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Lapsillakin voi olla selittamattomia oireita

Kuten aikuisilla, myds lapsilla ja nuorilla esiintyy toiminnallisia hairibita, joiden taustalta ei I6ydy
elimellista tai psykiatrista perussairautta. Vaikka oireiden syytéa ei I6ydettéisi perusteellisissakaan

tutkimuksissa, oireet ovat aitoja, muistuttaa lastenneurologi Tuuli Immonen.

Noin joka viidennella yleislaakarin vastaanotolle tulevasta potilaasta on oireita, joille ei I0ydy selitysta.
Téllaisia oireita tai oireyhtymia kutsutaan toiminnallisiksi hairidiksi. Aikuisilla yleisimpié toiminnallisia

hairiéitd ovat muun muassa monikemikaaliherkkyys ja fibromyalgia.

Myds lapsilla ja nuorilla esiintyy toiminnallisia hairi6ita, yleisimmin kipuoireita. Vaikka oireiden syyta ei

I6ydettaisi perusteellisissakaan tutkimuksissa, oireet ovat aitoja, eivat teeskenneltyja.

Toiminnallisten hairididen syntymekanismia ei tunneta tarkasti, mutta eras keskeinen tekija vaikuttaisi
olevan stressin saatelymekanismien hairiintyminen ja elimiston halytysjarjestelmien poikkeava

herkistyminen. Sen voi laukaista esimerkiksi infektiosairaus tai psyykkisesti kuormittava tapahtuma.

Lasten ja nuorten toiminnallisiin hairididen hoitoon on paneuduttu Suomessa nyt koko maan
laajuudelta. Jokaiseen yliopistosairaalaan on perustettu moniammatillinen tydryhma, johon kuuluvat

kaikki lapsia hoitavat erikoisalat. Tavoitteena on, etta jokaisella potilaalla on oma vastuulaakari.

— Tydryhmassa on mukana myds lasten- ja nuorisopsykiatria, silla heilld on tydkaluja kuntoutukseen,
kun lapsen toimintakyky on heikentynyt. Painotan, etta toiminnallisissa oireissa ei kuitenkaan yleensa
ole kyse psyykkisista hairidista, kertoo lastenneurologi, LT Tuuli Immonen HUS:n Lasten ja nuorten

sairaalasta.
Toipuminen on aina mahdollista

Tarve moniammatillisten tyéryhmien perustamiseen on syntynyt perheiden tilanteesta. Kun lapsi on
tutkittu huolellisesti eika oireille ole I16ytynyt syyta, perhe on voinut kokea jddvansa tyhjan paalle. Nyt

tilanteesta paastaan eteenpain kuntouttavalla otteella.

Immonen muistuttaa, ettd perusterveydenhuollon 18akéarit hoitavat valtaosan toiminnallisista hairidista ja
suuri osa potilaista toipuu. Jos lapsen tai nuoren toimintakyky heikkenee selvasti ja hanelle tulee
poissaoloja koulusta, hanet tulisi 18hettaa erikoissairaanhoitoon. Ongelmilla on tapana monimutkaistua

odotellessa.
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— Toiminnallisten hairididen mekanismien ymmarrys aivotasolla on vasta alussa, mutta apua on
saatavilla ja suurin osa lapsipotilaista toipuu. Hoidon taytyy perustua olemassa olevaan tutkimustietoon
ja tutkimustietoa vaikuttavista hoidoista tarvitaankin lisda. Lasten ja nuorten kohdalla kokeellisia hoitoja
on arvioitava erityisen tarkasti.

Toiminnallisissa hairidissa esiintyy laaja kirjo oireita eika niihin voida kayttaa vain jotain tiettya hoitoa.
Eviita pitkalle elamaan
Tavoitteena on, ettd moniammatillinen hoito-ote kantaa lapsen ja nuoren elamassa.

— Usein potilas reagoi tietynlaiseen stressitilanteeseen tietylla tavalla. Saatuaan hoitoa lapset ja nuoret

ovat valppaampia huomioimaan tilanteet, joissa heille saattaa syntya vahva somaattinen reaktio.

Lastenneurologi Tuuli Immosen mukaan erikoissairaanhoidon ja kouluterveydenhuollon tulee tiivistaa

yhteisty6ta, jotta lapsen rinnalla kuljetaan fiiviisti ja hanta voidaan tukea koulussa.

— Pedagoginen nakemys pitda saada mukaan, jotta lapsi ja nuori voi kdyda koulua. Se on erityisen
tarkeaa.

Lisatietoja:

Lastenneurologi Tuuli Immonen, HUS Lasten ja nuorten sairaala
puh. 09-4711 (vaihde)
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