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Nuoren pakko-oireista

hairiota voidaan hoitaa

tehokkaasti

« Pakko-oireisen hairion tunnuspiirteita ovat epamiellyttavat pakkoajatukset,
joiden herattamaa ahdistusta koetetaan lievittaa pakkotoiminnoin.

« Hairi6ta esiintyy arviolta 1-3 %:lla, ja se ilmaantuu tyypillisesti nuoruudessa.
« Varhainen tunnistaminen olisi tarkeaa, silla ennuste on huonompi, jos sairaus

on ehtinyt kestaa pitkaan.

« Hairiéta voidaan hoitaa tehokkaasti psykoterapialla, jonka kulmakivina ovat
potilasohjaus seka altistus- ja reaktionestomenetelma. Terapeuttista
interventiota tuetaan tarvittaessa psyykenlaakehoidolla, joka voidaan noin
15-vuotiaille ja sita vanhemmille aloittaa myds perusterveydenhuollossa.

« Uuden Kaypa hoito -suosituksen mukaan hoito tulee aloittaa perus-

terveydenhuollossa.

”KOSKA MINULLA on pedofiilisia ajatuksia, olen
varmasti pedofiili”, kertoi nuori pakko-oireis-
ta hiriotd sairastava nainen. Pakonomaisesti
mieleen tunkeutuvat epdmiellyttivit ja ou-
dot ajatukset ovatkin pakko-oireisen héirion
tunnusmerkki. Niihin liittyy pakkotoimintoja,
joilla potilas yrittdd helpottaa pakkoajatusten
aiheuttamaa ahdistusta (kuvio 1). Ahdistus liit-
tyy pakkoajatusten poikkeukselliseen epdmiel-
lyttdvyyteen: ne ovat niistd kérsiville tyypillises-
ti “pahimpia mahdollisia ajatuksia”. Opettajan
opinnoista haaveilleelle nuorelle pahin vaihto-
ehto olivat juuri pedofiiliset ajatukset.

Kansainvélisten tutkimusten perusteella
pakko-oireisen héirion esiintyvyys viestdssi on
noin 1-3 % ja eniten sitd on nuoruusikiisilla ja
nuorilla aikuisilla (1,2). Suomalaisnuorten sai-
rastavuuden arvioidaan olevan samaa luokkaa.

Tuore Kédypéa hoito -suositus ohjaa, ettd
nuorten pakko-oireinen héirié tulisi arvioi-
da ja kohdennettu hoito aloittaa perus-, kou-
lu- tai opiskeluterveydenhuollossa (3). Taméan
tukemiseksi tdsséd katsauksessa tarkastellaan
pakko-oireista hiiriotd koskevaa ajantasaista
tutkimustietoa.

Etiologia

Pakko-oireinen hiirid kytkeytyy niin peri-
maédn kuin ympaéristotekijéihin ja ndiden yh-
teisvaikutuksiin. Lapsilla periméén liittyvien
tekijoiden selitysosuus on hieman suurempi

(45-60 %) kuin aikuisilla (30-40 %) (4). Lasten
pakko-oireinen hiirid liittyy kehitykselliseen
neuropsykiatriseen hairioén useammin kuin
aikuisten (1). Aikuisille tehdyissa kuvantamis-
tutkimuksissa hairiédn on todettu liittyvan esi-
merkiksi aivokuoren ja aivojuovion (striatum)
vélisten yhteyksien yliaktiivisuutta ja aivokuo-
relle tulevan tavanomaista voimakkaammin
kiihdyttavaa syotetta (5). Myos nuorille tehdyis-
si tutkimuksissa on havaittu vastaavaa (6).

Pakko-oireiseen hdirioon
liittyy usein korostunut
vastuuntunto ja herkkyys
itsesyytoksiin.

Kognitiivisesta nidkokulmasta pakkoajatus-
ten ajatellaan laukaisevan sellaisia automaatti-
sia epdmiellyttévia ajatuksia, joita potilas ei voi
hyvéksya (7). Naita kiellettyja ajatuksia yrite-
tdan sitten estia tulemasta mieleen (8), mutta
télla on tyypillisesti juuri pdinvastainen seu-
raus: mitd enemman yrittdi olla ajattelemat-
ta jotain asiaa, sitd voimakkaammin se pysyy
mielessa.

Pakko-oireiseen hiiri6on liittyy usein koros-
tunut vastuuntunto ja herkkyys itsesyytoksiin
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KUVIO 1.

Pakkoajatuksista ja -toiminnoista muodostuva noidankeha

"Ainoa tapa

hallita
ahdistuneisuutta
on pakko-
toiminto”

Ahdistus
kasvaa
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(9). Tyypillinen 16ydos on ajatusten ja toiminto-
jen ns. kognitiivinen fuusio (10). TAma4 tarkoit-
taa, ettd hairioon liittyvét ajatukset maarittavat,
millaisena henkil pitda itseddn tai miten hin
kéyttaytyy. Vikivaltaisia pakkoajatuksia kokeva
nuori voi peldtd kdyttdvansa vikivaltaa, vaikka
hén ei olisi lainkaan vékivaltainen. Vastaavasti
pedofiilisia ajatuksia kokeva voi ajatella olevan-
sa pedofiili, koska pedofiileillakin on téllaisia
ajatuksia.

Tyypilliset pakkoajatukset ja -toiminnot
Tavallisia nuorten pakko-oireita on kuvattu
taulukossa (taulukko 1). Seksuaalisuuteen ja
moraaliin liittyvd pohdinta kuuluu keskeisesti
nuoruusikddn, miké heijastuu myo6s tyypillisiin
pakkoajatuksiin (11).

Pakkotoiminnot helpottavat pakkoajatusten
aiheuttamaa ahdistusta vihentdmalla syyllisyy-
den tunnetta. Niitd tekem4lla tulee kuitenkin
vain samalla opettaneeksi itselleen, ettd ne ovat
ainoa tapa hallita ahdistuneisuutta (kuvio1).

Pakkotoiminnolla voi olla ymmaérrettava
yhteys pakkoajatukseen: esimerkiksi jos aja-
tukset liittyvat likaisuuteen, ahdistuneisuutta
yritetddn usein viahentiad peseytymalld. Toi-
saalta esimerkiksi laskemisella tai mantroilla
ei valttdmaétta ole mitddn sisdllollistd yhteytta
pakkoajatukseen, ja téllaisten mielensisdisten
pakkotoimintojen tunnistamiseen tulisikin

kiinnittd4 erityistd huomiota arvioinnissa, sil-
14 nuoret eivit valttimaéttd itse ymmarra niita
pakkotoiminnoiksi.

Tunnistaminen ja arviointi

Pakko-oireisen hiirién diagnoosi viivistyy usein
(12). Se olisi kuitenkin tarkeda tunnistaa var-
hain, silld ennuste on huonompi, jos sairaus on
kestinyt pitkddn ennen hoidon aloittamista (13).

Tunnistamista vaikeuttaa yhtialti se, ettd
raja tavallisiin rutiineihin ja rituaaleihin on mo-
nesti hiilyva. Toisaalta pakkoajatuksiin liittyy
usein voimakasta hdpeé4, mika nostaa potilaan
kynnysté puhua niista.

Laakari voi madaltaa kynnysta kertomalla
pakkoajatusten luonteesta ja antamalla esi-
merkkejé niistd. Nuoria helpottaa tieto siiti,
ettd muillakin on vastaavanlaisia inhottavia
ajatuksia ja ettd juuri niiden sietdméattémyys
yllapitaa oireita.

Arvioinnissa tulisi huomioida nuoren ko-
konaistilanne eli elintavat, perhetilanne, kou-
lunkéynti, yleinen toimintakyky sekd muut
mahdolliset oireet (14). Seka seulonnassa etta
arvioinnin tukena voidaan kiyttda Obsessive
Compulsive Inventory -itsearviointimittarin
lyhytta versiota (OCI-R) (15,16), tarkemmas-
sa oireiden vaikeusasteen arvioinnissa taas
haastattelupohjaista Children’s Yale-Brown
Obsessive Compulsive Scale (CY-BOCS) -mitta-
ria (17). Molemmat soveltuvat nuorille ja myos
hoitovasteen arvioinnin tueksi. OCI-R on saa-
tavilla Mielenterveystalo.fi-palvelusta (www.
mielenterveystalo.fi/fi/oirekyselyt/pakko-oire-
kysely-oci-r), mutta CY-BOCS ei toistaiseksi ole
vapaasti kdytossa. OCI-R-mittarin kysymykset
painottuvat pakkotoimintoihin, joten jos oireet
liittyviat enemmaén pakkoajatuksiin, pistemaa-
ra voi vaikeassakin héiritssé jaada matalaksi.
Tassdkin on tarkedd huomioida, ettd mielen-
sisdisten pakkotoimintojen tunnistaminen voi
olla vaikeaa.

On tirkedd selvittdd, kuinka merkittdvésti
pakko-oireinen hiirid haittaa toimintakykyé.
Oireiden vaikutus toimintakykyyn on keskei-
nen erottava tekija tavanomaisten rituaalien ja
héiriétasoisten oireiden vélilld. Toimintakyvyn
arviointia tukee se, kuinka paljon aikaa pak-
koajatukset vievéit paivésta: alle 1 tunti viittaa
lievdédn oirekuvaan, 1-3 keskivaikeaan, 3-8
vaikeaan ja yli 8 tuntia erittdin vaikeaan oireis-
toon (18). Nuoret alkavat usein ahdistuksen pe-
lon vuoksi my0s vélttaa erilaisia tilanteita, joten
lisdksi on tirkedd huomioida, miti nuori jattaa
pakko-oireiden vuoksi tekemétta.

Myds perhettd kannattaa hyddyntd4 toimin-
takyvyn arvioinnissa. Pakko-oireisiin liittyvin
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TAULUKKO 1.

Nuorten tavanomaisia pakkoajatuksia ja -toimintoja

Tavallisia pakkoajatuksia
Seksuaalisuuteen liittyvat ajatukset
Vakivaltaisuuteen liittyvat ajatukset

Uskontoon, muuhun vakaumukseen ja moraaliin liittyvat
ajatukset

Sairauksiin liittyvat pelot
Likaisuuteen ja mikrobeihin liittyvat pelot

Pelko, ettd huomaamattaan vahingoittaa tai on
vahingoittanut muita

Maagiset ajatukset, ettd oman toiminnan seurauksena
joku toinen voisi kuolla

ahdistuksen sietdminen on seki nuorille ettd
laheisille vaikeaa, joten ldheiset usein yllapita-
vét oireita omalla toiminnallaan — esimerkiksi
vastaamalla jatkuvasti varmisteluihin.

Erotusdiagnostiikka ja
samanaikaissairastavuus

Mitd nuorempana pakko-oireet ovat alkaneet,
siti todenndkdisemmin ne kytkeytyvit saman-
aikaisiin kehityksellisiin neuropsykiatrisiin
héiridéihin. Esimerkiksi nykimisoireet voivat
muistuttaa pakko-oireita ja neuropsykiatrisiin
héiri6éihin taas voi liittyd kaavamaista kéyttay-
tymista. Tavallisimpia pakko-oireisen hiirién
samanaikaissairauksia ovat kuitenkin masen-
nus ja ahdistuneisuushdiriét (1,19). Niihinkin
voi liittyd mieleen palaavia ahdistavia ajatuksia,
mutta pakko-oireiselle hiiridlle ovat leimallisia
pakkotoiminnot ja se, ettd ajatukset ovat sisél-
161t44n vieraita ja outoja.

Arviolta kaksi kolmannesta
nuorista toipuu hdiriostd
hyvin.

Pakko-oireista héirittd sairastava nuori tyy-
pillisesti tunnistaa pakkoajatustensa olevan
outoja. On kuitenkin mahdollista, joskin har-
vinaista, ettd pakko-oireet ovat kehittyméssa
olevan psykoosisairauden ennakko-oireita (20).
Monesti epdily ennakko-oirevaiheesta herda
vasta, kun nuoren on vaikea erottaa ajatuksi-
aan oudoiksi.

Psykososiaalinen hoito

Lievén ja keskivaikean pakko-oireisen héirion
hoito aloitetaan perusterveydenhuollossa (3).
Erikoissairaanhoitoa voidaan konsultoida tar-
peen mukaan.

Tavallisia pakkotoimintoja
Tarkistamiset ja varmistelut
Késienpesu tai muu peseytyminen

Mielensisdiset toiminnot, esimerkiksi toistaminen, laskeminen
ja mantrat

Ylenmaardinen siivoaminen
Asioiden tunnustamispakko

Erilaiset rituaalit, yleensd pakkoajatusten tai ahdistuneisuuden
ehkiisemiseksi

Iimiasultaan vaihteleva toistokdyttaytyminen

Psykososiaalisen hoidon tulee kohdistua héi-
riotéd ylldpitaviin mekanismeihin. Potilasohjaus
eli psykoedukaatio héirion luonteesta ja sen
hoitovaihtoehdoista on hoidon kivijalka (14).
Sit tulee antaa héirién tunnistamisen jialkeen
ja my0Os psykoterapian alkuvaiheessa. Potilas-
ohjausta on tirkedi antaa myos vanhemmille,
joko yhdessé nuoren kanssa tai erikseen, jotta
he pystyvit tukemaan hoitoa.

Potilasohjauksessa kayttokelpoisia ovat esi-
merkiksi Mielenterveystalo.fi-palvelun hiirio-
kohtaiset materiaalit, mutta myds muu ahdis-
tuksenhallintaa tukeva aineisto on hyodyllista —
vanhemmillekin. Mikili pakko-oireinen hiirid
haittaa myds koulunkéyntid, koulun edustajan
kanssa on usein hyodyllistd sopia tarvittavista
tukitoimista.

Kognitiivisesta terapiasta, jossa kiytetddn
keskeisesti altistus- ja reaktionestomene-
telméa, on selkedsti vahvin tutkimusnaytto
(21,22). Altistus- ja reaktionestomenetelmas-
sd nuorta altistetaan pakkoajatuksille ja niihin
liittyvélle ahdistukselle samalla kun hén pidét-
taytyy tekemaéstéd pakkotoimintoja (kuvio 2).
Altistus tehdéén vaiheittain, ja sen avulla nuori
oppii, ettd hinen ei tarvitse tehda pakkotoimin-
toja sietddkseen ikédvid ajatuksia. Tyypillisesti
pakkoajatusten voimakkuus ja tiheys vihene-
véit hoidon aikana.

Tutkimusndyttdd on seké yksilo- ettd ryh-
méhoidosta (23), mutta jalkimmaistd on Suo-
messa heikosti tarjolla. Pakko-oireista héii-
riotd voidaan hoitaa tehokkaasti myos netti-
terapiassa (24), mutta tutkimusnéytto4 siitd on
toistaiseksi lahinné aikuisista. Nettiterapiaa
on Suomessa saatavilla 16 vuotta tiytténeille
(https://www.mielenterveystalo.fi/fi/nettitera-
piat/pakko-oireisen-hairion-nettiterapia).

Terapiamuodosta riippumatta vanhemmat
kannattaa osallistaa hoitoon, silld se auttaa hei-
td tukemaan arjessa terapian onnistumista. On
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KUVIO 2.

Altistus- ja reaktionestomenetelman toimintaperiaate
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vaikutteille

"Ainoa tapa
hallita ahdis-
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toiminto”

Ahdistus
vahenee
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tarkedd, ettd my0s he muuttavat kayttaytymis-
tddn, joka saattaa ylldpitad hairiota.

Ladkehoito
Mikaéli aktiivisella psykoterapeuttisella hoidol-
la ei saada riittdvad vastetta 1-2 kuukaudessa,
voidaan aloittaa liséksi psyykenladkitys (3). Sen
voi méaritd myos nuorten psyykenlddkehoi-
toon perehtynyt perusterveydenhuollon 1d4kari
15-vuotiaille ja sitd vanhemmille. Nuorempien
potilaiden ldékitysarvio on suositeltavaa tehda
erikoisairaanhoidossa. Taysi-ikdisid nuoria hoi-
detaan aikuisia koskevien suositusten mukaan.
Ensisijaisia lddkkeitd pakko-oireiseen héi-
riooén ovat serotoniinin takaisinoton estéjat
(SSRI-ladkkeet). Paras ndytto tehosta on sert-
raliinilla (25,26), jolla on myos virallinen kéyt-
tdaihe alaikdisten pakko-oireisen héirién hoi-
toon. Toissijainen vaihtoehto on fluoksetiini
(25-27). Fluvoksamiini ja paroksetiini vaikutta-
vat teholtaan samanveroisilta kuin fluoksetiini
(25,26,28), mutta fluvoksamiinin kédyttoa rajoit-
tavat sen yhteisvaikutukset ja paroksetiini taas
voi lisdtd nuorten itsetuhoisuutta (29). Muiden

SSRI-ladkkeiden tehosta ei toistaiseksi ole riit-
tavasti tutkimustietoa.

Haittavaikutusten mahdollisuuden vihenté-
miseksi SSRI-ladkkeet on suositeltavaa aloittaa
puolella tavanomaisesta aloitus- tai hoitoan-
noksesta (esim. sertraliinia 25 mg/vrk) ja kiyt-
tda tatd annosta viikon ajan. Annosta suuren-
netaan seurannassa, mikali riittadvia vastetta ei
saada. Aikuisille SSRI-1ddke saattaa kannattaa
vaihtaa toiseen, mikéli fluoksetiinin 40 mg:n
vuorokausiannosta vastaavalla annoksella ei
saada selvia vastetta (30). Alaikaisille annosta
voi kuitenkin olla hyédyllistd suurentaa, silla
muut SSRI-l4dkkeet eivit toistaiseksi ole osoit-
tautuneet sertraliinin veroisiksi ja tutkimuksis-
sa sitd on kéytetty annokseen 150-200 mg/vrk
saakka (25,26).

Mikaili SSRI-144KkKkeill4 ei saada riittavaa vas-
tetta, on klomipramiini myds ilmeisesti tehokas
vaihtoehto (26,28,31). Sen teho ei kuitenkaan
ole parempi kuin SSRI-lddkkeiden, mutta hait-
tavaikutusten riski on suurempi.

Ladkeyhdistelmien kéyttd alaikdisten hoi-
dossa kuuluu erikoissairaanhoitoon. Alaikéis-
ten hoidosta psykoosi- ja SSRI-ldékkeiden yh-
distelmalla tarvitaan lisda tutkimustietoa, mut-
ta harkinnan mukaan voidaan kuitenkin kéyt-
tda yhdistelmié, jotka ovat osoittautuneet aikui-
silla tehokkaiksi, ensisijaisesti SSRI-ladkkeen ja
aripipratsolin tai risperidonin yhdistelméa (3).

Alaikéisten neuromodulaatiohoidosta ei ole
toistaiseksi riittavasti tutkittua tietoa.

Lopuksi

Arviolta kaksi kolmannesta nuorista toipuu hii-
riostd hyvin, mutta noin kolmanneksella oireet
pitkittyvét (13). Jos hoito perusterveydenhuol-
lossa ei tehoa riittévésti, nuori tulee ohjata eri-
koissairaanhoitoon. Myds Kaypéa hoito -suositus
korostaa konsultaation tarkeyttd, jotta tehokas-
ta hoitoa voitaisiin tukea jo ennen ldahettidmis-
kynnyksen ylittymista.

Pakko-oireinen héiri¢ vaatii juuri sen piirtei-
siin kohdennettua hoitoa (3,14), ja kun palve-
luja kehitetdén, kohdennettu hoito tulisi pyrkia
ulottamaan nykyistd useammalle nuorelle. Yksi
keskeinen keino on kouluttaa liséd psykotera-
peutteja. Jo nyt ammattilaiset voivat parantaa
pakko-oireisen héirién ennustetta kayttimalla
aktiivisemmin saatavilla olevia hoitomuotoja. e
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