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Paljastaako

opioidireseptorien PET-
kuvantaminen keinoja
anoreksian hoitoon?

noreksia eli laihuushéirié on
yksi vakavimmista mielenter-
veyden hairidista. Siihen liittyy
jopa kuusi kertaa normaalivées-
t6a suurempi kuolleisuus.
Ennen koronapandemiaa hiirién elamén-
aikainen esiintyvyys suomalaisilla naisilla oli
DSM-5-kriteereilld arvioituna jopa yli 6 pro-
senttia. Pandemian jilkeen esiintyvyys on
todennakoisesti entisestaan kasvanut (1,2).
Anoreksiaan on kehitetty erilaisia hoito-
interventioita, joista yksi tirkeimmisti on
perhepohjainen hoito nuorilla potilailla.
Tulokset ovat kuitenkin vield kaukana toivo-
tuista: oirekuva kestdd usein vuosia, ja mo-
nilla tauti ja4 krooniseksi. Toistaiseksi ei ole
olemassa mitdédn sellaista lddkehoitoa, joka
auttaisi anoreksian ydinoireisiin, kuten ke-
honkuvan hiiriéon tai lihomisen pelkoon.
Syomisen sditely on moniulotteinen koko-
naisuus, jossa yhteni osana on hypotalamuk-
sen ohjaama ruokahalun homeostaattinen
séitely. Kuitenkin my0s aivojen mielihyvajar-
jestelmé séételee ruokahalua: opioidivalittaja-
ainetoiminta on sydmisen ja muiden nautin-
non kokemusten taustalla, mutta opioiditoi-
minnan vaimeneminen on yhteydessi myos
masennus- ja ahdistusoireisiin (3).

urun PET-keskuksessa on aiemmin

osoitettu, ettd mielihyvajarjestelmén

ja erityisesti opioidireseptorien toi-
minnan vaimeneminen on myos lihavuuden
taustalla. Lihavuuteen liittyy muutoksia mieli-
hyvéijarjestelmin myy-opioidireseptoreissa,
miké korjaantuu potilaiden laihtuessa (4).
Tutkimusryhm&mme halusi selvitti4, liittyyko
my0s anoreksiaan reseptoritason muutoksia
mielihyvéjarjestelméassa.

Hiljakkoin julkaistuun tutkimukseemme
osallistui terveitd verrokkeja ja anoreksiaa
sairastavia tdysi-ikdisid naisia, joilla ei ol-
lut psykiatrisia tai somaattisia samanaikais-
sairauksia (5). Tutkimuksessa osoitettiin, etta
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laihuushéiriéssé aivojen opioiditoiminta on
voimistunutta, mika oli vastakkainen 10ydos
kuin lihavilla potilailla (6).

Tutkimuksessa mitattiin myods aivojen
sokerinkulutusta. Koska aivot kayttdvat noin
20 prosenttia koko elimistdn energiantarpees-
ta, halusimme tietdd, miten energiansaannin vé-
heneminen nékyy aivojen energiatasapainossa.

Anoreksiapotilaiden aivot kayttavét tutki-
muksemme perusteella sokeria yhtéd paljon
kuin terveiden verrokkienkin aivot. Vaikka ali-
paino heikentédi elimistdén toimintaa monella
tavalla, aivot pyrkivét todennikoisesti suojau-
tumaan ja sailyttiméain toimintakykynsi mah-
dollisimman pitkéén (5).

ielihyvajarjestelmén toiminnan
muutokset liittyvat niin yli- kuin
alipainoonkin mutta pdinvastaisilla
tavoilla. Tutkimuksemme avaa niin mahdolli-
suuksia anoreksian lddkehoitoihin.
Lihavuuden hoidossa yleisesti kiytettavét
GLP-1-agonistit vaikuttavat hypotalamukseen
sdddellen ndlén tunnetta ja kyllaisyyttd, mutta
joillakin lihavilla potilailla mielihyvéajarjestel-
mé&d moduloivan opioidiantagonistin naltrek-
sonin sekd bupropionin yhdistelmé voi vihen-
tda syomista (7). Samoin toisen opiodiantago-
nistin samidorfaanin kaytt6 voi vihentaa an-
tipsykoottien aiheuttamaa painonnousua (8).
Anoreksia tulee monimuotoisuutensa vuok-
si vastaisuudessakin edellyttimiin moni-
muotoista psykiatrista ja somaattista asian-
tuntemusta yhdistavaé hoitoa. Uusia avauksia
hoidon tehostamiseksi kaivataan kuitenkin ki-
pedsti. Anoreksiaan liittyvien aivotoimintojen
muutosten vihitellen avautuessa yksi naista
on lddkehoitojen kehittdminen. Pidimme
opioidijarjestelméaé tdssi lupaavana kohteena.

Sidonnaisuudet verkkoversiossa www.laakarilehti.fi
SLL 14/2025

TIEDE

HENRY KARLSSON
LT, VTM, FM,
apulaisprofessori,
ylilaakari

Turun yliopisto,
Satapsykiatria ja
Recuror oy

LAURI NUMMENMAA
professori

Turun yliopisto ja Turun
PET-Keskus

MAX KARUKIVI

LT, apulaisprofessori,
ylilaakari

Turun yliopisto ja Tyks,
nuorisopsykiatria

KIRJALLISUUTTA

1

Silén Y, Sipila PN, Raevuori A
ym. DSM-5 eating disorders
among adolescents and
young adults in Finland:

A public health concern. Int J
Eat Disord 2020;53:520-31.

Devoe DJ, Han A, Anderson A
ym. The impact of the
covid-19 pandemic on eating
disorders: A systematic
review. Int J Eat Disord
2023;56:5-25.

Nummenmaa L, Karjalainen
T, Isojarvi J ym. Lowered
endogenous mu-opioid
receptor availability in
subclinical depression and
anxiety. Neuropsychophar-
macology 2020;45:1953-9.

Karlsson HK, Tuulari 33,
Tuominen L ym. Weight loss
after bariatric surgery
normalizes brain opioid
receptors in morbid obesity.
Mol Psychiatry
2016;21:1057-62.

Pak K, Tuisku J, Karlsson HK
ym. Anorexia nervosa is
associated with higher brain
mu-opioid receptor
availability. Mol Psychiatry
2025. Painossa.

Karlsson HK, Tuominen L,
Tuulari 33 ym. Obesity is
associated with decreased
p-opioid but unaltered
dopamine D2 receptor
availability in the brain.

J Neurosci 2015;35:3959-65.

Greenway FL, Fujioka K,
Plodkowski RA ym. Effect of
naltrexone plus bupropion on
weight loss in overweight and
obese adults (COR-I):

a multicentre, randomised,
double-blind, placebo-
controlled, phase 3 trial.
Lancet 2010;376:595-605.

Kahn RS, Kane JM, Correll CU
ym. Olanzapine/samidorphan
in young adults with
schizophrenia, schizophreni-
form disorder, or bipolar I
disorder who are early in
their illness: Results of the
randomized, controlled
ENLIGHTEN-Early study.

J Clin Psychiatry
2023;84:22m14674.

1083



