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TURUN YLIOPISTO
Ladketieteellinen tiedekunta
KALLIO, LOTTA: Miti psykiatrisia samanaikaishéiri6itd todetaan nuoruusikaisilla,

joilla on autismikirjon héirio, ADHD tai Touretten oireyhtyméa?

Syventdvien opintojen kirjallinen tyo, 21 s
Nuorisopsykiatria

Tammikuu 2025

Tédmin opinndytetyon tavoitteena on tehdd suomenkielinen narratiivinen katsaus, joka
késittelee  psyykkistd samanaikaissairastavuutta nuorilla, joilla on todettu
neuropsykiatrinen héirid. Kehitykselliset neuropsykiatriset hdiriot ovat kehitysidssi
psykiatrisin oirein ilmenevid oirekokonaisuuksia ja hiirigitd, joiden taustalla on
keskushermoston neurobiologinen toiminnan poikkeavuus. Nditd ovat muun muassa
tahin tyohon valitut aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdirio (ADHD), autismikirjon héiriot
sekd Touretten oireyhtymd. Hypoteesina tyOtd aloitettaessa oli, ettd psykiatrinen
samanaikaissairastavuus on yleistd niilld nuorilla, joilla on todettu neuropsykiatrinen

hairio.

Katsauksen materiaalina on kéytetty Pubmed-tietokannasta haettuja artikkeleita.
Artikkelihakua rajattiin - muun muassa julkaisuajankohdan, tutkimustyypin sekd
ikdjakauman perusteella. Katsaukseen valitut artikkelit ja niiden merkittdvimmét

16ydokset tyon aiheen kannalta esitelldadn tuloksissa taulukkomuodossa.

Tulosten valossa voidaan todeta, ettd psykiatrinen samanaikaissairastavuus on varsin
yleistd niiden nuorten keskuudessa, joilla on todettu neuropsykiatrinen héirid. Erityisen
yleistd on useamman neuropsykiatrisen hdirion esiintyminen samanaikaisesti.
Yleisviestoon verrattaessa neuropsykiatrista héiriota sairastavien
samanaikaissairastavuus oli laajalti suurempaa. Taustatekijoind on ajateltu vaikuttavan

niin neurobiologisten tekijoiden kuin sekundaaristenkin syiden.
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1. Johdanto

1.1 Kehitykselliset neuropsykiatriset hairiot

Kehitykselliset neuropsykiatriset hidiriot ovat lapsuusidssd psykiatrisin oirein ilmenevié
oirekokonaisuuksia ja hdiriditd, joiden taustalla on keskushermoston neurobiologinen toimintahdirio.
Vaikka hairidille tyypilliset toimintatavat voidaan havaita jo lapsuudessa, osa saa neuropsykiatrisen
hdirion diagnoosin vasta nuoruus- tai nuoressa aikuisidssd ympériston ja vuorovaikutuksen
vaatimusten kasvaessa. Neuropsykiatrisiin héiridihin luetaan kuuluvaksi muun muassa aktiivisuuden
ja tarkkaavuuden hiirio (ADHD), autismikirjon hiirid ja Touretten oireyhtymd. @
Neuropsykiatrisissa hdiridissd ilmenee aivojen toiminnan ja kypsymisen poikkeavuuksia.

Useimmiten hiiriét jatkuvat hoitoa ja kuntoutusta vaativina aikuisikéin asti. ?)

Neuropsykiatrisiin héiridihin liittyvit kehitykselliset haasteet ja tyypilliset toimintatavat voivat
heikentdd opiskelukykyé, sosiaalista toimintakykyé seki itsendistéd arjessa parjaddmistd. Puutteita voi
olla toiminnanohjauksessa (esimerkiksi toiminnan aloittaminen, jdrjestiminen ja loppuun
saattaminen), kognitiivisissa toiminnoissa tai sosiaalisissa taidoissa. Neuropsykiatriset hairiot

esiintyvdt usein samanaikaisesti ® ja ovat osittain perinndllisia .

Parantavaa hoitoa
neuropsykiatrisille héiridille ei ole, mutta oireita voidaan sekd psykososiaalisella ettd 1ddkehoidolla

lievittdd merkittavasti. @

1.2 Aktitvisuuden ja tarkkaavuuden hédirio

ADHD eli aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirié on neuropsykiatrisista hiiridistd yleisin ). Sen
esiintyvyys on 13—17-vuotiailla pojilla 7,6 % ja tytdilld 3,9 % ©. Lapsuus- ja nuoruusidssi
esiintyvyys on suurempaa pojilla, mutta aikuisuudessa erot esiintyvyydessd ovat pienentyneet. Oireet
alkavat jo lapsuusidssd ja voivat vaikuttaa koko ithmisen elinkaaren ajan. Lapsuusiéssi todettu hdirid

jatkuu nuoruusikiin yli puolella. (¥

Perinndllisyys selittdd 70—80 % lapsuus- ja nuoruusikédisten ADHD:istd. Tutkittuja raskaudenaikaisia
riskitekijoitd ovat ennenaikaisuus ja pieni syntymépaino. Liséksi on 10ydetty yhteyksid ADHD:n seka
didin tupakoinnin, alkoholin kdyton sekd raskauteen ja synnytykseen liittyvien komplikaatioiden
vililla. @ Varhaisen kasvuympiristén perushoidon puutteet ja kaltoinkohtelu voivat aiheuttaa
vaurioita kehittyviin keskushermostoon (V. Lisiksi ADHD:ti sairastavilla on havaittu viivettd

aivojen kypsymisprosessissa seki fronto-striato-parietaaliealueen hermoradastojen vajaatoimintaa .
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Aikuisilla on havaittu myds harmaan aineen ohenemaa etenkin etuotsalohkon sekd nucleus

caudatuksen ja amygdalan alueella (V.

ADHD:n diagnostisiin selvittelyihin sisdltyvét lddkédrin tutkimus sekd laaja-alainen potilaan ja
lahiaikuisten haastattelu. Kansainvilisen ICD-10-tautiluokituksen diagnostisissa kriteereissé
edellytetddn laaja-alaista ja pitkdkestoista keskittymiskyvyttomyyttd, hyperaktiivisuutta seka
impulsiivisuutta. Liséksi kriteeriné on oireiden esiintyminen viimeistddn seitsemén vuoden idssd seka
muiden oireita selittivien sairauksien puute. () Uudemmassa Yhdysvaltain psykiatriyhdistyksen
psykiatrisen tautiluokituksen (DSM-5) kriteeristossé oireiden edellytetdén alkavan ennen 12 vuoden
ikd4 ja oirekokonaisuuksia on kaksi: tarkkaamattomuus sekd yhdistelménd hyperaktiivisuus sekd

impulsiivisuus ¢,

Nuoruusikdisistdi huomattavalla osalla on jo ADHD:n seurannaisoireita, esimerkiksi
masentuneisuutta tai ahdistuneisuutta. 16—18-vuotiaista ADHD:ta sairastavista nuorista noin puolella
on  diagnosoitavissa =~ ADHD:n  lisdksi ~ védhintddn  yksi  mielenterveyden  haéirid.
Samanaikaissairastavuutta selittdvit osaltaan yhtenevét neurobiologiset taustatekijét, esimerkiksi
poikkeavuudet aivojen kypsymisprosessissa. Myos kéytoksen ja toimintakyvyn ongelmat voivat
toistuvien kielteisten kokemuksien seurauksena johtaa sekundaarisiin psyykkisiin héiridihin. Joskus
ADHD tunnistetaan vasta, kun hoitoon hakeudutaan muun psykiatrisen héirion vuoksi. Toisaalta

samanaikaissairastavuus voi vaikeuttaa ADHD:n diagnostiikkaa. ()

ADHD:n hoito on monimuotoista. Psykososiaalisia hoitomuotoja ovat vanhempainohjaus,
psykoterapia, toimintaterapia ja neuropsykologinen kuntoutus. (' Miti nuorempi potilas on, siti
tiarkeimpi rooli on vanhempainohjauksella ). Psykososiaalisiin hoitomuotoihin voidaan yhdistéi

tarvittaessa ladkehoito (V.

1.3 Autismikirjon hdiriot

Autismikirjon hiiridistd yleisimpid ovat lapsuusidn autismi, epétyypillinen autismi ja Aspergerin
oireyhtyma. Hiirididen esiintyvyys on 8-10/1000 henkilod. Hairidt ovat pojilla yleisempid kuin
tytoilld. ICD-10-luokituksessa autismikirjon hdiriét luetaan kuuluvaksi lapsuuden laaja-alaisiin

kehityshiriéihin. )

Myos autismin taustalla vaikuttavat useat geneettiset tekijat. Vuonna 2016 julkaistun meta-analyysin
mukaan 74-93 % autismiriskisti on periytyvid. ¥ Lapsella, jonka sisaruksella on todettu

autismikirjon hiiri, on lihes 20 %:n riski sairastua autismikirjon hiirioon (). Aivojen toiminnallisten



magneettikuvausten perusteella on esitetty, ettd autismikirjon héiriéon liittyisi aivojen sentraalisen
konnektiviteetin lisddntymistd paikallisissa radastoissa, pidemmissd radastoissa puolestaan
konnektiviteetin alenemista . Niiden muutosten taustalla saattavat vaikuttaa poikkeavuudet
synapsien kypsymisessd. Autismikirjon henkil6illd aistien ali- sekéd yliherkkyydet ovat tyypillisia.
Myds kielenkehityksessd on usein haasteita. ) Geneettisten tekijdiden liséksi on 18ydetty joukko
riskid lisddvid ympéristotekijoitd. Néitd ovat didin yli 40 vuoden ja isén yli 50 vuoden ik, alle kahden
vuoden aikavéli raskauksien vilissd, didin bakteeri- ja virusinfektiot sekd autoimmuunisairauksien

sukuhistoria @,

Autismikirjon héirion diagnostiikka perustuu poikkeavuuksiin kolmen osa-alueen poikkeavuuksiin:
sosiaalisen vuorovaikutuksen laadullisiin poikkeamiin, kommunikaation laadullisiin poikkeamiin
sekd stereotypioihin, joilla tarkoitetaan toistuvia ja kaavamaisia kdyttdytymispiirteitd ja kiinnostuksen
kohteita. Poissulkukriteereini on lukuisia psykiatrisia diagnooseja. (V) Oireiden tulee olla nikyvissi

varhaisen kehityksen vaiheessa . DSM-5-luokituksessa poissulkukriteerit on poistettu (V.

Autismikirjon hiiridille tunnusomaisia ovat myds tarkkarajaiset kiinnostuksen kohteet,
rutiinihakuisuus sekd poikkeavuudet aistitiedon kisittelyssd ja siddtelyssi (). Sosiaalisen
vuorovaikutuksen haasteet voivat ilmetd esimerkiksi kyvyttdmyytend asettua toisen henkilon
asemaan ja kielellisten ilmaisujen tulkitsemisena kirjallisesti ®. Autismikirjon hiiriditd selitetiiéin
neurokognitiivisten mallien avulla. Sosiaalisen vuorovaikutuksen haasteita kuvataan mielen teorialla
(Theory of Mind) eli mentalisaatiolla, jolla tarkoitetaan kykyd péételld toisen henkildn tunteita ja
aikomuksia sekd ymmartid muiden kdytosmalleja niihin paitelmiin perustuen 7. Yleensi piirteet
ovat havaittavissa jo muutaman vuoden idssd, mutta vaikeudet voivat lisddntyd nuoruudessa
sosiaalisen kanssakdymisen vaatimusten kasvaessa. Osa nuorista taantuu kiytokseltddn, osalla
aggressiivisuus lisddntyy. Nuorten psyykkinen kehitys voi toisaalta edetd isoin kehityksellisin

harppauksin. )

Mikaéli lapsuusidssd herdd epdily autismikirjon héiriostd, tehdddn usein ensin psykologin toimesta
kehityksellinen arvio ja puheterapeutin arvio. Ndiden pohjalta voidaan edetd moniammatilliseen
diagnostiseen arvioon erikoissairaanhoidossa. Nuoruusidssd diagnostiikka vaikeutuu muun muassa
samanaikaissairastavuuden lisddntyessd. Lapsista ja nuorista 70-74 %:lla on autismikirjon hiirién

liséiksi vihintidin yksi muu psykiatrinen hiirio. (V

Kuntoutukseen voivat kuulua esimerkiksi vanhempien ohjaus, yksilo- ja ryhméterapiat, puheterapia
ja toimintaterapia (). Miti nuorempi potilas on, siti suurempi merkitys on vanhempien ohjauksella

@, Nuoruusikiisilli ~kuntoutusmenetelmét perustuvat kognitiivisen — kiyttidytymisterapian



menetelmiin. Autismikirjon hdiridihin ei ole spesifistd lddkehoitoa, mutta positiivisia tuloksia voidaan

kuitenkin saavuttaa samanaikaisten psyykkisten hiirididen l4éikehoidolla. ()

1.4 Touretten oireyhtyma

Touretten oireyhtymdlle tyypillisid ovat tic-oireet, joita on motorisia, dénellisid, sensorisia sekd
kognitiivisia. Motoriset tic-oireet ovat yhden tai useamman lihaksen #killisid nykiyksid, ja ddnelliset
tic-oireet ovat dédnid, jotka syntyvit ilman liikkeestd nasofarynksin alueella, esimerkiksi niiskaukset,
yskaisyt, sanat. Sensoriset tic-oireet ovat somatosensorisia tuntemuksia, esimerkiksi kylmén, kuuman
tai paineen tuntemuksia, jotka edeltdvit varsinaisia tic-oireita. Kognitiiviset tic-oireet ovat puolestaan
toistuvia ajatuksia. Tic-oireet ovat leikki-ikiisillé tavallisia, ja niitd esiintyykin jopa 20 %:1la lapsista.
Mikali oireisto kestdd yli kuukauden, puhutaan tic-hdiriostd. H&irid on krooninen, mikili se on
paivittdistd ja kestdd yli vuoden. Viliaikaisen hdirion esiintyvyys pdivékoti- ja kouluikéisilla lapsilla

on 3 %, kroonisen 1,6 %. () Hiirié on miehilld yleisempi kuin naisilla (4:1) ®.

Nykykésityksen mukaan tic-oireiden taustalla saattaa vaikuttaa kortiko-striato-talamo-kortikaalisten
hermopiirien toiminnan hdiriintyminen. Touretten oireyhtymidn monimuotoinen kuva ja runsas
samanaikaissairastavuus voivat viitata useiden vilittdjdaineiden vaikutukseen hermopiirien
toiminnassa. () Muiden neuropsykiatristen hiirididen tapaan myds Touretten oireyhtymin syntyyn
vaikuttaa geneettinen tausta. Geenit selittivit nykyarvioiden mukaan 77-92,4 % periytyvyydesti ®.
Esimerkiksi raskauden ja synnytyksen aikaisista sekd varhaisista synnytyksen jélkeisistd

riskitekijoisti tehtyjd tutkimuksia on vield varsin vihin O,

Lievid ja ohimenevid tic-oireita voidaan seurata perusterveydenhuollossa. Mikili herdd epdily
Touretten oireyhtymistd, erikoissairaanhoidon arvio on tarpeellinen. Touretten oireyhtymén
diagnoosin asettamiseksi tic-oireiden on oltava pitkdaikaisia ja henkil6lld on oltava sekd motorisia
tic-oireita ettd vihintdén yksi dénellinen. Liséksi oireissa ei saa olla yli kahden kuukauden taukoa, ja
niiden tulee alkaa ennen 18 vuoden ikéa. Tic-oireet voivat olla joko yksinkertaisia tai monimuotoisia.
Yleisimpid motorisia oireita ovat silmien répyttely ja kasvojen ja hartioiden nykindt, ja ddnellisid
puolestaan rykiminen, yskiminen, niiskutus ja yksittdiset tavut. Eniten haittaa yksillle aiheuttavat
koprolalia ja kopropraksia eli rumat tai sdddyttomait puheet ja eleet. Tic-oireiden lisdksi 80-90 %:lla

héiriotd sairastavista on muita psykiatrisia oireita, kuten impulsiivisuutta ja sosiaalista vetdytymista.
(€]



Suurimmalla osalla tic-oireet lievittyvdt tai loppuvat nuoruusidssid tai varhaisaikuisuudessa.
Touretten oireyhtymén diagnoosin omaavista henkildistd 88 %:lla on eldménsa aikana todettavissa
vihintiin yksi toinen psykiatrinen sairaus. ® Parantavaa hoitoa ei ole. Oireita lievittividi keinoja
nuoruusikaisilld ovat kognitiivinen terapia, aivojen dopamiiniaineenvaihduntaan vaikuttavat ladkkeet

sekd liitanndishdirididen tehokas hoito. (V)

1.5 Tdmén tyon tarkoitus

Opinndytetyon tavoitteena on tehdd suomenkielinen narratiivinen katsaus, joka kasittelee psyykkista
samanaikaissairastavuutta nuorilla, joilla on todettu neuropsykiatrinen hdirid. Tavoitteenani on
muodostaa kotimaisen kirjallisuuden ja kansainvilisten vertaisarvioitujen julkaisujen pohjalta kisitys
siitd, millaisia psykiatrisia samanaikaishdiriditd todetaan nuoruusikiisilld, jotka Kkérsivit
neuropsykiatrisista hdiridistd. Katsauksessa tullaan syventymidin myds mahdollisiin psyykkisen
samanaikaissairastavuuden eroavaisuuksiin niin sanotun verrokkivieston ja niiden nuorten viélill,

joilla on todettu jokin neuropsykiatrinen hairio.

2. Aineisto ja menetelmait

Tédmin narratiivisen katsauksen materiaalina on kdytetty Pubmed-tietokannasta haettuja artikkeleita.
Haku suoritettiin jokaiselle héiridlle erikseen. Hakulausekkeina kéytettiin ”((ADHD OR (attention

deficit hyperactivity syndrome)) AND (psychiatric comorbidity)”, ”(autism spectrum disorder) AND
(psychiatric comorbidity)” sekd ”(Tourette’s syndrome) AND (psychiatric comorbidity)”.

Haun jdlkeen julkaisuja rajattiin poissulkukriteerein. Ikdrajaukseksi valittiin syntymastd 18 vuoden
ikdin asti, jotta my0s lastenpsykiatriset nuoruusikaisia (13—18-vuotiaat) siséltidvét julkaisut saataisiin
mukaan. Julkaisuajankohdan puolesta mukaan rajattiin aikavélilld 1/1/2000-31/3/2024 julkaistut
artikkelit. Julkaisuajankohtaa rajattiin, jotta tulokset olisivat mahdollisimman hyvin yleistettdvissd
nykyvéestoon. Rajauksia tehtiin tutkimustyypin mukaan: katsaukseen wvalittiin ainoastaan
alkuperdistutkimuksia, painopiste rekisteripohjaisilla tutkimuksilla, joissa tutkittavien henkiléiden
madrd oli mahdollisimman suuri, mahdollisuuksien mukaan vihintdédn 100 henkil6d. Tdma rajaus

liittyi kirjallisuuskatsauksen kéytettivyyteen epidemiologisen tutkimuksen taustatyona.

Artikkeleiden tiivistelmid lapikdydessd paddyttiin jattdmadn katsauksen ulkopuolelle ne artikkelit,

joissa kasiteltiin diagnoosien sijaan oireita, jotta katsaukseen mukana otettavat artikkelit vastaisivat
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mahdollisimman hyvin suomalaisen rekisteritutkimuksen keinoin saatavaa tietoa. Katsaus rajattiin
mahdollisuuksien mukaan nuorisopsykiatriseen potilasmateriaaliin eli 13-18-vuotiaisiin. Lisdksi pois
suljettiin sellaiset tutkimukset, joissa tutkittavat olivat syntyneet ennen vuotta 1990, jotta tulokset
olisivat mahdollisimman vertailukelpoisia tdmén hetken vdeston kanssa. Katsaukseen ei valittu
sellaisia tutkimuksia, joissa tutkittava védesto oli erityisen valikoitunutta, esimerkiksi yksityiskoulun
opiskelijoihin, jotta saavutettaisiin vertailukelpoisuus suomalaiseen rekisteriaineistoon. Artikkelien

valintaprosessi madrineen esitelldéin tarkemmin héiriokohtaisesti vuokaavioissa (Kuvat 1-3).



Pubmed: (autism spectrum Pubmed: ((ADHD OR (attention
disorder) AND (psychiatric deficit hyperactivity syndrome))
comorbidity) AND (psychiatric comorbidity)
2180 artikkelia 6283 artikkelia
/ , .
| 955 artikkelia l '5_81 alj“kkeha
l poissuljettu l poissuljettu
Rajaukset: age: birth-18 years, RaJa“kliﬂl; age: bu:h[}zsogzars
results by year: 1/1/2000- results 3)1);3;)2; / -
31/3/2024 130
1212 artikkelia 3702 artikkelia
- J
| 1180 artikkelia \ 3644 artikkelia
lv poissuljettu L poissuljettu
Abstraktien perusteella seulotut Abstraktien perusteella seulotut
; ; 58 artikkelia
32 artikkelia i i L 47 artikkelia poissuljettu
-"_6 fmkkeha P c?lssuljetru (véestén rajaus esim.
| (1kaJ.ak?.uma,.0weet i | pelkkiin yksityiskoulun
v varsinaisen diagnoosin v opiskelijoihin, ikijakauma,
sijaan, tutkimustyyppi) . tutkimustyyppi)
Koko tekstin perusteella seulotut Koko tekstin perusteella seulotut
6 artikkelia 11 artikkelia
Kuva 1. Vuokaavio ADHD:n artikkelien Kuva 2. Vuokaavio autismikirjon hdiriéiden
hakuprosessista. artikkelien hakuprosessista.

Pubmed: (Tourette’s syndrome)
AND (psychiatric comorbidity)

781 artikkelia

| , 436 artikkelia
i poissuljettu

Rajaukset: age: birth-18 years,
results by year: 1/1/2000-
31/3/2024

345 artikkelia

| 318 artikkelia
l poissuljettu

Abstraktien perusteella seulotut

27 artikkelia
23 artikkelia poissuljettu
‘ (ikijalauma, tic-hairiot
i laajempana ryhména,
. tutkimustyyppi,
Koko tekstin perusteella seulotut wikittavien mééré)

4 artikkelia

Kuva 3. Vuokaavio Touretten oireyhtymdn
artikkelien hakuprosessista.



3. Tulokset

Katsaukseen valittiin lopulta 11 ADHD:n, 6 autismikirjon hédirion ja 4 Touretten oireyhtymin
psykiatrista samanaikaissairastavuutta késittelevad artikkelia. Artikkelit padtuloksineen on esitelty
neuropsykiatrisen hiirion diagnoosin mukaan taulukoituina taulukoissa 1-3. Taulukossa on kuvattu
julkaisun nimen ja tekijoiden lisdksi maa/alue, jolla tutkimus on suoritettu. Lisdksi esille on nostettu
tutkimuskysymys, aineiston koko sekid tutkimuksen merkittivimmat 16ydokset timén narratiivisen

katsauksen kannalta.



Taulukko 1. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdirion samanaikaissairastavuutta kdsittelevdt artikkelit.

(9-17,28,29)

Julkaisu Maa Tutkimuskysymys Aineiston koko | Paaloydos

1. Giacobini, M., Medin, E., Ruotsi Millainen on ADHD:n n=71,127 12-17 v: Masennus 0,8 %
Ahnemark, E., Russo, L., Carlqvist, epidemiologia seki Ahdistuneisuushiirio 4,5 %
P. Prevalence, Patient farmakologinen hoito Persoonallisuushairié 0,2 %
Characteristics, and Ruotsissa? Asperger 6,5 %
Pharmacological Treatment of Autismi 3,3 %

Children, Adolescents, and Adults Paihdehairio 1,3 %
Diagnosed With ADHD in Sweden
(2018)

2. Mohr-Jensen, C., Bisgaard, C., Tanska | Mika on lapsuus- ja n=23,826 Paihdehiirio 7,3 %

Boldsen, S., Steinhausen, H. nuoruusidn ADHD:n yhteys Masennus 3,6 %
Attention-Deficit/Hyperactivity nuorten aikuisten Autismi 19,9 %
Disorder in Childhoodand rikollisuuteen? Tourette 7,8 %
Adolescence and the Risk of Crime

in YoungAdulthood in a Danish

Nationwide Study (2019)

3. Joelsson, P., Chudal, R., Suomi Millaisia demografisia n=10,409 Kéytoshairiot 28,1 %
Gyllenberg, D., Kesti, A., Hinkka- piirteitd ja psyykkisté Ahdistuneisuushéiriot 13,6 %
Yli-Salomaki, S., Virtanen, J., samanaikaissairastavuutta Autismikirjon hairiot 12,0 %
Huttunen, J., Ristkari, T., Parkkola, Suomen Masennus 8,9 %

K., Gissler, M., Sourander, A. terveydenhuolloissa
Demographic Characteristics and tehdyissd ADHD-
Psychiatric Comorbidityof Children diagnooseissa on, ja kuinka
and Adolescents Diagnosed with valideja ne ovat?
ADHD in SpecializedHealthcare
(2015)
4, Giacobini, M., Ahnemark, E., Ruotsi Millaisia hoitomuotoja n=243,790 Mika tahansa toinen psykiatrinen sairaus 31,3 %

Medin, E., Freilich, J., Andersson,
M., Ma, Y., Gisberg, Y.
Epidemiology, Treatment Patterns,
Comorbidities, and Concomitant
Medication in Patients with ADHD
in Sweden: A Registry-Based Study
(2018-2021) (2023)

Ruotsissa kéytetdan
ADHD:n hoitamiseen?

Péihdehiirio 2.9 %
Skitsofrenia 0,1 %
Bipolaarihiirio 1 %
Masennus 22,8 %
Ahdistuneisuushéirio 26,7 %
OCD 3,58 %

Syomishéirio 2,3 %

Autismi 46,1 %




Jeon, S., Lee, D., Cha, S., Kwon, J. | Etela- Millainen riski ADHD:t4 n=211,705 Masennus 14,21 %
Psychiatric Comorbidities and Korea sairastavilla lapsilla ja Ahdistuneisuushdiri6 9,18 %
Schizophrenia in YouthsWith nuorilla on skitsofrenian Tic-héirid 7,3 %
Attention-Deficit/Hyperactivity kehittymiseen ja miten Kaytoshdirio 4,97 %
Disorder (2023) psyykkiset samanaikaiset Autismikirjon héiriot 3,24 %
sairaudet vaikuttavat Bipolaarihiiri6 2,06 %
sithen? OCD 1,46 %
Unihéirio 1,16 %
Pdihdehairio 0,15 %
Psyykkinen samanaikaissairastavuus lisdavét
skitsofreniaan sairastumisen riskié
Diallo, F., Pelletier, E., Vasiliadis, Kanada | Miké on lasten ja nuorten n=2,170,045 Kéytoshairiot 10,6 %
H., Rochette, L., Vincent, A., keskuudessa ADHD:n Paihdehairiot 4,2 %
Palardy, S., Lunghi, C., Gignac, M., prevalenssi ja sithen liittyva Autismikirjon héiriot 4,1 %
Lesage, A. Morbidities and samanaikaissairastavuus Skitsofrenia 0,6 %
mortality of diagnosed attention sekd kuolleisuus?
deficit hyperactivity disorder
(ADHD) over the youth lifespan: A
population-based retrospective
cohort study (2022)
Jensen, C., Steinhausen, H. Tanska | Mitd samanaikaisia n=14,825 Paihdehiiriot 1,2 %
Comorbid mental disorders in psykiatrisia sairauksia Skitsofrenia 1,2 %
children and adolescentswith ADHD:t4 sairastavilla 4-17 Bipolaarihiirio 0,1 %
attention-deficit/hyperactivity v lapsilla ja nuorilla Masennus 1,6 %
disorder in a largenationwide study esiintyy? Ahdistuneisuushdirio 1,3 %
(2015) OCD 1,7 %
Sy6mishéirio 0,4 %
Kaytoshdirio 16,5 %
Inci, S., Ipci, M., Ardic, U., Ercan, | Turkki Mitd samanaikaisia n=1000 12-18 v nuorilla:
E. Psychiatric Comorbidity and psykiatrisia sairauksia Masennus 9,9 %
Demographic Characteristics of esiintyy ADHD:td OCD 8,7 %
1,000 Children and Adolescents sairastavilla lapsilla ja Ahdistuneisuushairié 9,9 %
With ADHD in Turkey (2019) nuorilla? Tourette 3,3 %
Bipolaarihiirio 1,8 %
Pdihdehdiri6 0,8 %
Lieshout, M., Luman, M., Twisk, J. | Hollanti | Mitd samanaikaisia n=347 ODD 30,8 %
Ewijk, H. et al. A 6-year follow-up psyykkisié héirioitd CD 6,6 %
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ofa large European cohort
ofchildren
withattention-deficit/hyperactivity
disorder-combined subtype:
outcomes inlate adolescence
andyoung adulthood (2016)

nuoruusikdaisilla ADHD:ta
sairastavilla henkil6illa on?

Tic-hiiri6 2,1 %
Mielialahairio 1,8 %
Ahdistuneisuushiirié 2,5 %

10. | Akmatov, M., Ermakova, T., Saksa Miti samanaikaisia n=2,586,620, Mika tahansa F-diagnoosi 69,3 %
Bitzing, J. Psychiatric and sairauksia ADHD:ta joista 258,662 Kaytoshdiriot 10,4 %
Nonpsychiatric Comorbidities sairastavilla lapsilla on? ADHD Ahdistuneisuushdirio 8,4 %
Among Children With ADHD: An
Exploratory Analysis of
Nationwide Claims Data in
Germany (2021)
11. | Tai, Y., Chiu, H. Comorbidity study | Taiwan | Mitd samanaikaisia n=18,321 Mika tahansa psykiatrinen diagnoosi 69,7 %

of ADHD: Applying association
rulemining (ARM) to National
Health Insurance Database of
Taiwan (2009)

psyykkisid hiirioitd
nuoruusikdisilla ADHD:ta
sairastavilla henkil6illd on?

Ahdistuneisuushdiriot 15,62 %
Autismi 7,39 %

Kaytoshdirio 3,90 %
Masennus 2,72 %
Bipolaarihiiri6 2,56 %
Tourette 1,63 %

Unihéirio 1,13 %

OCD = pakko-oireinen hiirio, PTSD = traumaperéinen stressihirio, CD = kdytoshdirio, ODD = uhmakkuushairio
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Taulukko 2. Autismikirjon hdirididen samanaikaissairastavuutta késitteleviit artikkelit. 1823

Julkaisu Maa Tutkimuskysymys Aineiston koko | Paaloydos
Schendel, D., Overgaard, M., Tanska Miten n=1 912 904 Autismikirjon henkil6illd enemmain psyykkisté
Christensen, J., Hjort, L., samanaikaissairastavuus sairastavuutta kuin terveelld verrokkivaestolla.
Jorgensen, M., Vestergaard, M., vaikuttavat autismikirjon Skitsofrenia 5,6 %
Parner, E. Association of henkil6iden mortaliteettiin? Mielialahairiot 8,8 %
Psychiatric and Neurologic Nuoruuden kaytoshdiriot 39,4 %
ComorbidityWith Mortality Among ADHD 27,6 %
Persons With Autism
SpectrumDisorder in a Danish
Population (2016)
Vadukapuram, R., Elshokiry, A., USA Millaisia eroja sukupuolten n=61120 Mielialahdiriot N 44,1 %, M 37,4 %
Trivedi, C., Abouelnasr, A., valilla psykiatrisessa Ahdistuneisuushairiot N 37 %, M 29,4 %
Bataineh, A., Usmani, S., samanaikaissairastavuudessa Psykoottiset héiriot N 4,7 %, M 5,2 %
Rodrigues, S., Mansuri, Z., Jain, S. on lapsilla ja nuorilla, jotka Persoonallisuushéiriot N 2,2 %, M 0,9 %
Sex Differences in Psychiatric sairastavat autismikirjon ADHD N 36,7 %, M 47,7 %
Comorbidities in Adolescents With hairiota? Unihéiriot N 11,0 %, M 9.4 %
Autism Spectrum Disorder: A Paihdehdiriot N 3 %, M 3,7 %
National Inpatient Sample Analysis
(2022)

3. | Leyfer, O., Folsterin, S., Bacalman, | USA Millainen psykiatrinen n=109 Masennus 10,1 %
S., Davis, N., Dinh, E., Morgan, J., samanaikaissairastavuus on Spesifinen fobia 44,3 %
Tager-Flusberg, H-, Lainhart, J. lapsilla, jotka sairastavat Yleistynyt ahdistuneisuushdirio 2,4 %
Comorbid Psychiatric Disorders in autismikirjon hairiota? Sosiaalisten tilanteiden pelko 7,5 %
Children with Autism:Interview OCD 37,2 %
Development and Rates of ADHD 30,6 %
Disorders (2006)




(2020)

4. | Hollocks, M., Leno, V., Chandler, | Iso- Millaisia samanaikaisia n=277 Masennus 10,7 %,
S., White, P., Yorke, I., Charman, Britannia | psykiatrisia sairauksia on Yleistynyt ahdistuneisuushdirio 31,9 %
T., Pickles, A., Baird, G., autismikirjon hdiriota Spesifinen fobia 20,8 %,
Simonoff, E. Psychiatric conditions sairastavilla nuoruusikaisilla? Sosiaalisten tilanteiden pelko 22,9 %
in autistic adolescents: longitudinal Paniikkihdirio 4,6 %
stability from childhood and OCD 28,6 %,
associated risk factors (2022) ADHD 28,6 %
Kaytoshairiot 14,9 %
Tourette 4,2 %
5. | Gjevik, E., Eldevik, S., Fjeran, T., | Norja Mitd samanaikaisia n=71 Mika tahansa psykiatrinen héirié 51 %
Sponheim, E. Kiddie-SADS sairauksia on autismikirjon Ahdistuneisuushéirio 42 %
Reveals High Rates of DSM-IV héirioité sairastavilla lapsilla ADHD 31 %
Disordersin Children and ja nuorilla? Mielialahéiriot 10 %
Adolescents with Autism Spectrum Tic-héirid 11 %
Disorders (2010) Syomishdiriot 0 %
6. | Brown, K., Sarkar, I., Chen, E. USA Millaisia samanaikaisia n=323,378, ADHD 34,89 %
Mental Health Comorbidity psyykkisid sairauksia on joista 8,806 Ahdistuneisuushdiri6 26,52 %
Analysis in Pediatric Patients with autismikirjon hdiriota autismikirjon Kéaytoshairiot 12,89 %
Autism Spectrum Disorder Using sairastavilla pediatrisilla héiriota Mielialahéiriot 10,14 %
Rhode Island Medical Claims Data potilailla? sairastavaa OCD 4,69 %

PTSD 1,87 %

ADHD = aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirié, OCD = pakko-oireinen héirio, PTSD = traumaperéinen stressihéirio
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Taulukko 3. Touretten oireyhtymdin samanaikaissairastavuutta kdésittelevdt artikkelit. ®**7

Julkaisu Maa Tutkimuskysymys Aineiston koko | P4dloydos

Wanderer, S., Roessner, V., 27 Miten OCD vaikuttaa n=5060 14-17 v Tourettea sairastavilla

Freeman, R., Bock, N., Rothenberg, | maata | Tourettea sairastavien lasten ja ADHD:n 80,2 %

A., Becker, A. Relationship of nuorten ahdistuneisuushéiriot 19,2 %

Obsessive-Compulsive Disorder to samanaikaissairastavuuteen? CD/ODD 21,8 %

Age-Related Comorbidity in mielialahéirict 26,6 %

Children and Adolescents With autismi 8,1 %

Tourette Syndrome (2012) psykoosit 1,6 %.
Vastaavat luvut Tourettea sekd OCD:ta sairastavilla
ADHD 69,7 %, ahdistuneisuushairiét 34,6 %, CD/ODD
22,8 %, mielialahdiriét 37,0 %, autismi 9,8 %, psykoosit
1,2 %.

Leivonen, S., Voutilainen, A., Suomi | Mika on tic-hdirididen n=3003 Touretten syndroomaa sairastavilla lapsilla ja nuorilla

Hinkka-Yli-Saloméki, S., Timonen- esiintyvyys ja kuinka hyperkineettiset hdiriot 28,2 %

Soivio, L., Chudal, R., Gissler, M., paikkansapitavia tehdyt OCD 8 %

Huttunen, J., Sourander, A. A Touretten syndrooma - autismikirjon hiiriét 16,8 %

nationwide register study of the diagnoosit ovat? kéytoshairiot 6,8 %.

characteristics, incidence and Kroonisten tic-héirididen ja muiden tic-hdirididen

validity of diagnosed Tourette vastaavat esiintyvyysluvut ovat pienemmit.

syndrome and other tic disorders

(2014)

Groth, C., Mol Debes, N., Rask, C., | Tanska | Millainen taudinkulku n=314 63 %:lla Tourettea sairastavista oli vihintdin yksi

Lange, T., Skov, L. Course of Touretten syndroomassa on ja | (ensimmdiinen samanaikainen psyykkinen sairaus. OCD 24,7 %

Tourette Syndrome and millaisia samanaikaissairauksia | ajankohta) ADHD 34,2 %

Comorbiditiesin a Large sitd sairastavilla henkiloilld n=227 (toinen | Kéytoshairiot 11,0 %

Prospective Clinical Study (2017) tavataan? ajankohta) Syomishéiriot 2,1 %

Unihdiriot 11,4 %
Psykoosi 1,4 %
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4. | Choi, S., Lee, H., Song, D., Cheon, | Korea | Mikd on Touretten n=20,599 Touretten syndrooman esiintyvyys oli 2.6/1000. ADHD
K. Population-Based Epidemiology syndrooman esiintyvyys, miten 46,2 %
of Pediatric Patients with Treated hiirion tyyppi ja Masennus 20,4 %
Tic Disorders from Real-World samanaikaissairastavuus Ahdistuneisuushdirio 14,8 %
Evidence in Korea (2019) vaikuttaa l4ékitykseen? Skitsofrenia 7,2 %
OCD 7,4 %

ADHD = aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirio, OCD = pakko-oireinen hiirid, CD = kdytdshiirio, ODD = uhmakkuushéiri6
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Naéisséd artikkeleissa julkaistut eri psykiatristen héirididen esiintyvyydet niilld nuorilla, joilla on
todettu joku neuropsykiatrinen hiirid, on esitetty taulukossa 4. Taulukossa esitetddn psykiatristen
sairauksien esiintyvyyden keskiarvo (%) sekd vaihteluvili. Ahdistuneisuushéiriot oli useammassa
autismikirjon héiriotd kasittelevissa artikkelissa tarkemmin jaoteltu sosiaalisten tilanteiden pelkoon
ja yleistyneeseen ahdistuneisuushiirioon. Pakko-oireinen hiirioé (OCD) oli kaikkien hiirididen osalta
lahes poikkeuksetta nostettu muista ahdistuneisuushdiridisté erilleen. Tutkimuksista osa kaytti DSM-

S-luokitusta, ja selkeyden vuoksi niiden esiintyvyydet on sovitettu ICD-10-jirjestelméén.

ADHD:sté kérsivistd nuorista keskimairin puolet (52,3 %) sairasti jotain toista mielenterveyden tai
kayttdytymisen hiiriotd. Masennus oli diagnosoituna 8,1 %:lla ja 10,4 %:la jokin
ahdistuneisuushéirio. Kaytoshiirio oli todettuna 15 %:lla ADHD:td sairastavista nuorista. (taulukko
4) Autismikirjon hiirion diagnoosi oli asetettuna 14,8 %:1la ®~19 ja Touretten oireyhtyma oli 2,5 %:lla

(1617 Kehitysvammaisia oli 9,7 % (191313 ja unihiirié oli todettu 1,1 %:1la (1316),

Autismikirjon héirion diagnoosin omaavista 70,5 %:lla oli jokin toinen mielenterveyden tai
kéyttdytymisen hdirid. Yli kolmasosa (38,0 %) kérsi ahdistuneisuushdiridistd, 12,5 % sosiaalisten
tilanteiden pelosta ja 17,2 % yleistyneestd ahdistuneisuushdiriostd. (taulukko 4) 44 %:lla oli
diagnoosina jokin méirikohtainen pelko ® OCD oli todettuna joka viidennelld autismikirjon
héiriostd kérsivdlld nuorella. Uhmakkuus- ja kéaytoshdirio todettiin ldhes neljénneksell.
SyOomishiiriot oli huomioitu ainoastaan yhdessd valintakriteerit tdyttdneistd tutkimuksista, siind
esiintyvyys oli 0 %. (taulukko 4) ADHD-diagnoosi oli 30,5 %:lla nuorista 1¥2? ja Touretten
oireyhtymi 4,2 %:1la ®%. Unihéirié oli todettu 9,8 %:1la %),

Touretten oireyhtymén diagnoosin omaavista nuorista keskimédrin 70,6 %:lla oli védhintdén yksi
toinen mielenterveyden tai kdyttdytymisen hdirid. Yli neljdsosa (26,3 %) kérsi mielialahiiridista,
ndistd suurin osa masennuksesta. Ahdistuneisuushéiri6 oli todettu ldhes joka viidennelld Touretten
oireyhtyméé sairastavalla nuorella. Pdihdehdiriditd ei valintakriteerit tiyttédneisséd tutkimuksissa ollut
huomioitu. (taulukko 4) ADHD-diagnoosi oli keskiméirin 46,4 %:lla Tourette-nuorista 427 ja

autismi 10,1 %:1la ®+29. Kehitysvammaisia oli 5,6 % ja unihiirio oli todettu 11,4 %:1la 9.
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Taulukko 4. Neuropsykiatristen hdirididen samanaikaissairastavuus nuoruusikdisten keskuudessa, esitettynd artikkelien esiintyvyyksien keskiarvo ja

vaihteluvili. ©2%

ADHD

Autismikirjon hiiriot

Touretten oireyhtymé

Mika tahansa F-diagnoosi (FO0-F99)

52,3 % (14,7-76,7 %)

70,5 % (68,472 %)

70,6 % (63-78,1 %)

Paihdehiirio (F10-16+F18-19)

2,6 % (0,15-7,3 %)

3,5%

Skitsofreniset ja akuutit psykoosit (F20,
F23, F29)

1,2 % (0,1-2,9 %)

3,74 % (0,82-5,6 %)

3,3 % (1,2-7,2 %)

Mielialahairiot

17,0 % (8,839 %)

26,3 % (24-28,6 %)

Kaksisuuntainen mielialahéirié (F30-31)

1,5 % (0,1-2,6 %)

6,4 % (3,7-9,0 %)

Masennus (F32-33)

8,1 % (0,822.8 %)

11,8 % (7,0-20,5 %)

20,4 %

Ahdistuneisuushairiot (F40-41, F43-45,
F48, F93)

10,4 % (1,3-26,7 %)

38,0 % (26,5-52,2 %)

19,6 % (14,8-24,4 %)

Sosiaalisten tilanteiden pelko (F40.1)

12,5 % (7,0-22,9 %)

Yleistynyt ahdistuneisuushéirio (F41.1)

17,2 % (2,4-31,9 %)

Pakko-oireinen hiirio (F42)

3,9 % (1,5-8,7 %)

20,1 % (4,7-37,2 %)

13,4 % (7,4-24,7 %)

Syomishéiriot (F50)

1,4 % (0,4-2,3 %)

0%

2,1 %

Kiytoshirio (F90.1, F91, F92)

15,6 % (3,9-34,7 %)

22,4 % (12,9-39.,4 %)

13,3 % (6,8-22,1 %)
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4. Paatelmat

Tédmin narratiivisen katsauksen pohjalta voidaan todeta, ettd psyykkinen samanaikaissairastavuus on
hyvin yleistd nuorilla, joilla on todettu jokin neuropsykiatrinen hiirio. Kahdella kolmesta
autismikirjon sekd Touretten oireyhtymén diagnoosin omaavista nuorista oli todettu vahintidin yksi
toinen mielenterveyden tai kdyttdytymisen héirio. ADHD:std kérsivilla nuoruusikéisilla vastaava luku
oli 50 %. Hairioistd yleisimpid olivat mielialahdiriot, kaytoshiiriot sekd ahdistuneisuushiiriot,

erityisesti pakko-oireinen hairid.

Neuropsykiatrisilla hdiridilld on osoitettu olevan yhteistd geneettistd taustaa sekd keskendin etti
muiden psykiatristen hiirididen kanssa ¢%. Esimerkiksi skitsofrenialla ja autismikirjon hiiridilli on
todettu olevan yhteisti geneettisti taustaa sekd yhteisid riskitekijoiti =%, samoin Touretten

oireyhtymilli sekd pakko-oireisella hairiolla 4.

Runsaan samanaikaissairastavuuden taustalla oletetaan osaltaan olevan samankaltaisuudet
neurobiologisissa taustatekijoissd. Sekd neuropsykiatrisissa ettd muissa psykiatrisissa hdiridissd on
havaittu poikkeavuuksia hermoradastojen toiminnassa vilittijdaineiden tasolla. (V' Sekd ADHD:ssi,
autismikirjon hdiridissd ettd Touretten oireyhtymidssd taustatekijdnd ajatellaan olevan hiiriot
erityisesti serotonergisisten radastojen toiminnassa ?*3!32), Samankaltaisia muutoksia on havaittu

myds mielialahdiridissi ja ahdistuneisuushiiridissi, esimerkiksi pakko-oireisessa hiiriossi (29,

Neuropsykiatristen hdirididen oireet vaikuttavat kdyttdytymiseen ja toimintakykyyn jo nuorella 14lla,
mink& vuoksi osan samanaikaisista hdiridistd ajatellaan syntyvin myos sekundaarisesti negatiivisten
eliminkokemusten tuottamana (V. Lapset ja nuoret, joilla on todettu neuropsykiatrinen hiirid, voivat
olla neurotyypillisid henkil®iti alttiimpia esimerkiksi traumakokemuksille V. Taustalla vaikuttavat
muun muassa poikkeavuudet aistitiedon kisittelyssd ja sosiaalisessa hahmottamisessa 3. Myos
haasteet sosiaalisesti hyviksyttivin kayttdytymisen omaksumisessa voivat lisdta riskid kiusaamiselle

ja eristdytymiselle 7.

Ahdistuneisuushdiriot ja ryhméstd erilleen nostettu pakko-oireinen hiirid olivat yleisid etenkin
nuorilla, joilla on todettu autismikirjon héiri6. Tavanomaisesti kehittyvilld nuorilla ahdistuneisuus
vihenee idn myo6ti, autismikirjon hdiriotd sairastavilla se puolestaan lisdéntyy. Erityisesti sosiaalisen
ahdistuneisuuden esiintyvyys kasvaa, silld idn myota nuoret alkavat suuremmassa miérin tiedostaa
omaa erilaisuuttaan. () Ahdistuneisuuden suurta esiintyvyytti voidaan myds selittii
neurokognitiivisten mallien avulla. Eksekutiivisen teorian (Executive function) painopisteend ovat

toiminnanohjauksen vaikeudet, jotka voivat ndyttdytyd muun muassa juuttumistaipumuksena seké
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rutiinihakuisuutena. Néiden ominaisuuksien seurauksena esimerkiksi siirtymétilanteet ja

eliminmuutokset voivat aiheuttaa tai pahentaa autismikirjon henkildiden ahdistuneisuutta. )

Touretten oireyhtyméé sairastavista nuorista enemmistdlld voitiin todeta jokin toinen psykiatrinen
sairaus (taulukko 4). Joka toisella oli samanaikaisena diagnoosina aktiivisuuden ja tarkkaavuuden
hiirié ?+27). T4hin katsaukseen poimittiin tic-hiridistd ainoastaan spesifisti Touretten oireyhtyméi
koskevat esiintyvyysluvut. Suomalaisessa tutkimuksessa huomioitiin myds muiden tic-hiirididen
samanaikaissairastavuus, joka oli huomattavasti vdahdisempdd. Kroonisesta tic-hdiridistd kérsivilla
lapsilla ja nuorilla esimerkiksi OCD:n esiintyvyys oli vain 2,6 % ja autismikirjon héiriéiden 8,7 %.
Muissa tic-hiiridissi vastaavat esiintyvyysluvut olivat 1 % ja 4,4 %. ®® Muihin tic-hiiriéihin luetaan
kuuluvaksi esimerkiksi viliaikainen nykimishdirid, joka on kestoltaan alle vuoden mittainen V.
Touretten oireyhtymi on yleisesti ottaen muita tic-hdiri6itd monimuotoisempi ja pitkdkestoisempi

7 miki voisi selittdd korkeampaa samanaikaissairastavuutta.

Péihdehdirididen esiintyvyys oli todennikdisesti osittain tutkittavien suhteellisen nuoren idnkin takia
melko alhainen: ADHD-diagnoosin saaneista nuorista 2,6 %:lla oli todettu péihdehdirio, ja
autismikirjon héiri6td sairastavista 3,5 %:lla. Touretten oireyhtymén osalta pédihdehdirioitd ei
valikoiduissa tutkimuksissa ollut huomioitu. (taulukko 4) ADHD:n, etenkin yliaktiivisuus- ja
impulsiivisuusoireiden, ajatellaan olevan itsendinen riskitekijd pdihdehdirion kehittymiselle.
Erityisen suuri riski pdihdehéiridlle on sellaisissa tapauksissa, joissa ADHD:n hoitoa ei aloiteta

nuoruudessa. ¢4

Mitd  nuorempia artikkeleiden  tutkittavat  olivat, sitd  vidhdisempdd  psykiatrinen
samanaikaissairastavuus vaikutti yleisesti olevan. Taiwanilaisessa tutkimuksessa, jossa tutkittiin
autismikirjon hiirion diagnoosin yhteydessd havaittavaa samanaikaissairastavuutta, tutkittavien
keski-ikd oli 6.96 vuotta. Samanaikaissairauksien esiintyvyysluvut olivat huomattavasti taulukon 4
arvoja pienempid. Ahdistuneisuushdirididen esiintyvyys oli 5,8 %, OCD:n 1,5 % ja masennuksen 1,6
%. 3% Psykiatriset hiiriét ovat myds yleisvieston keskuudessa nuorisolla yleisempii kuin lapsilla.
Vuonna 2021 julkaistussa laajassa meta-analyysissa kuvataan psyykkisten hiirididen keskiméaaraista
puhkeamisikdd. Kaikista psyykkisistd héiridistd yleisvdestossd 14 ikdvuoteen mennessd oli
diagnosoitu 35 %. Vastaavasti 18 ikdvuoteen mennessd 48 % ja 25 ikdvuoteen mennessd 63 %

psyykkisisti hiiridisti oli diagnosoitu. ¢

Neuropsykiatrisista hdiridistd kdrsivien nuorten psykiatrinen samanaikaissairastavuus on laaja-
alaisesti yleisviestdd suurempaa. Tanskalaisessa kohorttitutkimuksessa tutkittiin psykiatristen

sairauksien kumulatiivista insidenssid yleisvdestossd ikdvuoteen 18 mennessd. Tutkimuksen
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16ydoksend minki tahansa F-diagnoosin kumulatiivinen insidenssi oli 15,0 %. ©¢7 Vastaavasti
neuropsykiatrista sairautta sairastavien nuorten keskuudessa psykiatrisen samanaikaissairastavuuden
esiintyvyys oli moninkertainen: 52,3 % (ADHD), 70,5 % (autismikirjon hiiriot), 70,6 % (Tourette).
(taulukko 4)

Eroja oli esimerkiksi erityisesti pakko-oireisen hiirion yleisyydessd. Yleisvdeston keskuudessa
kumulatiivinen esiintyvyys oli pojilla 0,63 % ja tytoilli 0,96 % ©7). Vastaavasti ADHD:ssi
esiintyvyys oli 3,9 %, autismikirjon hiiridissd 20,1 % ja Touretten oireyhtymaésséd 13,4 % (taulukko
4). Pakko-oireisen héirion korkea esiintyvyys Touretten oireyhtymin diagnoosin omaavien
keskuudessa selittyy yhteiselld geneettiselld taustalla sekd neurobiologisilla tekijoilld. Molemmat
hiiridt atheutuvat hdiri6itd dopaminergisissa ja serotonergisissd kortiko-striato-talamo-kortikaalisissa
radoissa. @¥ Autismikirjon hiirién osalta rutiinisidonnaisuus ja yksityiskohtiin takertuminen voivat
lisitd OCD:ta. Rutiinisidonnaisuuden ajatellaan lisddvén riskid myo0s anoreksialle ja valikoivalle

syomiselle 7, mutta siti ei tilld kysymyksenasettelulla toteutetussa katsauksessa havaittu.

Tutkimusten perusteella yksi neuropsykiatrinen héirid lisdd todenndkoisyyttd sille, ettd samalla
henkildlla todetaan myds toinen neuropsykiatrinen héirid. Esimerkiksi ADHD:n esiintyvyys kohoaa
yleisviestoon verrattuna moninkertaiseksi, jos henkilolld on aiemmin todettu autismikirjon héirio tai
Tourette. Yleisviestossd kumulatiivinen insidenssi oli ADHD:n osalta tyt6illd 3,04 % ja pojilla 5,90
% ©7), Touretten oireyhtymi sairastavilla esiintyvyys oli 46,4 % %27 ja autismikirjon hiiridissi

ADHD-diagnoosi oli 30,5 %:1la nuorista (1822,

Samankaltainen 16ydds havaitaan myds autismikirjon héiri6lld toisena neuropsykiatrisena
diagnoosina. Autismikirjon héirididen kumulatiivinen insidenssi oli yleisvéestossa tytoilld 1,77 % ja
pojilla 4,26 % ©7 Touretten oireyhtymii sairastavilla esiintyvyys oli 10,1 % **29 ja ADHD:ti
sairastavilla autismikirjon diagnoosi oli 14,8 %:lla ©~19, Kaikkien neuropsykiatristen hiirididen
taustatekijand on keskushermoston kehityksellinen hairid, miké selittdd osaltaan niiden esiintymisté
samanaikaisesti. Sekd autismikirjon héiridissd ettd ADHD:ssd havaitaan poikkeavuuksia
toiminnanohjauksessa, esimerkiksi tunneséitelyssé, suunnitelmallisuudessa ja pédtoksenteossa. G¥

Neuropsykiatrisilla hdiridilld on myds osoitettu olevan yhteisti geneettisti taustaa G,

Yhtend tdmén narratiivisen katsauksen haasteena oli oikeaa ikdryhmidd edustavien tutkimusten
vdhdinen méérd, erityisesti Touretten oireyhtymén osalta. Useissa tutkimuksissa tutkittavien
ikédskaala ulottui nuorisopsykiatrisen iédn ulkopuolelle, mikd osaltaan hieman viéristdd taulukon 4

tuloksia. Osassa autismikirjon hiiriotd kasittelevistd tutkimuksista aineiston koko oli vain muutama
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sata nuorta, jolloin sattuman merkitys korostuu. Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirididen suhteen

kaikki valintakriteerit tayttévid tutkimuksia oli selkedsti eniten.

Tulosten kokoamisen haasteena olivat liséksi erilaiset jaottelut diagnooseissa. Osassa tutkimuksista
oli jaoteltuna esimerkiksi ahdistuneisuushdiridt hyvinkin tarkasti tarkempiin diagnoosikoodeihin
(esimerkiksi sosiaalisten tilanteiden pelko, yleistynyt ahdistuneisuushéiri), kun taas toisissa eri
diagnoosikoodeja oli yhdistelty isommiksi kokonaisuuksiksi. Esimerkiksi mielialahéiriéiden
esiintyvyys  ADHD-diagnoosin  omaavien nuorten keskuudessa oli nostettu omaksi
kokonaisuudekseen ainoastaan yhdessi tutkimuksessa, jossa esiintyvyys oli 1,8 % ©¥,
Epéloogisuuden vuoksi tétéd ei esitetd taulukossa 4 erillisend lukuarvona. Tutkimuksista osa kaytti

DSM-5-luokitusta, ja selkeyden vuoksi niiden esiintyvyydet on sovitettu ICD-10-jarjestelméin.

Katsauksen tulokset ovat ajallisesti hyvin yleistettavissd nykyhetkeen, silla kaikki tyohon valikoidut
tutkimukset on julkaistu viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana. Tutkituissa nuoruusikédisissd on
edustajia melko laajalti Euroopasta, Pohjois-Amerikasta seki Itd-Aasiasta. Tutkimuksista yhdeksin

on tehty Pohjoismaissa, joten tulokset ovat melko hyvin yleistettivissd myos suomalaiseen viestoon.

Samanaikaisten sairauksien varhainen diagnosointi ja hoito ovat tdrkeitd neuropsykiatrisen hdirion
hoitokokonaisuuden kannalta, ja lisdtutkimukset aiheesta ovat tarpeellisia. Samanaikaissairauksien
tunnistaminen ja hoitaminen parantavat neuropsykiatrisen hdirion omaavien nuorten
kokonaisennustetta. Hoitamatta jédéneet hiiriot puolestaan lisddvit riskid syrjdytymiskehitykselle ja

pahentavat inhimillistd karsimysta.
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