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A noreksia eli laihuushäiriö on 
yksi vakavimmista mielenter-
veyden häiriöistä. Siihen liittyy 
jopa kuusi kertaa normaaliväes-
töä suurempi kuolleisuus.

Ennen koronapandemiaa häiriön elämän-
aikainen esiintyvyys suomalaisilla naisilla oli 
DSM-5-kriteereillä arvioituna jopa yli 6 pro-
senttia. Pandemian jälkeen esiintyvyys on  
todennäköisesti entisestään kasvanut (1,2).

Anoreksiaan on kehitetty erilaisia hoito- 
interventioita, joista yksi tärkeimmistä on  
perhepohjainen hoito nuorilla potilailla.  
Tulokset ovat kuitenkin vielä kaukana toivo-
tuista: oirekuva kestää usein vuosia, ja mo-
nilla tauti jää krooniseksi. Toistaiseksi ei ole 
olemassa mitään sellaista lääkehoitoa, joka 
auttaisi anoreksian ydinoireisiin, kuten ke-
honkuvan häiriöön tai lihomisen pelkoon.

Syömisen säätely on moniulotteinen koko-
naisuus, jossa yhtenä osana on hypotalamuk-
sen ohjaama ruokahalun homeostaattinen 
säätely. Kuitenkin myös aivojen mielihyväjär-
jestelmä säätelee ruokahalua: opioidivälittäjä-
ainetoiminta on syömisen ja muiden nautin-
non kokemusten taustalla, mutta opioiditoi-
minnan vaimeneminen on yhteydessä myös 
masennus- ja ahdistusoireisiin (3).

Turun PET-keskuksessa on aiemmin 
osoitettu, että mielihyväjärjestelmän 
ja erityisesti opioidireseptorien toi-

minnan vaimeneminen on myös lihavuuden 
taustalla. Lihavuuteen liittyy muutoksia mieli- 
hyväjärjestelmän myy-opioidireseptoreissa, 
mikä korjaantuu potilaiden laihtuessa (4). 
Tutkimusryhmämme halusi selvittää, liittyykö 
myös anoreksiaan reseptoritason muutoksia 
mielihyväjärjestelmässä.

Hiljakkoin julkaistuun tutkimukseemme 
osallistui terveitä verrokkeja ja anoreksiaa 
sairastavia täysi-ikäisiä naisia, joilla ei ol-
lut psykiatrisia tai somaattisia samanaikais- 
sairauksia (5). Tutkimuksessa osoitettiin, että 

laihuushäiriössä aivojen opioiditoiminta on 
voimistunutta, mikä oli vastakkainen löydös 
kuin lihavilla potilailla (6).

Tutkimuksessa mitattiin myös aivojen  
sokerinkulutusta. Koska aivot käyttävät noin 
20 prosenttia koko elimistön energiantarpees-
ta, halusimme tietää, miten energiansaannin vä-
heneminen näkyy aivojen energiatasapainossa.

Anoreksiapotilaiden aivot käyttävät tutki-
muksemme perusteella sokeria yhtä paljon 
kuin terveiden verrokkienkin aivot. Vaikka ali-
paino heikentää elimistön toimintaa monella 
tavalla, aivot pyrkivät todennäköisesti suojau-
tumaan ja säilyttämään toimintakykynsä mah-
dollisimman pitkään (5).

Mielihyväjärjestelmän toiminnan 
muutokset liittyvät niin yli- kuin 
alipainoonkin mutta päinvastaisilla 

tavoilla. Tutkimuksemme avaa näin mahdolli-
suuksia anoreksian lääkehoitoihin.

Lihavuuden hoidossa yleisesti käytettävät 
GLP-1-agonistit vaikuttavat hypotalamukseen 
säädellen nälän tunnetta ja kylläisyyttä, mutta 
joillakin lihavilla potilailla mielihyväjärjestel-
mää moduloivan opioidiantagonistin naltrek-
sonin sekä bupropionin yhdistelmä voi vähen-
tää syömistä (7). Samoin toisen opiodiantago-
nistin samidorfaanin käyttö voi vähentää an-
tipsykoottien aiheuttamaa painonnousua (8).

Anoreksia tulee monimuotoisuutensa vuok-
si vastaisuudessakin edellyttämään moni- 
muotoista psykiatrista ja somaattista asian-
tuntemusta yhdistävää hoitoa. Uusia avauksia 
hoidon tehostamiseksi kaivataan kuitenkin ki-
peästi. Anoreksiaan liittyvien aivotoimintojen 
muutosten vähitellen avautuessa yksi näistä 
on lääkehoitojen kehittäminen. Pidämme 
opioidijärjestelmää tässä lupaavana kohteena.  
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