat muun muassa ilottomuutena, mie-
lialan laskuna, selittelynd, salailuna ja kontrollointina. Sairastunut muuttuu
helposti vetaytyvaksi ja sosiaalisia tilanteita karttelevaksi. Hin myds ajau-
tuu helposti erilaisiin ristiriitoihin negatiivisten tunnereaktioiden lisdanty-
misen myota. (Vanhala & Halva 2012, 16; Keski-Rahkonen ym. 2008, 12-
13.)



3.2 Anoreksiaan sairastumisen taustat ja syyt sekd hoitotyonnakékulma

Anoreksian taustat ovat vahvasti psyykkiset. Syomishairio kuvataankin
mielenterveyden hairiona. Psyykkinen oirehtiminen, kuten masentunei-
suus, ahdistuneisuus ja erilaiset elamantilannekriisit ovat yleistyneet nuor-
ten keskuudessa. Mielenterveyden hairidissa nuoren normaali ikdtasoon
verrattava kehitys vaarantuu seka fyysisesti etta psyykkisesti. Anoreksian
oireet ilmenevat hyvin kehollisina. Sairastunut nuori voi koulussa nayttay-
tya hyvin tunnollisena, jopa ylisuorittajana. Anoreksiaan sairastuu kum-
mankin sukupuolen edustajia, mutta keskimaaraisesti kuitenkin enemman
tyttoja. Anoreksiaan voivat sairastua niin nuoret, kuin aikuisetkin. (Keski-

Rahkonen ym. 2008, 25-31.)

Nyky-yhteiskunnan asettamat ulkonako- ja terveysihanteet tuovat muka-
naan paineita, joita monen nuoren mieli ei kesta niita tavoiteltaessa. Tal-
[6in seurauksena on usein syémishairio. Anoreksia alkaakin terveellisista
elamantavoista, joiden toteuttaminen riistaytyy hallinnasta. Sairastumi-
nen vaaristaa tavoitteet, joihin terveellisilla elintavoilla pyritaan. Talldin
sairastunut paatyy tekemaan haitallisia valintoja, jotka vain pahentavat ti-
lannetta entisestdan. Anoreksian hoidossa onkin tarkeaa pyrkia selvitta-
maan sairauden aikana opittuja haitallisia ajatusmalleja seka vaaria opit-
tuja ruokailutapoja. Esimerkiksi psykoterapian avulla voidaan tehda tiedos-
tamattomat vaariin valintoihin johtaneet syyt nakyviksi ja ymmarrettaviksi.

(Vanhala & Vahala 2012, 14-15, 24.)

Anoreksian taustalla voi olla monia syita ja sairauteen tulisikin suhtautua
yksil6llisesti ja tapauskohtaisesti. Vanhempien ja lasten vadlinen kiintymys-
suhde seka perheessa vallitseva tunneilmapiiri ovat keskeisia tekijoita ano-
reksian syiden pohdinnassa. Vanhemmat voivat tiedostamatta tehda valin-
toja lapsensa kanssa toimiessaan, jotka pidemmalld aikajanteelld voivat
olla lapselle haitallisia. Tallaisia valintoja voivat olla esimerkiksi ruualla tai
syomiselld palkitseminen, kiristaminen tai lahjominen. Tall6in psyykkisesti
pahoinvoiva lapsi voi alkaa oireilla fyysisesti ja hdanen suhtautumisensa

ruokaan voi vaaristya. (Vanhala & Vahala 2012, 27-29, 32.)

Syomishairididen taustalla voivat vaikuttaa myos luonteenpiirteet ja per-
soonallisuustekijat seka geeniperima. Anoreksiaa sairastava henkil6 tavoit-
telee taydellisyytta ja pyrkii tiukkaan kontrolliin. Lisdksi anoreksian taus-
talla voivat olla vaikutteet nykypaivan ruokateorioista ja erilaisista diee-
teistd, joita kauneusihannetta tavoittelevat julkisuuden henkil6t noudatta-

vat. (Vanhala & Vahala 2012, 27-29, 32.)

Torvalds kertoo, ettd anoreksiaa sairastavan tunne-elama on hairiintynyt.
Anoreksiaa sairastava henkild on emotionaalisesti liian rikki, eika jaksa ot-
taa vastaan toisten tunteita. Siksi on tarkeaa, etta potilaan hoitaja kykenee
hallitsemaan ja peittamaan omat tunnetilansa ja pysymaan vahvana. Tal-
[6in hdn on ldsnd, mutta antaa potilaalle ja taman mielelle tilaa toipua.

(Torvalds 2013, 161,164-166,174-178.)



Anoreksiaa sairastavat kokevat kaiken hyvin subjektiivisesti. Taman vuoksi
on tarkeaa, etta potilaan kielteisyyteen ja ahdistukseen vastataan aina eh-
dottoman ystavallisesti, lempeasti, hyvaksyvasti ja objektiivisesti. Esimer-
kiksi, jos potilas sanoo olevansa arvoton, hdnelle vastataan rauhallisesti,
ettd sina olet hyvin arvokas meille. Ehdottoman rakkauden ja turvan koke-
minen potilaille tukee mielen eheytymistd. (Torvalds 2013, 161,164-
166,174-178.) Vanhalan ja Halvan (2012, 27-29) mukaan potilaan tunne-
elamaa voidaan hoitaa myos terapiassa, kun nalkiintymisen tila on saatu
korjattua. Terapiassa voidaan kasitellad hairioon vaikuttaneita tekijoéita, ku-
ten turvallisuushakuisuutta ja hallinnanmenettamisen pelkoa, itseinhoa tai
itsensa korostamisen tarvetta, kontrollointia ja taydellisyyden tavoittelua.

4 ANOREKSIAN SOMAATTISET KOMPLIKAATIOT

Tassa kappaleessa kasitelldan anoreksian somaattisia vaikutuksia kehossa
tarkemmin. Tarkoituksena on syventda tietoa somaattisten vaikutusten
laajuudesta seka vakavuudesta. Tiedonhaun perusteella olemme valinneet
tydhomme aiheet, jotka usein nousivat esille kirjallisuudessa.

4.1 Anoreksian vaikutukset kehossa

Laihuushairion vaikutukset koko kehoon ovat hyvin laajat. Laihuushairi-
0ssd nuoren ravinnonsaanti on lilan vahaista, tasta johtuen keho siirtyy
saastoliekille pyrkien sulkemaan pois kaiken ylimaaraisen toiminnon. Saas-
toliekin merkkeja ovat koko aineenvaihdunnan hidastuminen, tytoilla kuu-
kautisten pois jaaminen, molemmilla sukupuolilla seksuaalisista asioista
kiinnostumisen katoaminen, hiusten 1dht6, kynsien haurastuminen, kuiva
iho, vatsan hidastunut toiminta, ummetus, uupumus, vasymys seka ylei-
nen heikkous. Aliravitsemuksesta johtuen selkdan ja kasivarsiin kehittyy
untuvainen karvoitus. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 42.)

Verenkierron hairiot laihuushairioisilla tytoilla ilmenevat matalana veren-
paineena, hidastuneena pulssina seka kylmina raajoina, jotka voivat pu-
noittaa tai olla sinertavat. Kaikki sydmishairiot altistavat hampaiden vauri-
oille. Oksentaminen seka ravintoaineiden puutostilat voidaan todeta ham-
paissa hammaskiilteen kulumana seka liukenemisena, jolloin hammas kir-
jaimellisesti kuluu. Tama lisdd myds hammaskarieksen riskia. (Rantanen
2010, 328.)

Aliravitsemustila vaikuttaa lasten ja nuorten kehitykseen, pituuskasvu py-
sahtyy sekd murrosian kehityksen alku saattaa viivastya. Aliravitsemusti-
lassa keho kayttaa ravinnonldahteekseen lihasmassaa, tasta johtuen voimat
alkavat hiipua. Syvassa aliravitsemuksessa keho alkaa kayttda viimeisiakin
rasvavarastojaan hyvakseen. Kehosta kuluu erityisesti rasvatyynyt paki-
Oistd, kammenistd, sekd poskista. Koska myds aivot koostuvat rasvasta,



4.2 Sydan-

kayttaa keho niitakin ravinnonlahteendan ja taman johdosta nalkiintyneen
ihmisen aivojen tilavuus voi pienentya merkittavasti. (Keski-Rahkonen ym.
2008, 328.) Laihuushairioisilla on todettu olevan neurologisia kdmpelyysoi-
reita aivomassan pienenemisen vuoksi. Kuitenkin uskotaan, etta ravitse-
mustilan parannuttua myos neurologiset oireet korjaantuvat. (Rantanen
2010, 328.) Useita edelld mainittuja aiheita kasitelldadn tulevissa kappa-
leissa tarkemmin.

ja verenkiertoelimistén komplikaatiot

Anoreksiaa sairastavilla tiedetdaan olevan suurin kuolleisuus kaikista psyyk-
kisista sairauksista. Suurin osa kuolemista johtuu itsemurhista, mutta olen-
nainen osa johtuu ladketieteellisistd syista, erityisesti sydanperaisista
komplikaatioista. (Agras & Robinson 2018.) Anoreksiaa sairastavista jopa
80 %:lla esiintyy erilaisia sydan- ja verenkiertoelimiston komplikaatioita.
(Pajamaki & Metso 2015.) Monissa tapauksissa akillisen kuoleman on to-
dettu johtuneen vasemman kammion vahentyneesta toiminnasta, raken-
teellisista muutoksista seka QT-poikkeamasta. Mekanismin yksityiskohdat,
jotka johtavat sydamen poikkeavuuksiin anoreksiaa sairastavilla ovat kui-
tenkin edelleen tuntemattomia. (Takahashi & Mine 2016.) Jatkuva laihtu-
minen harventaa sydamen lihasmassaa, minka vuoksi sydanlihaksen supis-
tuminen heikentyy. Rasitus saattaa aiheuttaa hengenahdistusta seka uu-
pumuksen tunnetta heikentyneen verenpaineen vasteen vuoksi, samoin
vahainenkin fyysinen rasitus saattaa aiheuttaa lievaa takykardiaa. (Agras &
Robinson 2018.)

Nalkiintyminen johtaa verenpaineen laskuun, sydamen sykkeen hidastu-
miseen, syketaajuuden kasvuun seka pystyyn nousemisesta aiheutuvaan
verenpaineen laskuun. Muutokset voidaan havaita rintakipuna, rytmihai-
riotuntemuksina, suorituskyvyn heikentymisend, vasymyksend, paleluna,
huimauksena seka pyortyilynd. Ravitsemustilan parantuessa yleensa myos
sydan- ja verenkiertoelimiston komplikaatiot korjaantuvat. (Pajamaki &
Metso 2015.)

Sydamen esikuorma viahenee nalkiintymisen seka kiertavan verivolyymin
vuoksi. Tama aiheuttaa sydamen atrofioitumista eli sydanlihaksen surkas-
tumista. Systolinen ja diastolinen lopputilavuus sekd kammion massa va-
semmassa kammiossa pienenevat. Minuuttitilavuus sydamessa pienenee
seka vastus adreisverenkierrossa kasvaa, sydamen ejektiofraktio sailyy kui-
tenkin ennallaan. (Pajamaki & Metso 2015.) Ejektiofraktio kuvaa sydamen
iskutilavuuden osuutta loppudiastolisessa tilavuudessa. (Kettunen 2014.)
Nesteen esiintyvyyttd sydanpussissa seka mitraalilappaprolapsiaa ilmenee
tavallista enemman anoreksiaa sairastavilla potilailla. (Pajamaki & Metso
2015.) Mitraalildappéaprolapsiassa vasemman kammion supistuessa hiippa-
l[apan liuskat tyontyvat liian syvalle vasempaan eteiseen. Tama voi aiheut-
taa rintakipua, rytmihairiotuntemuksia seka hiippaldapan vuotoa. (Airaksi-
nen 2014.)



QT-ajan pidentymista ilmenee nalkiintyneilld henkil6illa, tdma voi johtaa
kaantyvien karkien takykardiaan seka kohottaa riskia sydanperaiselle akki-
kuolemalle. Myo6s QT-dispersion kasvua on raportoitu nalkiintyneilla poti-
lailla. Tdma kuvaa kammioiden yhdenaikaista repolarisaatiota, joka kasva-
essaan altistaa rytmihadiridille. QT-ajan pidentymista anoreksiaa sairasta-
valla aiheuttavat hypokalsemia, hypokalemia, hypomagnesemia seka psyy-
kenladkkeet, jotka vaikuttavat pidentavasti QT-aikaan. (Pajamaki & Metso
2015.)

4.3 Hermosto

Anoreksian sairastamisen seurauksiin kuuluvat myds hairiét ja muutokset
keskushermostossa ja sen toiminnassa. Keskushermoston muutoksia tut-
kittaessa aivojen rakenteiden muutokset ja niiden seuraukset ovat keskei-
simmalla sijalla. Anoreksian on todettu aiheuttavan poikkeavuuksia aivo-
jen oikean puolen rakenteiden eri osiin, kuten aivojen likvoritilavuuteen,
aivokammioiden ja aivokuoren uurteisiin, aivosaareen ja sen osiin, aivojuo-
vioon sekd otsalohkon suorapoimuun. Myds esimerkiksi erilaisten her-
movalittdjaaineiden, kuten serotoniinin valityksessa seka peptidien ja ami-
nohappojen toiminnassa voi esiintya poikkeavuuksia ja laskua. Nama muu-
tokset aivoissa ja niiden rakenteessa vaikuttavat merkittavasti sairastu-
neen kdyttaytymiseen, ajatteluun ja toimintaan. (Uutispalvelu Duodecim
2013; Karhunen, Kuikka & Uusitupa 2003, 856, 861—863.)

Anoreksiassa keho yrittda yllapitaa elaman kannalta tarkeita toimintoja.
Keho voi kayttaa hataravintona muun muassa aivojen valkeaa ainesta jopa
10-20 prosenttia. Aivojen valkean aineksen vaheneminen estda aivoja toi-
mimasta taydella kapasiteetillaan. Tama nakyy muun muassa reaktiokyvyn
heikkenemisena. (Van der Steer 2006, 73—77.)

Pitkakestoinen ja jatkuva nalkiintyminen hairitsee aivojen toimintaa ja
ajattelua. Nalkiintyminen lisdd pakonomaista kayttdaytymista seka muuttaa
ajattelua jahmeammaksi tai vahentda ajattelun joustavuutta. Jatkuva
nalka viestii aivoille hadasta, johon aivot vastaavat suuntaamalla ajatukset
elonjaannin turvaamiseksi jatkuvasti ruokaan. Aivojen toiminnan muutos-
ten ja niiden tuomien ajatusten kapeutumisen takia anoreksiaan sairastu-
nut ei kykene kdyttamaan aivojaan tdaydessa kapasiteetissaan, talloin sai-
rastuneen on haastavaa kayttaa luovuutta tai tehda paatoksia. Pitkaan jat-
kuva puutostila aivoissa voi aiheuttaa negatiivisia ja harhaisia ajatuksia,
joista voi pahimmillaan seurata jopa psykoosi. (Van der Steer 2006, 73—
77.)

4.4 Hormonaalinen jarjestelma

Anoreksia aiheuttaa muutoksia ja toimintahairiéita sairastuneen henkilén
hormonaaliseen jarjestelmaan (Fazeli, Lawson, Prabhakaran, Miller, Do-
noho, Clemmons, Herzog, Misra & Klibanski 2010). Pajamaen ja Metson



(2015) mukaan anoreksiasta seuraavia hormonaalisen jarjestelman hairi-
0Oita ovat: hypotalamusaivolisdkkeen toimintahairio, kuukautisten puuttu-
minen, pieni tyroksiini- ja trijodityroniinipitoisuus, alhainen tyreotropii-
nipitoisuus (TSH), hypoglykemia, hyperkortisolismi, kasvuhormonin vaiku-
tuksen heikentyminen, insuliinin kaltaisen kasvutekija 1:n (IGF-1) alhainen
pitoisuus seka osteoporoosi.

4.4.1 Hypotalamus-aivolisakeakselin toimintahairio

Aivolisake on pieni rauhanen aivoissa, joka tuottaa useita eri hormoneja.
Aivolisdkkeen tuottamat hormonit vaikuttavat kehon muihin hormoni-
rauhasiin ja niiden toimintaan, kuten kilpirauhaseen ja kasvuhormonin
tuotantoon. Aivolisdakkeen toimintahairiossa yhden tai useamman aivoli-
sakehormonin eritys on estynytta. Yksi aivolisakkeen toimintaa hairitseva
sairaus on anoreksia. Anoreksiassa aivolisakkeen toimintahdirid muun mu-
assa hidastaa aineenvaihduntaa, aiheuttaa hypoglykemiaa seka laskee kil-
pirauhas- ja kasvuhormonitasoja. (Aivolisdke-potilasyhdistys Sella Ry
2018a.)

4.4.2 Kuukautisten puuttuminen

Anoreksiaa sairastavilla tyto6illa ilmenee usein amenorreaa, jolla tarkoite-
taan kuukautisten puuttumista tai poisjaamistd. Amenorrea voi esiintya
sekundaarisena, jolloin jo alkaneet kuukautiset jaavat pois, tai primaarina,
jolloin kuukautiset eivat ole alkaneet lainkaan henkilon taytettya 16
vuotta. Kuukautisten poisjaantiin, epasaannollisyyteen tai alkamisen siirty-
miseen vaikuttavat muun muassa urheilu ja ravinto. (Tinkanen & Ahinko
2018.) Anoreksiasta johtuva, pitkdan jatkunut kuukautisten puuttuminen
ja jatkuva aliravitsemustila voivat johtaa hedelmattomyyteen. Epdasaannol-
liset kuukautiset vaikuttavat myos luuston haurastumiseen. (Keski-Rahko-
nen ym. 2008, 31.)

4.4.3 Pieni tyroksiini- ja trijodityroniinipitoisuus (TSH)

Elimistossa kaulan alueella sijaitseva kilpirauhanen erittaa kilpirauhashor-
moneja, joista tarkeimpia ovat tyroksiini (T4) ja trijodityroniini (T3). (Taseg-
ian, Curvio, Dalla Ragione, Rossetti, Cataldi, Codini, Saverio Ambesi-Impi-
ombato, Beccari & Albi 2016). T4 viitearvot 1-18 vuotiailla on 9-16 pmol/I
sekd T3 viitearvo 12-20 vuotiailla on 3.9-7.7 pmol/l. (Huslab ¢ 2018 &
Huslab a 2018) Kilpirauhashormonit vaikuttavat muun muassa aineenvaih-
duntaan ja kehon lammonsaatelyyn. Lisaksi kilpirauhashormoneilla ja nii-
den maaralla on suuri merkitys myos yleisen vireystilan yllapidossa ja mie-
lialan laadussa. (Suomen Kilpirauhasliitto Ry 2018b.) Negatiiviseen mieli-
alaan ja masentuneisuuteen on todettu vaikuttavan kilpirauhashormonin
pienien pitoisuuksien lisdksi myds aliravitsemuksesta johtuvan D3-vitamii-
nin puutostilan (Tasegian ym. 2016).



Anoreksiassa aliravitsemustila hairitsee kilpirauhasen toimintaa ja laskee
elimiston tyroksiini— ja trijodityroniinipitoisuudet (TSH) alas (Pajamaki &
Metso 2015). TSH-viitearvo yli 14—vuotiailla on 0.5-3.6 mU/I. (Huslab b
218.) Kilpirauhashormonien tason tulisi pysya sopivana. Liian matalalla ty-
roksiinipitoisuus aiheuttaa lapsilla ja nuorilla kasvun hidastumista tai sen
totaalista pysahtymista. Matala TSH-taso vaikuttaa myos murrosian kehi-
tykseen. Tyt6illa alhaisista tyroksiinipitoisuuksista seuraa usein kuukautis-
kierron hairioita, kuukautisten puuttumista ja hedelmattomyytta. (Suo-
men Kilpirauhasliitto Ry 2018a.)

4.4.4 Hypoglykemia

Maaritelma ei-diabeettiselle hypoglykemialle eli veren alhaiselle sokeripi-
toisuudelle muodostuu seuraavasti; potilaan P-Gluk arvo on alle 2,8mmol/I
ja potilaalla esiintyy samanaikaisesti hypoglykemian oireita, jotka saadaan
havidamaan veren glukoosipitoisuuden suurentuessa. (Tuomi 2018.) Hy-
poglykemiasta aiheutuvat oireet voidaan jakaa kahteen ryhmaan: adrener-
giset- sekd neuroglukopeeniset oireet. (Koivikko 2016.)

Adrenergisia eli autonomisia oireita hypoglykemiassa ovat nalan tunne, ar-
tyneisyys, kasien tarina, hikoilu seka sydamentykytys. Neuroglukopeeniset
oireet ovat merkkeja vakavasta hypoglykemiasta, naitd ovat sekavuus,
paansarky, persoonallisuuden muutokset seka kaytoshairiot, tajuttomuus,
kouristukset sekd nakohairiot, erityisesti kaksoiskuvat. (Koivikko 2016.)

Anoreksiaa sairastavan pitkdaikaiset matalat verensokeritasot vaikeutta-
vat hypoglykemian aiheuttamien oireiden tunnistamista, silla potilas voi
olla ldhes oireeton. Pahimmillaan vaikea hypoglykemia aiheuttaa aivovau-
rion sekd voi johtaa koomaan tai dkkikuolemaan. Maksan glukogeenivaras-
tot vahenevat. Samoin glukoosin uudelleenmuodostus seka glukagonin
eritys hairiintyvat anorektikon runsaan liikkunnan ja paastoamisen vuoksi.
Hypoglykemian kehittymiseen vaikuttavat myoés kilpirauhashormonien
muutokset sekd kasvuhormonin heikentynyt vaikutus. (Pajamaki & Metso
2015.)

4.4.5 Hyperkortisolismi

Kortisoli on syntetisoiva steroidihormoni, joka sijaitsee lisamunuaisten
kuorikerroksen juostevybhykkeessa. Kortisolin sdaately muuttuu vuorokau-
sirytmin mukaan. Sopiva maara kortisolia kehossa auttaa muun muassa tu-
lehduksista toipumisessa seka verenpaineen tasaamisessa. (Synlab 2018.)
Anoreksian aiheuttamasta aivolisakkeen toimintahdiriosta seuraa usein
my06s hairidita ja yliaktivointia lissmunuaisen toiminnassa. Lisamunuaisen
tuottaman kortisolin liiallinen saanti aiheuttaa kehossa muun muassa lui-
den haurastumista, kuukautishairioita, karvoituksen kasvamista, aineen-
vaihdunnan muutoksia sekd mielialan vaihteluita. (Aivolisdke-potilasyhdis-
tys Sella Ry 2018b.)



10

4.4.6 Kasvuhormonin vaikutuksen heikentyminen

Ihmisen elimistd tuottaa itse kasvuhormonia somatropiinia sekd soma-
totropiinia eli HGH:ta. Kasvuhormoni erittyy elimiston kdytt6on aivolisak-
keen etulohkosta saadellen ihmisen kasvua. Hormonin vaikutus tapahtuu
kasvutekijoiden (IGF-1) kautta. Elimistossa kasvuhormoni vaikuttaa esi-
merkiksi nesteen, rasvojen ja hiilihydraattien aineidenvaihduntaan. Kasvu-
hormoni rakentaa kudoksia, minka vuoksi se kuuluu anabolisiin hormonei-
hin. Kasvuhormoni tehostaa aminohappojen siirtymista soluihin. Lisaksi se
lisad valkuaisainesynteesia. (Seppala 2018.) Anoreksiassa liian vahainen ra-
vinnonsaanti siirtdaa kehon saastoliekille, jossa keho keskittaa kaiken kapa-
siteettinsa elintarkeiden toimintojen yllapitamiseen, vahentaen ndin muita
toimintojaan. Taman vuoksi lapsilla ja nuorilla kasvuhormonin vaikutukset
kehossa heikkenevat ja kasvu hidastuu tai pysahtyy seka murrosian alku
viivastyy. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 31.)

4.4.7 Insuliinin kaltaisen kasvutekija 1:n (IGF-1) pieni pitoisuus

IGF-1 on polypeptidihormoni, joka muodostuu 70:stda aminohaposta. Ky-
seinen hormoni valittaa useita anabolisia vaikutuksia, eli kudoksia kasvat-
tavia tekijoita kuten luuston kasvutekijoita. (Fazeli & Klibanski 2014; Nor-
dlab 2017.) IGF-1 tukee elimiston aktiivista seka toimivaa aineenvaihdun-
taa (Seppald 2018). IGF-1-tasot ovat erityisen herkkia ravitsemustilan muu-
toksille, jo neljan paivan heikko ravitsemus laskee IGF-1 tasoja 50%:lla.
Anoreksiaa sairastavan jatkuva aliravitsemustila laskee IGF-1 tasot puolet
alhaisemmiksi kuin normaalipainoisella naisella. IGF-1 sdastaa energianku-
lutusta vahentamalld kasvuun kulutettua energiaa. Tallda on vaikutusta
my0s luuston kasvuun seka luuston kunnon yllapitoon. (Fazeli & Klibanski
2014.)

4.4.8 Osteoporoosi

Anoreksian sairastaminen ja siihen liittyvat oireet, kuten liiallinen laihuus,
lilan vahainen kalsiumin ja D-vitamiinin saanti seka kuukautisten poisjaanti
nostavat osteoporoosin riskid. Osteoporoosissa ihmisen luiden rakenne
muuttuu merkittavasti. Mineraalien maara luissa vahenee, jolloin myos lui-
den lujuus heikkenee. Luiden rakenteen heikkeneminen johtaa helposti
luiden murtumiin, joita anorektikoilla usein esiintyy. Osteoporoosin ai-
heuttamia vaurioita luuntiheyden alenemisessa ei voida anoreksian toipu-
misvaiheessakaan enda palauttaa ennalleen. (Keski-Rahkonen ym. 2008,
32.) Tarkeaa onkin aloittaa ajoissa hoidot, joilla estetddn luumassan havia-
minen. (Fazeli & Klibanski 2014.) Elimiston kalorimaarien nostolla, normaa-
lipainoon padasemiselld seka saannollisen kuukautisrytmin palautumisella
voidaan luuston haurastuminen kuitenkin pysayttaa tai sitd voidaan hidas-
taa. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 32.)
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Kalsiumilla ja D-vitamiinin saannilla on vaikutusta osteoporoosin syntyyn.
On kutenkin huomattu, ettd anoreksiaa sairastavilla tytgilla vitamiinien
saanti lisdravinteiden avulla on riittavaa, eika naiden puute ole oleellisin
tekija osteoporoosin synnyssa anoreksiaa sairastavilla. Vaikuttava tekija
luukadon muodostumiselle on hormonien muuttuneessa saatelyssa. Ra-
vinnonpuute aiheuttaa vastustuskykya kasvuhormonia (GH) kohtaan. Ano-
reksiaa sairastavan kohonnut GH-taso samanaikaisesti insuliinin kaltaisen
kasvutekijan (IGF-1) vahdisten tasojen kanssa heikentaa GH:n vaikutusta
kehossa. (Fazeli & Klibanski 2014.)

4.5 Refeeding-oireyhtyma

Oireyhtyma kehittyy aliravitun liilan nopeasta energian saannista, aiheut-
taen elektrolyytti- seka nestetasapainohairioita. Refeeding-oireyhtyma on
harvinainen, silti jokaisen aliravitsemusdiagnoosin saaneen riski refeeding-
oireyhtymaan tulee selvittda ennen kuin tehostettu ravinnonsaanti voi-
daan aloittaa. Vain 2%:lla vajaaravitsemusdiagnoosin saaneista potilasta
tavataan refeeding-oireyhtymaa. Alhainen magnesiumpitoisuus, niukka
ravinnonsaanti, joka on kestanyt yli kymmenen vuorokautta seka yli 15%
painonlasku ovat refeeding-oireyhtyman riskitekijoita. (Orell-Kotikangas,
Antikainen & Pihlajamaki 2014.)

Refeeding-oireyhtyman kehittymista voidaan pyrkia valttdmaan ravitse-
mustilan varovaisella korjaamisella, jossa paivittaistda energianmaaraa lisa-
taan vahitellen. Aliravitsemuksessa elektrolyyttien pitoisuudet seerumissa
voivat pysya viitealueella, kun taas puolestaan solunsisdisesti elektrolyy-
teista voi syntya puute. Insuliinin eritys seka veren glukoosipitoisuus kas-
vavat ravitsemuksen uudelleen aloituksen jalkeen. Proteiinien, glykogee-
nin seka rasvan muodostuminen lisdantyvat glukoosin seka elektrolyyttien
kulkeutumisesta solujen sisalle insuliinin vaikutuksesta. Alttius elektrolyyt-
tihairioille muodostuu elektrolyyttien siirtyessa solunsisdiseen tilaan. (Pa-
jamaki & Metso 2015.)

Merkittavin elektrolyyttihdiridistda on hypofosfatemia, aiheuttaen rytmi-
héirioita, lihasheikkoutta, kouristuksia, sekavuutta sekd hengityksen ja sy-
damen vajaatoimintaa. Nalkiintymistilassa glukagonin perustaso on korkea
jainsuliinin matala. On esitetty, etta talla on vaikutusta ravitsemuksen uu-
delleen aloituksen yhteydessa ilmeneville aterianjalkeisille hypoglykemi-
oille seka insuliinin viivastyneille erityspiikeille. (Pajamaki & Metso 2015.)

4.6 Neste- ja elektrolyyttihdiriot

Anoreksialla on useita vaikutuksia munuaisiin. Naitda ovat esimerkiksi
akuutti munuaisvaurio, krooninen munuaissairaus, elektrolyyttihdiriot ku-
ten hypokalemia, hypofosfatemia ja hypomagnesemia, alttius munuaiski-
vitaudille seka veden aineenvaihdunnan muutokset aiheuttaen hyponatre-
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miaa seka turvotuksia. Anoreksiaan liittyvien munuaissairauksien tunnista-
minen seka diagnosointi ovat haastavia, silld anoreksia komplikaatiot ku-
ten refeeding-oireyhtyma seka kreatiinipitoisuuden muutokset vaikuttavat
munuaisten toimintaan sekd mitattuihin arvoihin. (Bouquegneau, Dubois,
Krzesinski & Delanaye 2012.) Poikkeavat plasman elektrolyyttipitoisuudet
viittaavat usein oksenteluun ja laksatiivien seka diureettien kayttoon laih-
duttamistarkoituksessa, silla usein plasman elektrolyyttipitoisuudet ovat
normaalit vaikeassakin anoreksiassa. (Pajamaki & Metso 2015.)

4.6.1 Elektrolyyttihadiriot

Anoreksiaa sairastavalla on usein ravinnonoton lisaksi nesteiden saannin
hairio. Nesteiden saanti voi olla paivatasolla lilan suurta tai lilan vahaista ja
tama voi johtaa neste- seka elektrolyyttitasapainon hairiéihin. Anorektikko
saattaa tankata itsedan nesteilld hillitdkseen naldan tunnetta, lisatdkseen
painoaan punnitukseen tai helpottaakseen oksentamista. Ruokamaarien
vahentyessa myos nesteiden kokonaissaanti saattaa vahentya. Voimatto-
muus, vasymys, rytmihairiot, paansarky seka kouristukset ovat neste- ja
elektrolyyttitasapainon hairididen oireita. (Pajamaki & Metso 2015.)

Hypokalemia eli veren alhainen kaliumpitoisuus, jossa koko ekstrasellulaa-
ritilan ja plasman kaliumpitoisuus on alle 3.3mmol/I, on anoreksian ylei-
simpia seka vaarallisimpia seurauksia, noin 19,7%:sta sairastuneista ilme-
nee hypokalemiaa. Hypokalemia saattaa johtua ravinnon vahdisesta ka-
liumin saannista, diureettien seka laksatiivien vaarinkdytosta tai oksente-
lusta. Hypokalemia voi itsessdan aiheuttaa ummetusta, mika saattaa joh-
taa laksatiivien kayton tarpeeseen, jolloin tdma voi johtaa jatkuvaan kier-
teeseen. (Bouquegneau ym. 2012.) Hypokalemian oireita ovat ruokahalut-
tomuus, ummetus, voimattomuus seka runsas virtsaeritys. Plasman ka-
liumpitoisuuden laskettua alle 2.5mmol/l ilmaantuvat lihasoireet. Hypoka-
lemia aiheuttaa myds sydamen rytmihairioita. (Matikainen 2016.)

Hyponatremia ilmenee seerumin ja plasman alhaisena natriumpitoisuu-
tena. Hyponatremialla kuvataan plasman natriumpitoisuuden laimentu-
mista veden kertyessa elimistoon, tasta johtuen veden ja natriumin suhde
muuttuu liuoksessa. Solunulkoisen ja solunsisdisen tilan valilld vesi jakaan-
tuu tasaisesti. Osmolariteettierot tasaantuvat veden siirtyessa vapaasti so-
lukalvon lavitse. Veden saannin sekd nesteen erityksen valinen tasapaino
saatelee vesimaaraa kehossa. ADH eli vesihormoni sdatelee vedeneritysta.
ADH:n eritysta puolestaan sdatelee osmolaliteetti solunulkoisesta nes-
teestd. Taman eritykseen vaikuttavat kuitenkin ulkoiset tekijat kuten hy-
povolemia, hypotensio seka pahoinvointi. Hyponatremia voi johtua suolan
lilan vahaisestd saannista ravinnon mukana sekd oksentamisesta. (Sane
2016.)

Lahes 7%:lla anoreksiaa sairastavista todetaan hyponatremiaa. Anoreksiaa
tai sen alatyyppeja sairastava saattaa tankata itsedan juomalla vettd, jol-
loin ndldantunne katoaa. Liiallinen nestetankkaus aiheuttaa hyponatremiaa
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seka hypo-osmolarisuutta nesteen saannin ylittdessa tarpeen. Anoreksi-
assa liiallinen nesteen tankkaaminen on kuitenkin harvinaisempaa. Masen-
nusladkkeita voidaan kdyttaa anoreksian hoitoon. Nama aiheuttavat yli-
maaraista veden ottoa kehossa aiheuttaen hyponatremiaa. (Bouguegneau
ym. 2012.)

Hypomagnesemia eli veren alhainen magnesiumpitoisuus ilmenee noin
25%:1la anoreksiaa sairastavista. Magnesiumin puute voi aiheuttaa li-
hasheikkoutta, vapinaa, lihaskramppeja, puutumista seka psyykkisia oi-
reita kuten masentuneisuutta. Magnesiumin puute vaikuttaa myods mui-
den elektrolyyttien toimintaan. Magnesiumin puute vaikuttaa natrium-ka-
liumpumpun toimintaan, jolloin natrium johtuu virtsaan eika solun sisaan
niin kuin sen kuuluisi. Tdma toimintahairié johtaa hypokalemiaan. Hypo-
magnesemian oireet ilmenevat yleensa plasman magnesiumpitoisuuden
laskettua alle 0.5mmol/l. (Ellonen 2017.)

Hypofosfatemia johtuu anoreksiaa sairastavilla usein vahentyneesta ra-
vinnon saannista seka fosfaatin siirtymisesta soluihin refeeding-oireyhty-
massa. Yksi elimiston yleisin mineraali on fosfori, joka esiintyy kehossa suu-
rimmaksi osaksi divalenttina ionina eli fosfaattina. Fosfaattia tarvitaan so-
lukalvojen, luuston seka nukleiinihappojen rakennusaineena, solunsisai-
sessa signaloinnissa, energia-aineenvaihdunnassa sekd happoemastasa-
painon sdatelyssa. 85% fosfaatista sijaitsee kalsiumiin sitoutuneena luus-
tossa, solujen sisallda 15% ja vain alle 1% soluvalinesteissad ja plasmassa.
Nain ollen koko elimiston fosfaattivarastot heijastuvat huonosti plasmasta
mitattaviin pitoisuuksiin. (Miettinen & Koistinen 2016.)

Hypofosfatemian kliininen kuva vaihtelee riippuen tilan syntynopeudesta.
Vaikeassa hypofosfatemiassa ilmenee neuromuskulaarisia oireita, joita
ovat artyneisyys, tajunnan tason lasku seka sekavuus. Hypofosfatemia voi
ilmetd myos lihaskipuina seka -heikkoutena, rabdomyolyysina, jossa poik-
kilihassyyt hajoavat, rytmihairidina seka sydamen- ja hengityksen vajaatoi-
mintana. Vaikeimmillaan tila johtaa kouristuksiin sekd koomaan. (Mietti-
nen & Koistinen 2016.)

4.6.2 Turvotus

Ravitsemuskuntoutuksesta voi seurata nesteen liiallista kertymista ke-
hoon. Maksan seka lihasten glykogeenivarastot tayttyvat ravitsemustilan
korjaantuessa. Glykogeeni sitoo itseensd vettd kaksin- kolminkertaisen
maaran aiheuttaen kehossa turvotuksia. Potilaan paino saattaa hetkessa
nousta yhdesta viiteen kiloa. Anoreksiaa sairastava on saattanut karsia ke-
hon kuivuudesta aliravitsemuksen seka oksentelun vuoksi. Tasta johtuen
elimisto on alkanut tuottamaan antidiureettista hormonia, jolloin munuai-
set ovat alkaneet varastoimaan vettd. Ravitsemushoidon alettua hormoni-
tasapaino palautuu viiveelld, minka aikana keho ehtii varastoimaan vetta
itseensa runsaita maaria. Turvotus kehossa johtuu nalkiintymisen aiheut-
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tamasta matalasta proteiinitasosta seerumissa. Tama laskee veren os-
moottista painetta, jolloin vesi ei pdase siirtymaan ymparoivista kudoksista
verenkiertoon. (Viljanen, Larjasto & Palva-Alhola 2005, 100.)

Veden kertyminen kehoon aiheuttaa turvotuksia kauttaaltaan, mutta eri-
tyisesti kdsissa ja jaloissa. Tila korjaantuu yleensa 1 2 viikon kuluessa ravit-
semushoidon aloituksesta. Nestetasapainon korjaannuttua painonnousu
pysahtyy, paino saattaa jopa laskea ylimaaraisen nesteen poistuttua ke-
hosta. Aivoédeema eli aivoturvotus on yksi vakavimmista komplikaati-
oista, joita turvotus voi aiheuttaa. (Viljanen ym. 2005, 100.)

4.7 Verenkuva

Anemia, trombosytopenia seka leukopenia ovet yleisimpia anoreksian ai-
heuttamia komplikaatioita. Taydellinen verenkuva antaa hyodyllista tietoa
naiden diagnosoimiseksi. Anoreksiasta johtuvien solulinjojen puutteet kor-
jataan ravitsemushoidolla, tdman vuoksi on tarkeda ymmartaa anoreksian
vaikutukset verenkuvaan. (Cleary, Gaudiani & Mehler 2010.)

Anemiassa veren hemoglobiinipitoisuus on poikkeuksellisen alhainen,
tama johtuu punasolujen vahyydesta veressa. Hemoglobiinin normaali ala-
raja naisilla on 117g/l ja miehilla 134g/I. (Salonen 2017a.) Anoreksia vai-
kuttaa koko kehoon, myos luuytimeen jossa punasolut tuotetaan. Punaso-
lujen tehtdva on kuljettaa happea kaikkialle kehoon. 21-39% anoreksiaa
sairastavista karsii lievasta, kohtalaisesta tai jopa vaarallisesta anemiasta.
Anemian oireita ovat muun muassa kalpeus sekd vasymys. Usein ihmiset
ovat aneemisia menetetyn veren vuoksi. Anoreksiaa sairastavalla anemia
johtuu ravitsemuksen puutteesta johtuvasta punasolujen tuotannon on-
gelmasta luuytimessa. On todettu, ettd anoreksiaa sairastavat eivat karsi
punasolujen tuotannolle valttamattomien B12-vitamiinin seka foolihapon
puutteista nykyisten vitamiinilisien ansiosta. (Cleary ym. 2010.)

Leukopenialla tarkoitetaan valkosolujen poikkeuksellisen alhaista maaraa
veressa. Valkosolujen puutos voi olla seurausta luuytimen heikentyneesta
valkosolujen tuotannosta. Luuytimessd tuotetaan kahta eri valkosolua,
lymfosyytteja sekd neutrofiileja, ndma auttavat elimistod yhdessa puolus-
tautumaan infektioita vastaan. Leukopenian vaikutuksista anoreksiaa sai-
rastavilla on ristiriitaisia tutkimustuloksia. Tutkimuksissa on todettu infek-
tioriskin olevan suurentunut, kun taas toisissa tutkimustuloksissa on to-
dettu, ettei anoreksiaa sairastavilla leukopenia lisda infektioherkkyytta.
(Cleary ym. 2010.)

Trombosytopeniassa verihiutaleiden maara veressa on normaalia vahai-
sempi. Verihiutaleet muodostuvat luuytimessa ja niilld on keskeinen teh-
tdva verenhyytymisjarjestelmdassa. (Salonen 2017b.) Anoreksiaa sairasta-
van luuytimen hairiintynyt verihiutaleiden tuotanto aiheuttaa trombosyto-
peniaa, oireina on muun muassa lisddantynyt verenvuotoherkkyys. Tilanne
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tasoittuu usein jo muutaman viikon kuluttua ravitsemuksen korjaantumi-
sesta. (Cleary ym. 2010.)

4.8 Ruoansulatusjarjestelma

4.9

lho

Anoreksiassa lilan vahdinen ravinnonsaanti aiheuttaa muutoksia ruoansu-
latuselimistdn toimintaan. Anorektikon aineenvaihdunta hidastuu. Kyllai-
syyshormonien taso laskee, mika hidastaa vatsalaukun tyhjenemista. Ai-
neenvaihdunnan hidastuminen vaikuttaa myo6s suolentoiminnan aktiivi-
suuteen laskevasti, mista seuraa ummetusta. (Keski-Rahkonen ym. 2008,
31.)

Anoreksiaa sairastavan lisaantynyt ravinnonsaanti saattaa puolestaan ai-
heuttaa tayteyden tunnetta, ilmanmuodostusta, mahan turvotusta seka
vatsakipuja. Oireet aiheutuvat nalkiintymisen aiheuttamasta muutoksesta
suolen lapaisevyydessa, ruoansulatuskanavan hidastuneesta liikkeesta,
laksatiivien kaytostd, oksentelusta seka hairiintyneesta syomiskayttayty-
misestd. Oireet helpottavat noin neljan — viiden viikon kuluessa saanndélli-
sen ruokailurytmin aloituksesta. (Viljanen ym. 2005, 103.)

Vakavaa anoreksiaa sairastavalla ihomerkit ovat lahes aina havaittavissa.
Naitda ovat muun muassa lanugokarvoitus, ihon kuivuus seka hiusten ohe-
neminen valiaikaisesti. Alle 16 BMI:td voidaan pitda kriittisena arvona,
jossa ihon muutokset alkavat nakya. (Strumia 2009.)

Lanugokarvoitus on usein merkki anoreksiasta. Hentoa vaaleaa karvoitusta
ilmenee kasivarsilla, selassa sekd vatsalla. Karvoitus ei tarkoita virilisaa-
tiota, vaan se on liitetty 5a-reduktaasientsyymijarjestelman viahentynee-
seen aktiivisuuteen, joka todennakdisesti johtuu kilpirauhasen vajaatoi-
minnasta. (Strumia 2009.) 5a-reduktaasientsyymin vaikutuksesta testoste-
ronista syntyy mieshormonia. (Terveyskirjasto n.d.)

5 TIEDONHAKU

Opinndytetydomme on toiminnallinen sisaltden kaksi osiota, teoreettisen
seka toiminnallisen oppaan. Léahdemateriaalina tarkoituksemme oli hyo-
dyntda suomen- ettd englanninkielisia tuotoksia ja rajauksena lahteiden
tuoreudessa pidimme padsaantoisesti 10 vuotta. Englanninkielista 1ah-
teistd uutta tutkittua tietoa l0ytyi runsaasti, joten haun rajasimme viiteen
vuoteen. Joihinkin aihealueisiin lahteista [6ytyi heikosti tietoa, joten niilta
osin ylitimme tuon 10 vuoden rajan. Opinndytetydmme koostui ja perustui
olemassa olevasta tutkimustiedosta.
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Tiedonhaussa kdytimme muun muassa Pubmed, Kdypa hoito, Ter-
veysportti seka Cinahl -tietokantoja. Tiedonhaun prosessi on kuvattuna
tarkemmin tiedonhauntaulukossa. (Liite 2). Aluksi suoritimme tiedonha-
kua, jonka perusteella muodostui kokonaisuus tydomme sisallosta. Taman
perusteella muodostimme hakusanat, joilla tietoa etsimme eri tietokan-
noista. Hakusanoina olivat muun muassa anorexia nervosa, anoreksia seka
eri somaattiset komplikaatiot. Tiedonhaussa on myo6s kaytetty manuaa-
lista tiedonhakua.

Léydetty ja koottu tieto arvioitiin ja analysoitiin kriittisesti. Aiheista joista
[6ysimme useampia ldhteita, aloitimme rajauksen vuosista seka lahteiden
otsikoista, jonka jalkeen luimme viela tiivistelmat. Naiden pohjalta valit-
simme opinndytetyon tarkoitusta vastaavia ldhteita. Teoriaosuuden poh-
jalta toteutimme oppaan anoreksian somaattisista vaikutuksista.

6 TOIMINNALLINEN OSUUS

Tassd kappaleessa kasittelemme opinnaytetyon toiminnallista osuutta.
Opinndytetydmme on toiminnallinen ja se on luonteeltaan toteutuspai-
notteinen. Tyon tavoitteena oli luoda teoriaosuuden pohjalta toiminnalli-
nen opas tyoelaman yhteistyokumppanimme kayttéon. Kuvaamme aluksi
toiminnallisen opinndytetydon hyvan oppaan maarittelya ja ominaisuuksia.
Avaamme myds opinndytetydmme ja kokoamamme oppaan suunnittelua
ja toteutusta ja arvioimme tyoprosessimme tuloksia. Lisdksi pohdimme
tydmme eettisyytta ja luotettavuutta.

6.1 Toiminnallinen opinndytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyo on luonteeltaan kdytannonlaheinen. Tyo vas-
taa tyoelaman asettamiin tarpeisiin. Toiminnallinen opinndytetyo voidaan
toteuttaa tuotospainotteisesti. Tuotokseen painottuvassa tydssa tyolla on
ohjeistava ja opastava tavoite. Tuotoksen toteutus voi olla muodoltaan
sahkdinen tai paperiversio, joka on esimerkiksi kansio, oppimateriaali tai
opas. Tuotoksen toteutusmuoto valitaan aina kohderyhman mukaan. Koh-
deryhmadna voivat olla esimerkiksi sairaalan henkil6kunta tai potilaat.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Toiminallisessa opinnaytetyossa on kaksi osuutta. Tuotoksen tueksi kasa-
taan teoriaosuus, jonka pohjalta itse tuotos kootaan. (Vilkka & Airaksinen
2003, 41.) Lopullisessa tyossa on tarkeaa kiinnittdd huomiota muun mu-
assa ulkoasuun ja sisaltoon. On tarkeaa, ettd tyo vastaa kohderyhmansa
tarpeisiin. Hyva tyo on kiinnostava, selked, informatiivinen ja toimiva ko-
konaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 52-53.)
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6.2 Toimiva opas

Anoreksian hoitoon- ja kuntoutukseen kuuluu tiarkedna osana potilaalle ja
hdnen perheelleen annettu psykoedukaatio eli omais- tai potilasneuvonta.
Neuvonta voi olla sairaudesta ja sen hoidosta keskustelua, ohjeiden anta-
mista eri arjen tilanteissa selviadmiseen, potilaan ja tdman ldheisten kuun-
telua, ymmartamista ja tukemista. Psykoedukaatio voi lisdksi sisaltda myos
kirjallista luettavaa, kotisivu- tai internetlinkkeja seka yhteystietoja potilas-
jarjestoihin. Perheille suunnatun psykoedukaation tarkoituksena on lisata
sairastuneen ja hanen perheensa ymmarrysta sairaudesta, helpottaa sai-
rastuneen oireiden hoitoa ja edistda toipumista, tukea laheisten jaksa-
mista, tukea ja kehittaa perheen vuorovaikutus- ja ongelmaratkaisutaitoja
sekda edistdda nuoren tervetta kasvua ja kehitystd tukemalla vanhem-
muutta. (Kdypahoito-suositukset 2014.)

Hyvadssa potilaalle suunnatussa ohjeistuksessa on tarkeaa kiinnittaa huo-
miota selkedaan, mahdollisimman yleiskieliseen ilmaisuun. Turhaa termien
ja vaikeiden ilmaisujen kayttoa tulisi oppaan teossa valttaa. Ladketieteelli-
set termit ja muut sisdllon kannalta olennaiset vaikeat ilmaisut on syyta
avata tekstiin selkeasti. Tekstin sisallén eteneminen loogisesti esimerkiksi
tarkeys-, aihe- tai aikajarjestyksessa lisaa tekstin ymmarrettavyytta. Op-
paan juonen muotoilu ja esittdminen vaikuttavat osaltaan oppaan kiinnos-
tavuuteen. Oppaan kohderyhman huomiointi tekstin ndakdkulman valin-
nassa ja muotoilussa, tekee oppaasta helposti lahestyttdavan. (Hyvarinen
2005, 121: 1769-1771.)

Hyvadssa oppaassa lahtokohtana on jonkin kysymys tai vaite, jota oppaassa
pyritddn avaamaan. Pelkan luettelomaisuuden sijaan oppaan tulisi koostua
lyhyista kappaleista. Liian pitkdt luetelmat/kappaleet tekevat helposti
tekstista raskaslukuisen ja epaselvan. Tekstin tiivistdminen lisda tekstin
ymmarrettavyytta. Oppaaseen voi liittda kirjallisuusvinkkeja tai aiheeseen
liittyvid nettisivustoja, joista lukija voi halutessaan etsiad lisda tietoa ai-
heesta. Otsikot ja valiotsikot selkiyttavat ja kuvaavat tekstia seka keventa-
vat sitd. Liiallista otsikoiden kadyttda tulee kuitenkin valttda. Oppaan ohjeet
ja neuvot kannattaa perustella ohjeiden noudattamisesta seuraavan hyo-
tymisen nakokulmasta. (Hyvarinen 2005, 121: 1769-1771.)

Lisaksi on tarkeaa kiinnittada huomiota oppaan huolelliseen ja siistiin visu-
aaliseen ulkoasuun seka oikeinkirjoitukseen. Huolimattomasti ja vaarin kir-
joitettu teksti aiheuttaa lukijassa artymysta ja vie mielenkiinnon tekstia
kohtaan seka heikentaa kirjoittajan uskottavuutta ja luotettavuutta. Ulko-
ja kieliasun tarkistamisessa kirjoittaja voi kdyttaa apunaan toista lukijaa en-
nen tekstin julkaisemista. Apua voi etsia myos kielenhuoltoon liittyvasta
kirjallisuudesta. Miellyttavan ulko- ja kieliasun takaamiseksi tekstin muo-
toilussa on hyva kiinnittda huomiota my6s oppaan julkaisupaikkaan, eli jul-
kaistaanko opas sdhkdisessa vai paperimuodossa. (Hyvarinen 2005, 121:
1772.)
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6.3 Opinnaytetyon suunnittelu ja toteutus

Emme valinneet Himeen ammattikorkeakoululta valmista aihetta, vaan
aihe tuli omasta kyselystamme Kanta-Hameen nuorisopsykiatriselle osas-
tolle, olisiko heilld tarvetta opinndytetydlle. Olimme kumpikin olleet har-
joittelussa kyseiselld osastolla, ja tuona aikana oli joitain ideointeja jo syn-
tynyt. Anoreksia nousi vahvaksi aihealueeksi, ja tdhan tartuimme siita he-
raavan mielenkiinnon vuoksi. Harjoitteluidemme aikana olimme tydsken-
nelleet anoreksiaa sairastavien nuorten parissa ja nahneet taman sairau-
den moniulotteiset ja vakavat seuraukset. Nuorisopsykiatrian osasto toivoi
anoreksian osastohoidossa kdytdssa olevaan infokansioon lisatdayden-
nysta, erityisesti somaattiseen osioon, silla tasta aiheesta oli tietoa vahan.
Saimme hyvin vapaat kadet tyon toteutuksen ja sisallon suhteen.

Joulukuussa 2017 aihekuvauksemme hyvaksyttiin. Kanta-Hameen keskus-
sairaalan kanssa lupa-asiat hoituivat helposti, joten saimme luvan tyon te-
kemiselle nopeasti.

Aluksi aloimme kokoamaan tietoa tiedonhaun kautta anoreksiaa sairasta-
van nuoren osastohoidosta seka anoreksian somaattisista vaikutuksista.
Tarkoitus oli myods tehda opas, joka kartoittaisi, miten tukea osastohoi-
dossa olevaa nuorta somaattisesta ndkokulmasta katsoen. Tyon edetessa
totesimme, ettd aihepiirimme riittdisi jo kahteen erilliseen opinndyttee-
seen, joten tyota oli rajattava reilusti. Me sekd nuorisopsykiatrian osasto
kummatkin koimme, ettd tarkedmpaa oli laajentaa somaattista aihealuetta
kuin hoitotydn nakokulmaa. Taman pohjalta syntyi uusi ja lopullinen aihe
anoreksian somaattiset vaikutukset sekd opas anoreksiaa sairastavalle
nuorelle seka hanen ldheisilleen. Aluksi teimme aiheesta uudestaan tie-
donhaun, jotta ndimme mita tietoa aiheesta I6ytyi. Joihinkin aihealueisiin
tietoa oli vaikeampi 16ytaa, mutta kaikkiin aiheisiimme lopulta 16ysimme
luotettavat ja kattavat lahteet.

Oppaan paatimme toteuttaa nuorelle sekd hdanen laheiselleen, silld oppaan
sisalto vastaa molempien tiedon tarpeeseen. Nuorelle on tarkea tuoda sel-
keasti esille, kuinka anoreksia vaikuttaa hanen kehoonsa, véliaikaisesti
seka pysyvasti. Laheisille on my0s tarkeda saada tama asia tietoisuuteen,
jotta sairauden vakavuus ymmarretdan ja tiedostetaan. Talla tavoin toi-
vomme edistdvdamme molempien osapuolien sitoutumista anoreksian hoi-
toon. Koimme tarkedksi koota tiiviin, mutta kattavan oppaan, jota on
helppo lukea. Koimme myds tarkedksi, etta tarpeelliset tiedot saadaan tuo-
tua esiin luotettavasti.

6.4 Oppaan suunnittelu ja toteutus

Mielenterveyden hadiridissa, kuten anoreksiassa, nuoren normaali ika-
tasoon verrattava kehitys vaarantuu fyysisesti, etta psyykkisesti. Anorek-
sian oireet ilmenevat hyvin kehollisina. (Keski-Rahkonen ym. 2008, 25.)
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Anoreksiasta parantuminen vaatii aina hoitoa. Anoreksian hoidon onnistu-
mista lisddvat hoidon varhainen hoitoon paaseminen ja aktiivinen hoito-
ote nuoreen ja perheeseen. Monipuolinen ja riittdva kuntoutus ja tuki hoi-
don eri vaiheissa on myos tarkeda. (Vanhala & Halva 2012, 42.) Kaypa-
hoito-suositusten (2014) mukaan sairastuneelle lapselle tai nuorelle tulee
suunnitella hoitopolku, hoitoketju, porrastettu hoito tai jokin muu hoito-
malli. Perheen tukipalvelut tulee integroida tavalla tai toisella jarjestettyyn
hoitoon.

Anoreksian oireet ilmenevat fyysisina, minka vuoksi halusimme ottaa tyo-
homme somaattisen puolen ndakdkulman. Anoreksian hoidon kokonaisval-
taisen tuen takaamiseksi seka nuoren terveen kasvun- ja kehityksen tuke-
miseksi halusimme suunnata oppaamme nimenomaan juuri nuorille seka
heidan perheilleen. Sisaltdé oppaalle muodostui teoriapohjan mukaisesti.
Kaytimme kolmannen tason otsikoiden tietoa oppaassa tiivistetysti, koska
padotsikoiden mukainen opas olisi ollut tiedoltaan samaa, jota |6ytyisi jo
olemassa olevista lahteista.

Oppaan ulkomuodolle oli kaksi vaihtoehtoa, joko A4-sivuja tai opasvihko-
nen. Kysyimme nuorisopsykiatrian hoitohenkilokunnalta mielipidetta,
kumman he haluaisivat. Oppaan ulkomuoto maaraytyi taten heidan toi-
veensa mukaisesti vihoksi, oppaan pohjan toivottiin olevan sairaalan
omalle pohjalle tehty. Valmiista tuotoksesta muodostui kahdeksan sivui-
nen kokonaisuus. Opinndytetyoéhon on liitetty oppaamme malli, joka on
tehty A4 pohjalle, kdyttoonotettaessa tyo tulostetaan A5 kokoiseksi vi-
hoksi. Oppaan teksti luetutettiin osaston vylilaakarilla, osastonhoitajalla
seka osastonapulaishoitajalla. Oppaan sisaltd hyvaksyttiin sellaisenaan.

Valitsimme oppaan toiminnalliseksi osuudeksi, koska sellaista ei vield ole
Kanta-Hameen sairaanhoitopiirilld kaytossa. Uskomme, ettd oppaan
tuoma tieto avartaa laheisten ndkemysta ja tietdmysta anoreksian somaat-
tisista vaikutuksista ja vaaroista nuoren kehossa. Toivomme myds oppaan
olevan kateva tyovaline henkilokunnan omassakin kdytossa. Opinndyte-
tyon teoriaosuus koostuu lddketieteellisestd teoriasta, silla tama vastaa
parhaiten opinndytetydmme aihetta. Teoriatieto on kattavaa ja yksityis-
kohtaista, jotta vaikutusten kokonaisvaltaisuus tulisi hyvin ilmi. Oppaaseen
olemme kuitenkin kirjoittaneet selkeda ja jokaiselle ymmarrettavaa teks-
tia, valttden vaikeita kasitteitad luettavuuden ja ymmarrettavyyden takaa-
miseksi. Oppaan tekovaiheessa luetutimme teksteja henkildilla, jotka eivat
aiheesta entuudestaan juurikaan mitdan tienneet, otimme heiltd pa-
lautetta vastaan ja teimme tarvittavia muutoksia tai selvennyksia teks-
tiimme. Ndin saimme varmuuden siita, etta teksti palvelisi jokaista lukijaa.
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7 POHDINTA

Anoreksia on psyykkinen sairaus. Sita ilmenee eri ikdisilla, eniten kuitenkin
nuorilla. Anoreksian oireet ovat hyvin kehollisia, mutta sen hoidossa on
syyta panostaa niin fyysiseen, kuin psyykkiseen puoleenkin taudin psyko-
somaattisesta luonteesta johtuen. Vanhalan ja Halvan (2012, 17) mukaan
anoreksiasta paranemisessa tarkeda on varhainen puuttuminen, perheen
ja ammattilaisten tuki ja apu seka esimerkiksi palautteen antaminen, ym-
martdava kohtaaminen ja vertaistuen hyédyntaminen. (Vanhala & Halva
2012, 17.)

Opinndytetydomme tarkoituksena oli selvittda anoreksian somaattiset
komplikaatiot. Tdman teoriatiedon perusteella toteutimme oppaan nuo-
relle seka hanen laheisilleen. Kaypa hoito -suositukset 2014 kerrotaan psy-
koedukaation merkityksesta sairastuneelle seka hanen perheelleen. Psy-
koedukaation tarkoituksena on tuoda tietoutta sairaudesta seka ymmar-
rysta ja sitoutumista sen hoitoon. Ohjeistuksen ja tiedonsaannin tukena
voidaan kayttdaa esimerkiksi kirjallista materiaalia. Tuottamallamme op-
paalla helpotamme nuoren sekd hdanen laheisensa tiedon saantia aiheesta.
Opas on tuotettu luotettavia lahteita kdyttden, ndin oikea ja ajantasainen
tieto saavuttaa lukijan. Opasta hyodynnetaan osastolla omahoitajatuntien
yhteydessa, jolloin nuoren kanssa opasta kdaydaan kaikessa rauhassa lapi.
Opas annetaan nuoren omaan kayttéon, ndin han voi palata aiheeseen
myoéhemmin.

Keski-Rahkosen ym. mukaan anoreksia on psyykkinen sairaus joka vaikut-
taa myos fyysisesti koko kehoon. Psyykkisista sairauksista anoreksia on eni-
ten kuolemaan johtava sairaus. Kdypa hoito -suositukset 2014 madarittelee
anoreksian oirekuvan seka diagnoosin kriteerit. Tavoitteenamme oli selvit-
taa anoreksian somaattiset komplikaatiot, opinndytety6ssamme on oma
osionsa aiheelle. Olemme koonneet useista eri tietokannoista Ioyta-
mamme teorian perusteella kattavan kuvauksen anoreksian somaattisista
vaikutuksista. Tietoa aiheesta |6ysimme kattavasti ja yksityiskohtaisesti.
Tarkoituksemme ja tavoitteemme tayttyivat onnistuneesti. Saimme aikaan
selkedn ja monipuolisen tyon, jonka avulla pystymme tuomaan lisatie-
toutta aiheesta niin sairastuneelle kuin hanen laheiselleenkin.

Tutkimuksen teossa lahdeaineiston sisaltéon ja laatuun on syyta kiinnittaa
huomiota. Ldhdeaineiston valinnassa kirjoittajan tunnettavuus ja auktori-
teetti ovat keskeisia seikkoja. Tietolahteiden patevyytta voidaan arvioida
tyon lahdeviitteiden ja lahdeluettelon kautta. Saman tekijan esiintyminen
useissa eri julkaisuissa ja teoksissa vahvistaa tekijan luotettavuutta ja tun-
nettavuutta. Lahdeaineiston valinnassa kirjoittajan tulee kiinnittda huo-
miota myds kaytettavan aineiston laatuun ja ikdan. Tutkimuksia tehdaan
jatkuvasti ja tieto lisdantyy ja muuttuu nopeasti. Uusimman ja tuoreimman
lahdeaineiston kdytto tuo lisda luotettavuutta tyodlle. Alkuperaisldhteiden
kayttoa tulisi suosia toissijaisten lahteiden sijaan. Toissijaisia lahteitd ovat
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muun muassa oppikirjat ja opinndytetyo6t. Toissijaisissa ldhteissa tuotettu
tieto on aina kirjoittajan tulkitsemaa, jolloin tiedon luotettavuus laskee.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73.)

Opinndytetydssamme pyrimme hyddyntamadan monipuolisesti lahdeai-
neistoja. Suurin osa lahteista on I6ydetty tietokannoista, kuten Pubmed ja
Terveysportti. Tehokkaalla, korkean auktoriteetin omaavien tietokantojen
hyédyntamisella pyrimme lisdamaan tydmme luotettavuutta. Lisaksi hyo-
dynsimme myds aiheeseemme liittyvien eri yhdistysten tuottamia tietoja
ja ladketieteellisen imagon omaavia julkaisuja. Lahteiden julkaisupaikan ja
tunnettavuuden lisaksi kiinnitimme myds huomiota lahteiden tuoreuteen.
Kerasimme tydmme tueksi myds kansainvalisia lahteita. Kayttamamme
lahteet tutkivat aihettamme ja toivat esiin eri nakékulmia.

Tutkimuksen tekoa koskevat eettiset saannot kieltavat plagioinnin. Plagi-
ointi tarkoittaa, etta kirjoittaja kdyttdaa jonkin toisen tuottamaa tekstia
omissa nimissaan. Lahdeluettelon oikeanmukainen esittaminen ja lahde-
viitteiden huolellinen merkitseminen tuovat tyolle luotettavuutta ja eet-
tista arvoa. Lahdeaineistossa kdytetyn lahteen alkuperdinen tekija selvite-
taan ja merkitdan asianmukaisesti viitteisiin ja lahdeluetteloon. Kirjoittaja
ei saa muuttaa kdyttamansa lahdeaineiston sisdltoa, vaikka l6ydettyjen
|ahteiden sisalto ei hanta miellyttaisi. (Vilkka & Airaksinen 78.)

Opinnadytetydssamme olemme pyrkineet valttamaan plagiointia kiinnitta-
malld huomiota ldahdeviitteiden ja lahdeluettelon asianmukaiseen esitta-
miseen. Lahteiden valinnassa, erityisesti internetlahteiden kohdalla,
olemme pyrkineet selvittamaan ldhteen alkuperaisen kirjoittajan tai julkai-
sijan. Olemme arvioineet lahteen kirjoittajan ja julkaisijan auktoriteettia ja
tunnettavuutta ennen ldhteen hyodyntamista.

Opinnaytetydmme lisatdadan osaston infokansioon. Tyo luetutetaan osaston
henkilokunnalla, jonka jalkeen tyd tuodaan esiin henkilokuntaryhmissa
saannollisesti. Nadin aihe pysyy ajankohtaisena osaston toiminnassa. Opas
tulee kaytto6n omahoitajatunneilla. Opasta voidaan paivittaa tarpeen mu-
kaan, jolloin se palvelee ajantasaisesti osaston tarpeita. Tietoa voidaan li-
satd, jos talle koetaan tarvetta tai Kaypa hoito -suositukset muuttuvat. Op-
paan teoria osuus luetutettiin osastolla ennen sen painatusta. Osaston yli-
ladkari, osastonhoitaja seka apulaisosastonhoitaja kokivat tekstin sisallén
kayttotarkoitusta vastaavaksi.

Jaoimme teoriaosuuden aihealueita tarkasti ja aikataulutimme tyon etene-
misen. Taman tarkoitus oli mahdollistaa teorian kokoaminen ja sen puh-
taaksi kirjoittaminen. Teoriaosuuden valmistumiselle asetettiin paiva-
maara, jonka mukaan etenimme tydssamme jarjestelmallisesti. Koko pro-
sessin ajan pidimme yhteytta ja tiedustelimme toistemme mielipiteita seka
tyon edistymistd. Tyo eteni varmasti, ja hetkelliset tilanteet, jotka tuntui-
vat vastaiskuilta, lopulta kadntyivat onnistumiseksi. Toiselta saatu tuki ja
kannustus oli kantava voima.
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Menetelma teorian jakamisesta toimi kohdallamme erittdin hyvin. Opin-
ndytetyo prosessina oli yhta lailla antoisa kuin haastavakin. Teoreettinen
tieto anoreksian vaikutuksista somaattiselta osalta tarkasteltaessa lisdaan-
tyi valtavasti. Suomenkielisissa ldahteissa anoreksian somaattisista vaiku-
tuksista tutkittua tietoa I6ytyy niukasti. Taman vuoksi kdytimme paljon
englanninkielisid lahteitd, joista saimme kaipaamaamme syvallisempaa
tietoa aiheesta. Tiedonhaun kohdassa olemme tata prosessia kuvanneet
tarkemmin. Tiedonhaku ja lahdekriittisyys muokkaantuivat ja kehittyivat
opinnaytetydn aikana todella paljon. Opimme I6ytamaan tarvitsemaamme
tietoa joka vastaa tarpeisiimme.

Ryhmatoiminnan ja yhteistyotaitojen merkittavyys korostui niin ikdaan pro-
sessin aikana: etsittyjen ja loydettyjen tietojen jakaminen seka kasittely-
auttoivat tyon edistymista. Teoriaosuuden kasittely seka erilaiset ty6tavat
taydensivat toinen toisiaan. Ajan kayton tarkeys ja sovitussa aikataulussa
pysyminen korostui, ndin saimme tyon valmistumaan sovittuun ajankoh-
taan mennessa. Kasvoimme prosessin aikana ihmisina ja tulevina hoitajina.
Toisen nakeminen ja kuuleminen, yhta lailla kuin toiseen luottaminen seka
tukeutuminen ovat isoja asioita. Tarkeda prosessin aikana oli ajatusten ja
tunteiden vapaa jakaminen, kannustaminen ja toisen kiittdminen. Mo-
niammatillisella yhteistyolla on tulevaisuudessa suuri jalansija, ja se avaa
moninaisia mahdollisuuksia hoitoalalla.

Oppaan tydstaminen ja kokoaminen oli mielenkiintoista ja innostavaa. En-
nen oppaan luomista kerdasimme laajasti teoriatietoa oppaan tueksi. Huo-
lellisen pohjatyon ansiosta itse oppaan tyostaminen kavi nopeasti ja hel-
posti. Hyvarinen 2005 on antanut ohjeistuksen toimivalle oppaalle, ndiden
perusteella kokosimme mahdollisimman toimivan oppaan. Painotimme
oppaassa selkeytta ja helppolukuisuutta. Halusimme, ettd opas antaa sai-
rastuneelle ja taman perheelle aidon ymmarryksen anoreksian somaatti-
sista oireista ja vaikutuksista. Ymmarryksen takaamiseksi tekstin sisalto on
pyritty kirjaamaan mahdollisimman lyhyesti ja informatiivisesti, mutta sel-
kedsti.

Loppuseminaarin pidimme sairaalassa nuorisopsykiatrian osastolla henki-
[6kuntaryhmassa, jossa esittelimme opinnaytetydmme ja valmiin op-
paamme hoitohenkilokunnalle. Palaute ty6sta oli erinomainen ja positiivi-
nen. Oppaan todettiin olevan selked, kattava seka helppolukuinen. Asiat
ovat oppaassa maallikon ymmarrettavissa. Osastolla my06s todettiin, etta
opas on erityisen hyva ennaltaehkdisemaan anoreksian puhkeamista hen-
kiloilla jotka oireilevat syomisen kautta. Opas otetaan kaytté6n osastolla
saman tien ja sitd lahdetdaan hyoédyntamaan osana omahoitajatunteja.

Miettiessamme prosessin jalkeen opinndytetydmme kehittamista ja jatku-
vuutta tulevaisuudessa, esiin nousivat ideat oppaan eteenpdin viemisesta
seka toisesta siihen liitettdvasta psyykkisen puolen oppaasta. Opastamme
voi tarjota kayttdéon lasten psykiatriselle osastolle sekda somatiikan osas-
toille, lasten poliklinikalle, lasten psykiatriselle poliklinikalle seka Jopoon.
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Kaikissa naissa yksikdissa ollaan tekemisissa anoreksiaa sairastavien
kanssa, jolloin opas toimisi ndissakin hoidontukena. Anoreksiassa hoide-
taan kahta puolta, fyysista seka psyykkista. Nyt on olemassa opas anorek-
sian fyysisista komplikaatioista, joten vierelle voisi tehda oppaan psyykki-
sestd puolesta. Opasparilla voitaisiin tukea ndakemyksia anoreksiasta niin
psyykkisesta kuin somaattisesta nakdkulmasta. Anoreksiaa sairastava saat-
taa sairaalahoidon aikanaan olla hoidettavana seka somatiikan etta psyki-
atrian osastoilla, jolloin hoidonjatkuvuutta voitaisiin yllapitaa helpommin.

Tietoisuus anoreksian somaattisista vaikutuksista prosessin aikana kasvoi
valtavasti. Huomasimme etta tiesimme jo aiheesta kattavasti muttemme
kuitenkaan olleet ymmartaneet sen laajuutta. Tydomme valmistuttua
osaamme arvioida seka seurata anoreksiaa sairastavan vointia laajemmin
sekda ymmarramme somaattisten komplikaatioiden vaikutukset niin psyyk-
kiseen kuin fyysiseenkin hyvinvointiin.
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Anoreksia

Anoreksia (anoreksia nervosa) on laihuushairio, jossa sairastunut
kieltaytyy syomasta ikansa ja pituutensa edellyttamalla tavalla. Ano-
reksian taustat ovat vahvasti psyykkiset, ja syomishairid kuvataan-
kin mielenterveyden hairiona. Anoreksiaan sairastuneen suhde ruo-
kaan, ruokailutilanteisiin ja omaan syomiseen muuttuu. Sairastunut
suhtautuu omaan kehoonsa kriittisesti. Anoreksiaan sairastuneen
arjessa korostuvat lilkunta seka tiukat, pakonomaiset rutiinit ja nii-
den noudattaminen. Syomishairidissa nuoren kehitys vaarantuu fyy-
sisesti seka psyykkisesti. Laihuushairion vaikutukset koko kehoon
ovat hyvin laajat. Laihuushairiossa nuoren ravinnonsaanti on liian
vahaista, minka seurauksena keho siirtyy saastoliekille pyrkien sul-
kemaan pois kaiken ylimaaraisen toiminnon. Anoreksiaa sairasta-
villa tiedetaan olevan suurin kuolleisuus kaikista psyykkisista sai-
rauksista. Suurin osa kuolemista johtuu itsemurhista, mutta olennai-
nen osa kuolemista johtuu lagketieteellisista syista, erityisesti sy-
danperaisista komplikaatioista.

Sydan- ja verenkiertoelimistén komplikaatiot

Anoreksiaa sairastavista jopa 80 %:lla esiintyy erilaisia sydan- ja
verenkiertoelimiston komplikaatioita. Nalkiintyminen johtaa veren-
paineen laskuun, sydamen sykkeen hidastumiseen, syketaajuuden
kasvuun seka pystyyn nousemisesta alheutuvaan verenpaineen
laskuun. Muutokset voidaan havaita rintakipuna, rytmihainotunte-
muksina, suortuskyvyn heikentymisena, vasymyksena, paleluna,
huimauksena seka pyortyilyna. Ravitsemustilan parantuessa
yleensa myds sydan- ja verenkiertoelimiston komplikaatiot korjaan-
tuvat.

Kants-Himeen sairaamhaitopiirin ky. - waw khikp.fi
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Hermosto

Anoreksiassa keho yrittaa yllapitaa elaman kannalta tarkeita toimin-
toja. Keho voi kayttaa hataravintona muun muassa aivojen valkeaa
ainesta jopa 10 — 20 prosenttia. Tama nakyy muun muassa reak-
tiokyvyn heikkenemisena. Anoreksiaa sairastavan aivojen on to-
dettu surkastuvan. Pitkdkestoinen ja jatkuva nalkiintyminen hairit-
see aivojen toimintaa ja ajattelua. Nalkintyminen lisaa pakon-
omaista kayttaytymista seka muuttaa ajatielua jahmeammaksi tai
vahentaa ajattelun joustavuutta. Jatkuva nalka viestii aivoille ha-
dasta, johon aivot vastaavat suuntaamalla ajatukset eloonjaannin
turvaamiseksi jatkuvasti ruokaan. Aivojen toiminnan muutosten ja
niiden tuomien ajatusten kapeutumisen takia anoreksiaan sairastu-
nut el kykene kayttamaan aivojaan taydessa kapasiteetissaan. Sai-
rastuneen on haastavaa kayttaa luovuutta tai tehda paatoksia. Pit-
kaan jatkuva puutostila aivoissa voi aiheuttaa negatiivisia ja harhai-
sia ajatuksia, joista voi pahimmillaan seurata jopa psykoosi.

Hormonaalinen jarjestelma

Anoreksia aiheuttaa muutoksia ja toimintahairidita sairastuneen
henkilén hormonaaliseen jarestelmaan. Anoreksiasta seuraavia
hormonaalisen jarjestelman hairidita ovat:

Hypotalamusaivolisakkeen toimintahaino, joka muun muassa hidas-
taa aineenvaihduntaa, aiheuttaa hypoglykemiaa eli alhaisia veren-
sokeritasoja seka laskee kilpirauhas- ja kasvuhormonitasoja.

Anoreksiaa sairastavilla tytoilla iimenee usein amenorreaa, jolla tar-
koitetaan kuukautisten puuttumista tai pois jaamista. Anoreksiasta
johtuva, pitkaan jatkunut kuukautisten puuttuminen ja jatkuva alira-
vitsemustila voivat johtaa hedelmattomyyteen. Epasaanndlliset kuu-
kautiset vaikuttavat my6s luuston haurastumiseen.

Kanta-Himason sairaanhaitopiisin ky. « waw ihihp. fi
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Kilpirauhasen tuottama pieni tyroksiini- ja trijodityroniinipitoisuus,
vaikuttavat muun muassa aineenvaihduntaan ja kehon lammonséa-
telyyn. Lisaksi kilpirauhashormoneilla ja niiden méaara on merkitta-
vaa myos yleisen vireystilan yllapidossa ja mielialan laadussa. Ma-
tala tyroksiinipitoisuus lapsilla ja nuorilla hidastaa kasvua tai pysayt-
taa sen. Matala tyreotropiinitaso (TSH) vaikuttaa myos murrosian
kehitykseen. Tytoilla alhaisista tyroksiinipitoisuuksista seuraa usein
kuukautiskierron hairidita, kuukautisten puuttumista ja hedelmatto-

myytta.

Hypoglykemian eli alhaisen verensokeritason oireita ovat nalan
tunne, artyneisyys, kasien tarina, hikoilu seka sydamentykytys. Va-
kavampia oireita ovat sekavuus, paansarky, persoonallisuuden
muutokset seka kaytoshairiot, tajuttomuus, kouristukset seké nako-
hainot, entyisesti kaksoiskuvat. Pahimmillaan vaikea hypoglykemia
aiheuttaa aivovaurion, voi johtaa koomaan tai akkikuolemaan.

Hyperkortisolismi eli lisamunuaisen tuottaman kortisolin liallinen
saanti aiheuttaa kehossa muun muassa luiden haurastumista, kuu-
kautishairigita, karvoituksen kasvamista, aineenvaihdunnan muu-
toksia seka mielialan vaihteluita.

Insuliinin kaltaisen kasvutekija 1:n (IGF-1) alhainen pitoisuus saas-
taa energiankulutusta vahentamalla kasvuun kulutettua energiaa.
Talla on vaikutusta luuston kasvuun seka luuston kunnon yllapitoon
ja myos murrosian alku viivastyy.

Anoreksia ja siihen liittyvat oireet kuten liallinen laihuus, lian vahai-
nen kalsiumin ja D-vitamiinin saanti seké kuukautisten poisjaanti
nostavat osteoporoosin eli luukakadon riskid. Osteoporoosin aiheut-
tamia vaurioita luuntiheyden alenemisessa ei voida anoreksian toi-
pumisvaiheessakaan enaa palauttaa ennalleen.

Hanis Himeen salraanhabiopiisin ky. + www khahp. 0
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Elektrolyyttihairiot

Elektrolyyttihairiota ovat muun muassa alhainen kalium-, fosfaatti-
seka magnesiumpitoisuus plasmassa. Poikkeavat plasman elektro-
lyyttipitoisuudet viittaavat usein oksenteluun, laksatiivien seka di-
ureettien kayttoon laihduttamistarkoituksessa, silla usein plasman
elektrolyyttipitoisuudet ovat normaalit vaikeassakin anoreksiassa.
Anoreksiaa sairastavalla on usein ravinnonoton lisaksi nesteiden
saannin haind. Nesteiden saanti voi olla paivatasolla liilan suurta tai
lian vahaista. Tama voi johtaa neste- ja elektrolyyttitasapainon hai-
rigihin. Voimattomuus, vasymys, rytmihairiot, paansarky seka kou-
ristukset ovat neste- ja elektrolyyttitasapainon hairididen oireita.

Turvotus

Ravitsemuskuntoutuksen aluksi voi iimeta nesteen liallista kerty-
mista kehoon. Maksan ja lihasten glykogeenivarastot tayttyvat ravit-
semustilan korjaantuessa. Samanaikaisesti glykogeeni sitoo it-
seensa kaksin- fai kolminkertaisen maaran vetta painoonsa nah-
den, mika aiheuttaa turvotusta kehossa. Paino saattaa hetkessa
nousta yhdesta viiteen kiloa. Veden kertyminen kehoon aiheuttaa
turvotuksia kauttaaltaan, mutta erityisesti kasissa ja jaloissa. Tila
korjaantuu yleensa 1 2 vilkkon kuluessa ravitsemushoidon aloituk-
sesta. Aivoodeema eli aivoturvotus on yksi vakavimmista kompli-
kaatioista, joita turvotus voi aiheuttaa.

Hanta-Himeen salraanhabiopiicin ky. « wew. khibp. 1




33

Liite 1/6

Verenkuva

Anemia, trombosytopenia seka leukopenia ovet yleisimpia anorek-
sian aiheuttamia komplikaatioita. Kaikkia naita soluja tuotetaan luu-
ytimessa. Nalkiintyminen vaikuttaa luuytimen normaaliin toimintaan
ja solujen tuotantoon. Anoreksiasta johtuvien solulinjojen puutteet
korjataan ravitsemushoidolla, taméan vuoksi on tarkeaa ymmartaa
anoreksian vaikutukset verenkuvaan.

Anemiassa veren hemoglobiinipitoisuus on poikkeuksellisen alhai-
nen, tama johtuu punasolujen vahyydesta veressa. Punasolujen
tehtava on kuljettaa happea kaikkialle kehoon. Anemian oireita ovat
muun muassa Kalpeus seka vasymys.

Leukopenialla tarkoitetaan valkosolujen poikkeuksellisen alhaista
maaraa veressa. Luuytimessa tuotetaan kahta eri valkosolua, lym-
fosyytteja seka neutrofilleja, nama auttavat elimistoa yhdessa puo-
lustautumaan infektioita vastaan.

Trombosytopeniassa verihiutaleiden maara veressa on normaalia
vahaisempi, ja niilla on keskeinen tehtava verenhyytymisjarjestel-
massa. Oireina ovat muun muassa lisaantynyt verenvuotoherkkyys.

Ruoansulatusjarjestelma

Anoreksiassa liilan vahainen ravinnonsaanti muuttaa ruoansula-
tuselimiston toimintaa. Anorektikon aineenvaihdunta hidastuu. Kyl-
laisyyshormonien taso laskee, miké hidastaa vatsalaukun tyhjene-
mista. Aineenvaihdunnan hidastuminen vahentaa suolentoiminnan
aktiivisuutta, mista seuraa ummetusta. Lisaantynyt ravinnonsaanti
saattaa puolestaan aiheuttaa tayteyden tunnetta, ilmanmuodos-
tusta, mahan turvotusta ja vatsakipuja. Oireet johtuvat nalkiintymi-
sen aiheuttamasta muutoksesta suolen lapaisevyydessa, ruocansu-
latuskanavan hidastuneesta liikkeesta, laksatiivien kaytosta, oksen-
telusta seka hairiintyneesta syomiskayttaytymisesta. Oireet helpot-
tavat noin neljan viiden viikon kuluessa saanndllisen ruokailurytmin
aloituksesta.

Hanta Himesn sabraanhoilopiinie ky. + www khshp. i
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lho

Vakavaa anoreksiaa sairastavalla ihomerkit ovat lahes aina havait-
tavissa. Naita ovat muun muassa lanugokarvoitus, ihon kuivuus
seka hiusten oheneminen valiaikaisesti. Alle 16 BMI:ta voidaan pi-
taa kriittisena arvona, jolloin ihon muutokset alkavat nakya. Lanugo-
karvoitus on usein merkki anoreksiasta. Hentoa vaaleaa karvoitusta
imenee kasivarsilla, selassa seka vatsalla.

Karia Himesn saliaamhabilopiinin ky. » waw khabp. 1
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Opas perustuu Salminen, J & Teras, S opinnaytetyohon: Anoreksian
somaattiset komplikaatiot — opas anoreksiaa sairastavalle nuorelle
seka hanen laheisilleen. Hameen ammattikorkeakoulu HAMK 2018.
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