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Tiivistelma

Taman laaketieteen lisensiaatin tutkinnon syventavien opintojen kirjallisen tydon aiheena on
anoreksian eli laihuushairion vaikutus aivojen rakenteeseen ja toimintaan. Kyseessa on
laaja kirjallisuuskatsaus, johon on koottu yhteen keskeiset aiheesta tehdyt
alkuperaistutkimukset, kirjallisuuskatsaukset ja meta-analyysit. Tutkielmaa varten tietoa on

haettu Pubmed-tietokannasta ja alan oppikirjoista.

Anoreksia on sydmishairid, johon sairastutaan yleensa nuorena. Silla on vaikutuksia niin
nuoren psyykkiseen kuin fyysiseenkin kehitykseen. Syita anoreksiaan sairastumisen ja sen
kroonistumisen ei viela taysin tunneta. Lisaksi nykyiset kaytdssa olevat hoitomuodot ovat
melko tehottomia ja vain osa sairastuneista paranee kokonaan. Aivokuvantamistutkimuksilla
voidaan saada paljon arvokasta tietoa syistd anoreksiaan sairastumisen taustalla ja niiden

avulla pyritaan kehittamaan uusia hoitomuotoja anoreksiaan.

Tassa tutkielmassa on keskitytty aivokuvantamistutkimuksiin, jossa on kaytetty
menetelmind joko rakenteellista magneettikuvantamista (MRI), funktionaalista
magneettikuvantamista (fMRI) tai positroniemissiotomografiakuvantamista (PET). Kerron
naiden tutkimusmenetelmien fysikaalisista perusteista ja taman jalkeen nailla menetelmilla

saavutetuista tutkimustuloksista.

Anoreksian haitallisia vaikutuksia aivojen rakenteeseen on todettu useissa tutkimuksissa.
Sairauden on huomattu vaikuttavan harmaan aineen maaraan niin paikallisesti, kuin laaja-
alaisesti koko aivojen alueella. Lisaksi anoreksialla on todettu olevan vaikutuksia valkean
aineen muodostamiin radastoihin. Toiminnallisissa tutkimuksissa on puolestaan havaittu
muutoksia niin kognitioon kuin mielihyvaan liittyvilla aivoalueilla. Sairauden vakavuuden ja

keston on todettu vaikuttavan muutosten laatuun. Vaikka suurin osa muutoksista haviaakin



parantumisen jalkeen, on joissain tutkimuksissa havaittu myos pysyvia muutoksia
anoreksiaa sairastaneilla. Muutokset eri aivoalueilla auttavat ymmartamaan syita

anoreksiaa sairastavien oireiden takana.

Koska anoreksiaan sairastutaan yleensa lapsuudessa tai nuoruudessa, on siita
parantuminen pitka prosessi. Nuoruudessa aivojen kehitys on nopeaa ja siksi olisi
valttamatonta pystya reagoimaan alkavaan sairauteen nopeasti ja tehokkaasti. Vaikka
anoreksiaan liittyvia aivokuvantamistutkimuksia on tehty jo jonkin verran, vaikuttaa taman
kirjallisuuskatsauksen perusteella kokonaiskuva sairaudesta ja syntymekanismeista viela
puutteelliselta. Uusia tutkimuksia tarvitaan edelleen, kun kehitetdan uusia ja tehokkaampia

hoitomuotoja anoreksiaan.

Asiasanat: Anoreksia, aivokuvantaminen
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1. Johdanto

Anoreksia eli laihuushairio on vakava psykiatrinen sairaus, johon liittyy hairiintynyt
kehonkuva ja voimakas lihomisen pelko. Anoreksiasta on seurauksena yleensa myos
fyysisia ongelmia, kuten osteoporoosia, anemiaa ja amenorreaa (Westmoreland et al.,

2016). Pahimmillaan anoreksia voi johtaa potilaan kuolemaan.

Tiedetdan, ettd anoreksian syyt ovat monitekijaiset, mutta tarkkaa tietoa anoreksian
puhkeamisen tai kroonistumisen syista ei tunneta. Altistavina tekijoina pidetaan perinndllista
taipumusta, psykologisia piirteita ja kulttuurisidonnaisia tekijoitéa (Treasure et al., 2010).
Anoreksiaa on kuitenkin havaittu eri maanosissa ja kulttuureissa jo kauan ennen nykyista
laihuutta ihannoivaa yhteiskuntaa (Keski-Rahkonen et al., 2001), mika voisi viitata

anoreksian biologiseen tautimekanismiin.

On pohdittu, voisivatko erot ihmisten aivojen rakenteessa ja toiminnassa selittda sen, miksi
toiset ihmiset sairastuvat anoreksiaan ja toiset eivat. Selvittamalla anoreksian
aivomekanismeja voidaan myo0s kehittda uusia hoitomuotoja, joita anoreksiaa sairastavien
hoidossa tarvitaan ja jolla sita pystyttaisiin ennalta ehkaista (King et al., 2018a). Tuntemalla
paremmin anoreksian aivomekanismeja voitaisiin tulevaisuudessa mahdollisesti pystya

sairauden ennaltaehkaisyyn.

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on perehtya anoreksiaan liittyvista rakenteellisista
ja toiminnallisista aivomuutoksista tehtyihin tutkimuksiin, seka pohtia tutkimusten tuloksia
anoreksian oirekuvan ja hoidon kannalta. Keskityn erityisesti rakenteellisella (MRI) ja
funktionaalisella magneettikuvantamisella (fMRI) seka positroniemissiotomografilla (PET)
tehtyihin tutkimuksiin. Koostan tutkimuksista l0ydetyista muutoksista myds erillisen

taulukon, joka on taman tyon liitteena (Liite 1.)

2. Anoreksian diagnostiset kriteerit

Anoreksian diagnostisissa kriteereissa on ollut jonkin verran eroavaisuuksia eri

luokitusjarjestelmissa. Alla oleviin taulukoihin on keratty kolmen tarkeimman jarjestelman



kriteerit. Uusimman, lahitulevaisuudessa myods Suomessa kayttéon otettavan ICD-11-

luokituksen mukaan anoreksian kriteereihin kuuluvat matala paino, joka ei selity muilla

sairauksilla, hairiintynyt sydmiskayttaytyminen ja kehonkuvan vaaristymat (taulukko 3). Uusi

ICD-11 -luokitusjarjestelma seuraa yhdysvaltalaista DSM-5-luokitusta (taulukko 1) ja siita on

poistettu kohta endokriinisen jarjestelman muutokset, joka oli mukana vanhassa, viela

Suomessa kaytossa olevassa ICD-10-luokituksessa (taulukko 2). Lisaksi muutoksia on tullut

painorajaan; potilaan ei enaa tarvitse olla alipainoinen, vaan nopea painonpudotus (yli 20 %

kuluneen 6 kuukauden aikana) riittaa diagnoosiin.

Taulukko 1. Anoreksian (307.1) diagnostiset kriteerit DSM-5

A | Rajoittunut energian saanti, joka johtaa huomattavan matalaan painoon
suhteutettuna ikaan, sukupuoleen, henkiseen kehitykseen tai fyysiseen terveyteen

B | Pelko painon noususta tai lihavaksi tulemisesta tai jatkuva kayttaytyminen, joka
estaa painon nousua

C | Omasta kehosta tai painosta vaaristynyt kuva, joka vaikuttaa itsetuntoon, tai henkild
ei tunnista omaa painoaan liian matalaksi

D | Kestanyt vahintdan 3 kuukautta

Taulukko 2.Anoreksian (F50.0) diagnostiset kriteerit ICD-10

Ruumiinpainon tulee olla vahintdan 15 % alle pituuden mukaisen keskipainon tai
Queteletin painoindeksin (ns. Body Mass Index eli BMI) korkeintaan 17,5. (BMI on
paino kiloina jaettuna pituuden nelidlld metreina ja sita kaytetdan 16 vuoden iasta
lahtien.) Esimurrosikaisten potilaiden paino saattaa kasvun aikana jaada jalkeen
pituuden mukaisesta keskipainosta ilman, ettd paino varsinaisesti laskee.

Vanhemmilla potilailla tulee tapahtua painon laskua.

Painon lasku on henkildon itsensa aiheuttama valttamalla "lihottavia" ruokia. Lisaksi
potilas saattaa kayttaa seuraavia keinoja: itse aiheutettu oksentelu, ulostuslaakkeiden

kaytto, liiallinen liikunta, ruokahalua hillitsevien tai nestetta poistavien lagkkeiden

kaytts.




C | Henkild on mielestaan liian lihava ja han pelkaa kovasti lihomista, mika saa potilaan
asettamaan itselleen alhaisen painotavoitteen. Kyseessa on ruumiinkuvan
vaaristyma, joka muodostaa erityisen psykopatologian. Sen seurauksena lihavuuden
pelko on kaiken kattava yliarvoinen idea ja potilas asettaa itselleen alhaisen

painotavoitteen.

D | Todetaan laaja-alainen hypotalamus-aivolisake-sukurauhasakselin endokriininen
hairio, joka ilmenee naisilla kuukautisten puuttumisena ja miehillad seksuaalisen
mielenkiinnon ja potenssin  heikkenemisend (poikkeuksena tastd ovat
laihuushairidisten naisten vuodot, jotka saadaan aikaan hormonaalisella
korvaushoidolla, tavallisesti ehkaisypillereillda). Mikali hairié alkaa ennen murrosikaa,
murrosian kehitys tyypillisesti viivastyy tai pysahtyy (kasvu pysahtyy, tytéilla rinnat
eivat kehity eivatka kuukautiset ala; pojilla sukuelimet eivat kehity). Potilaan toipuessa
murrosian kehitys jatkuu usein normaaliin loppuun saakka, mutta tavallista
myohemmin (esim. kuukautiset alkavat mydhaan). Lisaksi kasvuhormonin ja kortisolin
pitoisuudet saattavat olla koholla, kilpirauhashormonin aineenvaihdunta elimistossa

saattaa olla muuttunut ja insuliinineritys saattaa olla poikkeava.

E | Ahmimishairion kriteerit (F50.2) A ja B eivat tayty.

Taulukko 3. Anoreksian (6B80) diagnostiset kriteerit ICD-11

A | Huomattavan matala paino suhteutettuna pituuteen, ikaan, kehitysvaiheeseen tai
omaan painohistoriaansa. Yleensa rajana kaytetty BMI alle 18,5 aikuisilla tai ikaan
suhteutettu painoindeksi kuuluu alimpaan 5 prosenttiin. Nopea painonpudotus (yli
20 % 6 kuukauden aikana) voi riittda diagnoosiin, jos muut kriteerit tayttyvat. Lasten
ja nuorten potilaiden paino saattaa kasvun aikana jaada jalkeen pituuden

mukaisesta keskipainosta ilman, etta paino varsinaisesti laskee

B | Matalaa painoa ei selitd muut sairaudet tai ruoan saatavuuden puute

C | Jatkuva sydmisen valttaminen tai muu epanormaali toiminta, joka johtaa matalaan
painoon tai sen yllapitamiseen, joka tyypillisesti johtuu pelosta painon nousuun. Muu
epanormaali toiminta voi olla energian saamisen vahentaminen, kuten
paastoaminen, vahakaloristen ruokien syominen, pienet annokset, ruoan

piilottaminen, ruoan sylkeminen, itseaiheutettu oksentelu, suolihuuhtelut, diureettien




kaytto, laksatiivien kaytto tai diabeetikoilla insuliinin vahentaminen. Epanormaali
toiminta voi olla myds tarkoituksellista liian energian kulutusta liialla harjoittelulla,
olemalla kylmassa tai laakitykselld, joka johtaa energian kulumiseen (stimulantit,

tyroksiini ym.)

D | Jatkuva paahanpinttyma omasta painosta tai kehon muodosta. Matala paino on
keskeista potilaan itsetunnolle tai potilas kokee olevansa normaali- tai ylipainoinen
alipainosta huolimatta. Voi esiintya oman kehon jatkuvana mittaamisena,
punnitsemisena tai kehon muotojen tarkkailuna, sekad jatkuvana tuotetietojen
laihdutus ohjeiden etsimisena. Voi myos olla valttavaa toimintaa, kuten peilien
poistaminen kotona, l0ysien vaatteiden pitdminen tai haluttomuutta tietdd omaa

painoaan.

3. Anoreksian epidemiologia

Anoreksiaa esiintyy paasaantoisesti nuorten naisten ja tyttdjen keskuudessa.
Esiintyvyysluvut vaihtelevat riippuen kriteereista ja alueesta. Uusimpien tutkimusten
mukaan sen elinikdinen esiintyvyys Suomessa on naispuolisilla 6,2 % ja miespuolisilla
0,3 %. (Keski-Rahkonen and Mustelin, 2016; Silén et al., 2020). Lisaksi uusissa
tutkimuksissa on todettu korona-ajan lisanneen syomishairididen ilmaantuvuutta

lansimaissa jopa kaksi- tai kolmikertaiseksi (Hakkinen and Raevuori, 2022).

Muut psykiatriset sairaudet ovat yleisia anoreksiaa sairastavien keskuudessa. Yli 70 %
anoreksiaa sairastavista on yksi tai useampi muu psykiatrinen diagnoosi. Yleisempia
litannaissairauksia ovat ahdistuneisuushairiot ja mielialahairiot (Keski-Rahkonen and
Mustelin, 2016). Anoreksia on pitkaaikainen sairaus, johon liittyy vakavia terveyshaittoja ja
lisaantynyt kuolleisuus. Nuorten anoreksiaa sairastavien kuolleisuus on 12-kertainen
ikaisiinsa nahden. Toipuminen anoreksiasta on hidasta ja vain osa parantuu kokonaan
(Gravina et al., 2018; Watson and Bulik, 2013).




4. Rakenteelliset magneettitutkimukset

4.1. Menetelmat

Taman katsauksen ensimmaisessa osassa keskityn tutkimuksiin, jossa on kaytetty
magneettikuvantamista (Magnetic resonance imaging MRI) ja sen sovelluksia
vokseliperusteista kuvantamista (Voxel based morphometry, VBM) ja
diffuusiotensorikuvausta (Diffusion tensor imaging, DTI). MRI-tekniikoilla voidaan nahda
tarkasti pieniakin muutoksia aivojen rakenteessa ja tilavuudessa seka arvioida valkean

aineen radastojen rakennetta ja kuntoa.

MRI on kajoamaton eli ei-invasiivinen kuvantamismenetelma, jolla voidaan kuvata erilaisia
ihmisen eri anatomisia rakenteita. Se perustuu vahvaan magneettiseen kenttaan (yleensa
1,5-3 teslaa), jonka avulla saadaan tuotettua erilaisia magneettisia varahtelyja, josta
voidaan puolestaan muodostaa tarkkoja kuvia erilaisista anatomisista rakenteista.
Magneettinen varahtely on peraisin vetyatomeista, joita on ihmisen kudoksissa runsaasti
vedessa ja rasvassa. Koska ihmisen eri kudoksissa on erilaiset maarat vetta ja rasvaa,

muodostuu nain tarkka kuva ihmisen anatomiasta.

VBM-menetelmalla tutkitaan eroavaisuuksia aivojen paikallisissa harmaan ja valkean
aineen tiheyksissa. Silla pystytaan vertailemaan vokseliperusteisesti terveiden verrokkien ja
potilaiden eri  aivoalueiden rakenteiden eroja. Erot saadaan analysoitua

tietokoneavusteisesti MRI-kuvia hyvaksikayttaen.

DTl on puolestaan kuvausmenetelma, joka perustuu veden liikkeeseen. Se on
kayttokelpoinen kuvausmenetelma sellaisiin kudoksiin, jossa diffuusio on rajattua, kuten
aivojen valkeaan aineeseen. Valkea aine koostuu paaosin myelinoiduista aksoneista, joissa
neste liikkkuu aksonien suuntaisesti. Nain ollen tiettyja analyysimenetelmia kayttamalla
saadaan selvitettya mahdollisia eroja terveiden henkildiden ja potilaiden valkean aineen

radastojen valilla.



4.2. Loyddkset

Monissa rakenteellista magneettikuvantamista hyodyntavissa tutkimuksissa on havaittu
muutoksia erilaisia syomishairidita sairastavilla seka ylipainoisilla ja lihavilla tutkittavilla (G.
K. Frank et al., 2013; Karlsson et al., 2013; King et al., 2018b). My6s anoreksiaa sairastavia

on tutkittu jonkin verran.

Lapsilla ja nuorilla tehdyissa tutkimuksissa on huomattu selvia muutoksia potilaiden
harmaan aineen paksuudessa ja tilavuudessa. Muutoksia on havaittu myds aivo-
selkaydinnesteen maarassa, muttei niinkaan valkean aineen maarassa. Kun harmaan
aineen maara on vahentynyt, on aivoselkaydinnesteen maara ollut suurempi (Castro-
Fornieles et al., 2009).

Muutoksia on todettu useissa aivojen osissa, kuten parietaali- ja temporaalilohkoissa, seka
syvemmalla aivojen rakenteessa (Castro-Fornieles et al., 2009; G. K. W. Frank et al., 2013;
Gaudio et al., 2011). On myds havaittu positiivinen yhteys elinian alhaisimman BMI:n ja
harmaan aineen maarassa, mutta tatd yhteytta ei todettu kuvaushetken BMI:n ja sen
hetkisen harmaan aineen maaran valilla. (Muhlau et al., 2007). Aivomuutosten on huomattu

korreloivan my6s sairauden keston kanssa (Roberto et al., 2011).

Kun tutkittin aiemmin anoreksiaa sairastaneita, mutta siitd jo toipuneita henkil6ita,
huomattiin, ettd harmaan aineen maara palautui verrokkien tasolle (Castro-Fornieles et al.,
2009; Roberto et al., 2011). Kuitenkin vield 6 kuukauden kuluttua osalla potilaista ol
paikallisia muutoksia (Castro-Fornieles et al., 2009). Tutkimuksissa taman oletettiin
viittaavan siihen, etta harmaan aineen maara palautuu vahitellen, kun painoindeksi on saatu
korjaantumaan (Roberto et al., 2011). Mielenkiintoista on, ettd samanlaista hidasta harmaan

aineen palautumista on havaittu lihavilla painon pudotuksen jalkeen (Tuulari et al., 2016).

Aikuisia tutkittaessa ei huomattu yhta selvia muutoksia kuin nuorilla tehdyissa tutkimuksissa.
Osassa naista tutkimuksista harmaan aineen maara on huomattu olevan vahentynyt (Joos
etal., 2011; Suchan et al., 2010). Myds paikallisia harmaan aineen muutoksia olikin havaittu,
mutta toisaalta yhdessa tutkimuksessa vain valkean aineen maaran on huomattu olevan

vahentynyt (Boghi et al., 2011). Tulokset ovat siis keskenaan ristiriitaisia, mutta



paasaantoisesti naissa tutkimuksissa on havaittu vahintaan paikallisia muutoksia

harmaassa aineessa.

Meta-analyysissa, jossa verrattiin aivojen rakenteen muutosta nuorilla ja aikuisilla, todettiin,
ettd nuorilla aivojen rakenteessa muutokset ovat suuremmat kuin aikuisilla. Varsinkin
harmaan aineen maara on nuorilla selvemmin pienentynyt. Tassa tutkimuksessa todettiin
my0s yhteys pienemman harmaan aineen maaralla ja tietyilla kognitiivisilla mittareilla (Seitz
et al., 2016).

Kun tutkittin muutoksia aivojen kuorikerroksen paksuudessa ja pinta-alassa, huomattiin
selvia eroja anoreksiaa sairastavien ja terveiden verrokkien valilld. Muutokset olivat
havaittavissa kauttaaltaan aivojen kuorikerroksessa ja niiden suuruudella oli negatiivinen

yhteys painoindeksin kanssa (Myrvang et al., 2020).

Kun potilaiden aivojen radastoja tutkittiin DTI-kuvauksella, huomattiin merkittavia muutoksia
varsinkin aivokurkiaisen alueella. Alustavien jatkotutkimuksien mukaan muutokset olisivat
kuitenkin palautuvia, kun ravitsemustila palautuu normaaliksi. (Griffiths et al., 2021). Syita
aivojen rakenteen muutoksille ei viela taysin ymmarreta. Syitd muutoksille on arvailtu olevan

dehydraatio, aivosolujen apoptoosi tai ravitsemukselliset puutokset (King et al., 2018b).

4.3 Yhteenveto

Tutkimuksissa on osoitettu anoreksiaa sairastavilla muutoksia aivojen rakenteessa.
Suurimmat muutokset liittyvat harmaaseen aineeseen, mutta muutoksia on havaittu myos
valkeassa aineessa ja aivo-selkaydinnesteessa. Muutokset eivat rajoitu tiettyyn osaan
aivoissa, vaan muutoksia on havaittu laajoilla alueilla. Muutokset ovat suuremmat

nuorempina sairastuneilla kuin vanhempina sairastuneilla.

Elinian alhaisimman painoindeksin on todettu vaikuttavan harmaan aineen maaraan, seka
aivokuoren paksuuteen ja pinta-alaan. On todettu, ettd mitd alhaisempi potilaan
painoindeksi on ollut, sitd suuremmat muutokset ovat olleet. Myds sairauden keston on

todettu vaikuttavan harmaan aineen maaraan.



Anoreksialla on todettu olevan vaikutuksia myods aivojen hermoradastoille, varsinkin
aivokurkiaisen alueella. Aivomuutosten aivojen rakenteessa ovat kuitenkin todettu olevan
palautuvia, kun ravitsemustila on korjaantunut. Syitd rakenteen muutoksille ei viela taysin
ymmarreta, mutta syiksi on epailty muutoksia nestetasapainossa, aivosolujen apoptoosia ja

mikro- ja makroravinteiden puutoksia.

5. Toiminnalliset magneettitutkimukset

5.1. Funktionaalinen magneettikuvantaminen

5.1.1. Menetelma

Funktionaalinen magneettikuvantaminen (functional magnetic imaging, fMRI) on aivojen
toiminnallinen kuvausmenetelma, jossa mitataan aivojen eri alueiden happipitoisuuden
muutoksia. Nain saadaan tutkittua aivoissa tapahtuvaa hapen ja energian tarpeen
muutoksia aivojen eri alueilla tietylla ajan hetkella. Nama tiedot yhdistetaan rakenteelliseen
magneettikuvaan, jolloin saadaan aikaan aivojen aktivaatiokartta. Kuvausta voidaan kayttaa
levossa tai erilaisia tehtavia tehdessa. (Sarkamo and Sihvonen, 2020). Kuvausta kaytetaan

myo0s tutkittaessa ihmisten kognitiivisia toimintoja ja tunne-elamaa (Olivo et al., 2019).

5.1.2. Loydokset

fMRI-tutkimuksissa on havaittu muutoksia anoreksiaa sairastavien aivoissa niin
toiminnanohjauksessa, jossa tarkeitd alueita ovat frontaalilohkon, tyvitumakkeiden ja
talamuksen muodostamat saatelypiirit, kuin oppimisessa, josta vastaa paasaantodisesti

sisempi parietaalilohko, talamus ja aivokuori (Tanila and Hanninen, 2015).

Kun anoreksiaa sairastavilla on tutkittu tiedostamatonta oppimista, on havaittu, etta aivojen
eri saatelyalueilla aktivaatio on erilaista verrattuna terveisiin verrokkeihin (Olivo et al., 2019).
Kun potilaita tutkittiin pian osastojakson jalkeen ja heita pyydettiin tekemaan tehtavia, jotka
mittasivat tiedostamatonta oppimista SRT-tekniikalla (Serial reaction time) huomattiin, etta
potilaiden hypotalamuksen aktivaatio oli matalampi. Potilaat myods suoriutuivat osasta

tehtavia huonommin (Firk et al., 2015). Kun potilaita tutkittin myohemmin uudelleen



potilaiden saavutettua normaalipainon ja sairauden ollessa remissiossa, niin tuloksissa ei

enaa havaittu eroja verrokkeihin verrattuna.

Yhdessa tutkimuksessa, jossa verrattin ahmimishairiota sairastavien ja anorektikkojen
aivojen aktivaatiota itsehillintaa mittaavilla testeilla kayttaen yksinkertaisia arsykkeita (Go-
NoGo) terveisiin verrokkeihin, huomattiin, etta anoreksiaa sairastavien aivojen aktivaatio tai
tehtavien suoritus ei poikennut terveista verrokeista, toisin kun ahmimishairiéta sairastavilla
(Lock et al., 2011). Toisessa vastaavassa tutkimuksessa huomattiin, etta vaikka
suorituksissa ei eroa l6ytynytkaan, niin anoreksiaa sairastavien tyoskentely ei hidastunut
virheiden sattuessa, mika viittaisi alentuneeseen tarkkaavaisuuteen. Tassa tutkimuksessa
huomattiin myds alentunutta aktivaatiota aivojen etuosassa. Nama muutokset sailyivat,

vaikka potilas olikin parantunut sairaudesta (Wierenga et al., 2014).

Tutkittaessa aivojen aktivaatiota tyomuistia tutkivien tehtavien aikana, huomattiin selvasti
kiihtynytta aivotoimintaa varsinkin ylemmalla temporaalisella ja parietaalisella aivokuorella.
Kuitenkin tehtavien suoriutumisessa ei huomattu eroa anoreksiaa sairastavien ja terveiden
verrokkien valilla. Aktivaatiolla ja painoindeksilla oli myds negatiivinen yhteys. Nama
muutokset kuitenkin korjaantuivat, kun normaalipaino saavutettiin (Castro-Fornieles et al.,
2010).

Ruokaan liittyvissa arsyketehtavissa potilaat ovat suoriutuneet verrokkien tasoisesti, mutta
silloin heidan prefrontaalisessa aivokuoressa havaittiin hyperaktivaatiota (Hildebrandt et al.,
2018). Eraassa tutkimuksessa potilaalle annettiin ruokaan tai omaan kehoon liittyvia sanoja,
jonka jalkeen potilaita pyydettiin muistelemaan omaan elamaansa liittyvia muistoja naista
sanoista. Talloin havaittiin alentunutta aktivaatio aivojen parietaalilohkossa, jota ei

kuitenkaan lepotilassa havaittu (Terhoeven et al., 2021).

Kun potilaita tutkittiin tutkimusasetelmassa, jossa potilaat voittivat tai havisivat rahaa,
huomattiin, etta voitettaessa rahaa ei eroa aivoissa havaittu, kun taas havidossa anoreksiaa
sairastavien tyvitumakkeissa havaittiin kiihtynytta toimintaa. Tama saattaa viitata syihin,

miksi anorektikot ovat herkempia kritiikille ja virheille (Bischoff-Grethe et al., 2013).

Kun anoreksiaa sairastavia pyydettiin vertaamaan omaa kehoaan erilaisiin valokuviin (ali-,

normaali- ja ylipainoisiin), huomattiin toimintahairiota tyvitumakealueella (Fladung et al.,



2013). Samanlaisia muutoksia huomattiin, kun potilaille naytettiin kuvia ruoista. Potilaat
reagoivat voimakkaimmin kuviin korkeakalorisista ruoista (Horndasch et al., 2018). Eraassa
tutkimuksessa tutkittiin jalkeenpain eroja niiden valilla, jotka onnistuivat selattamaan
anoreksian ja niiden valilla, jotka eivat tervehtyneet. Tassa tutkimuksessa huomattiin heidan
kayttaneen enemman tiettyja aivojen syvia rakenteita varsinkin silloin kun muut ihmiset
kommentoivat heidan kehoaan. Tata tietoa voisi tutkijoiden mukaan kayttaa, kun uusia

hoitokeinoja anoreksiaan kehitetdan (Xu et al., 2017).

5.1.3 Yhteenveto

Anoreksialla on havaittu oleva vaikutuksia ihmisen aivojen toimintaan kognitiota mittaavissa
tutkimuksissa. Kun on tutkittu potilaiden toiminnan ohjausta eli ihmisen kykya
paamaaratietoiseen toimintaa, on huomattu eri aivoalueiden aktivaatioissa eroa. Vaikka
monessa tutkimuksessa anoreksiaa sairastavat parjaavat terveiden verrokkien tasoisesti,
niin anoreksiaa sairastavien aivojen toiminta on erilaista verrattuna terveisiin verrokkeihin.
Muutoksia on havaittu varsinkin aivojen frontaali- ja temporaaliosissa, seka talamuksen
alueella. Monet muutoksista havisivat normaalipainon saavuttamisen jalkeen, mutta myos

pysyvia muutoksia havaittiin.

Tutkimuksissa on huomattu, ettd anoreksiaa sairastavat joutuvat tyomuistia kayttaessa
tekemaan enemman toita terveisiin verrokkeihin verrattuna. Myos kliininen kokemus tukee
tatd Ioydosta. Nama muutokset kuitenkin haviavat, kun potilaan terveyden alipaino
korjaantuu. Pitkakestoisen muistin tehtavissa potilaiden aivojen aktivaatiotaso taas on

matalampaa, mik& havaitaan vain ruokaan tai omaan kehonkuvaan liittyvissa tehtavissa.

Tutkimuksissa, jossa kuvattiin potilaiden aivoja tunne-elamaa tutkivien tehtavien aikana,
huomattiin selkeita eroja verrattuna terveisiin verrokkeihin. Muutokset ovat suurimmat, kun
tutkitaan ruokaan ja kehonkuvaan liittyvia tunteita. Tutkimukset ovat myoOs osoittaneet
anoreksiaa sairastuvien suhtautuvan virheisiin ja kritiikkiin voimakkaammin kuin terveet
verrokit. Muutosten sijainnin ja laadun on myos todettu vaikuttavan todennakoisyyteen

toipua anoreksiasta.
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5.2 Positroniemissiotomografi (PET)

5.2.1. Menetelma

Positroniemissiotomografia (PET), on isotooppikuvausmenetelma, joka yhdistettyna
tietokonetomografia- tai magneettikuvantamiseen antaa tarkkaa tietoa aivojen toiminnasta
ja aineenvaihdunnasta. Kuvauksissa kaytetaan lyhytikaisia sateilevia merkkiaineita. PET-
kuvausta kaytetaan psykiatriassa lahinna tutkimuksellisissa tarkoituksissa.(Janatuinen and
Kemppainen, 2020; Kokkonen et al., 2020).

Sydmishairidisilla on tutkittu muutoksia niin aivojen palkitsemisjarjestelmassa, kuin
ruokahalua yllapitavissa toiminnoissa. Valittajaaineista serotoniini ja dopamiini ovat olleet

tarkeimpia tutkimuskohteita.

5.2.2. Léydokset

Serotoniinijarjestelman muutokset on ajateltu olevan yksi merkittavimmista syista, jotka
johtavat anoreksiaan sairastumiseen ja kroonistumiseen (Steiger, 2004).Tutkimuksissa on
havaittu 5-HT1A -reseptoriaktiivisuuden kasvua anorektikoilla, kun taas 5-HT2A -
reseptoriaktiivisuudessa ei ole muutosta havaittu (Bailer et al., 2007; Galusca et al., 2008).
Muutoksia 5-HT1A-aktiivisudessa on havaittu aivojen frontaalisissa, paretiaalisissa ja

temporaalisissa osissa seka raphe-tumakkeessa.

Muutosten on kuitenkin todettu olevan paaosin palautuvia, kun on tutkittu anoreksiasta
parantuneita (Bailer et al., 2005), mutta joitain muutoksia on havaittu myds parantumisen
jalkeen (Galusca et al., 2008). Muutoksia on havaittu myos serotoniinin kuljetusproteiineissa
eli 5SHTT-jarjestelmassa (Yokokura et al., 2019). Tutkimuksessa todettiin SHTT-sitoutumisen
merkkiaineeseen olevan madaltunut varsinkin paretiaalisessa korteksissa ja raphe-

tumakkeessa.

Kun verrattiin anoreksiasta toipuneiden ja terveiden verrokkien dopamiinijarjestelmaa
amfetamiinijohdannaisen  avulla, = huomattiin  terveillda  verrokeilla  suurempaa
sitoutumispotentiaalia aivojuoviossa, mika aiheutti tutkittaville hyvanolon tunnetta. Tata ei

anoreksiasta toipuneilla havaittu, mutta heilla taas havaittiin ahdistuksen ja hantatumakkeen
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valisen sitoutumispotentiaalin valilla yhteys (Bailer et al., 2012). Yhdessa tutkimuksessa ei
kuitenkaan havaittu D2-reseptorin toiminnassa eroja terveiden, anoreksiaa sairastavien ja

siita toipuneiden valilla (Broft et al., 2015).

Tutkimuksessa, jossa verrattin opioidireseptoreita anoreksiaa sairastavilla, siita
parantuneilla ja terveilla verrokeilla huomattiin eroja ryhmien valilla. Merkkiaineen
sitoutuminen opioidireseptoreihin oli madaltunut anoreksiaa sairastavilla ja siita
parantuneilla verrattuna terveeseen verrokkiin. Myos sairailla ja parantuneilla anorektikoilla
havaittiin eroja reseptorin sitoutumisessa. Tutkimuksessa havaittin myos negatiivinen
korrelaatio reseptoriin sitoutumisen ja seerumin kortisoli-pitoisuuden valilla. Muutosten on
arveltu selittdvan muutoksia aivojen  palkitsemismekanismissa ja  sairauden

pitkaaikaisuudessa (Galusca et al., 2020).

Tutkimuksessa, jossa verrattiin anoreksiaa sairastavien naisten, terveiden verrokkinaisten
ja terveiden verrokkimiesten H1-histamiinireseptorin sitoutumista, todettiin naisilla
suurempaa sitoutumispotentiaalia amygdalassa, hippokampuksessa seka frontaalisella- ja
temporaalisella korteksilla. Lisdksi anoreksiaa sairastavilla havaittin suurempaa

sitoutumista linssitumakkeessa (Yoshizawa et al., 2009).

6.2.3 Yhteenveto

Anoreksiaa sairastavilla on havaittu monia muutoksia useissa eri
valittajaainemekanismeissa. Serotoniini jarjestelmaa aivoissa tutkittaessa on havaittu niin
lisdantynyttd 5-HT1A -reseptoriaktiivisuutta kuin alentunutta 5HTT-kuljettajaproteiiniin
sitoutumistakin. Muutokset ovat olleet paaosin palautuvia. Muutoksia on havaittu myos
opioidi- ja dopamiinijarjestelmissa, kun on tutkittu anoreksiaa sairastavien
hyvanolontunnetta, mika kertoo, ettd anoreksiaa sairastavien palkitsemisjarjestelma
poikkeaa terveiden verrokeiden vastaavasta. Histamiinijarjestelmassa on huomattu eroja

niin miesten ja naisten valilla, seka terveiden ja anoreksiaa sairastavienkin valilla.
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6. Paatelmat

Anoreksia on sairaus, johon sairastutaan yleensa nuorena, jolloin aivojen kehitys on viela
kesken. Siksi on tarkeaa, ettd sairastumiseen pystytdan vaikuttamaan ajoissa, jolloin
mahdollisia pysyvida muutoksia aivoissa ei paase kehittymaan. Uusimman ICD-11-
luokituksen mukaan anoreksian kriteerit ovat madaltuneet ja tasta tulee seuraamaan se,

ettda yha useampi potilas voidaan luokitella sydomishairiota sairastaviksi.

Muutokset ravitsemuksessa vaikuttavat aivojen rakenteeseen. Anoreksiaa sairastavilla
aikuisilla muutokset vaihtelevat, mutta niiden oletetaan nykytiedon valossa korjaantuvan
taysin, kun syomishairiosta parantuu. Lasten ja nuorten aivojen rakenteessa muutokset
vaikuttaisivat olevan suuremmat. Muutokset nayttavat haviavan ajan kuluessa, jos potilas
parantuu, mutta niiden pitkaaikaisvaikutuksista ei olla taysin varmoja. Aivojen rakenteelle ja
toiminnalle on tarkedd saada energiaa ja varsinkin valttamattomia rasvoja. Koska
anoreksiaa sairastavat yrittavat nimenomaan valttaa ravinnossaan korkeakalorisia ruokia ja
rasvaa, pyrkii heidan kehonsa vain selviytymaan. Talloin aivot eivat saa tarvitsemiensa
rakennusaineita. Koska nuorten aivot ovat viela kehitysvaiheessa, voi taman seuraukset olla
vaikeat. Lisaa tutkimuksia aiheesta viela tarvitaan, jotta saavutetaan parempi ymmarrys

aivojen rakenteen muutoksista anoreksiassa.

Toiminnallisissa magneettitutkimuksissa on havaittu selkeitéd eroja anoreksiaa sairastavien
potilaiden aivojen toiminnassa. Kognitiota mittaavissa tutkimuksissa potilaat parjaavat
monissa tehtavissa terveiden verrokkien tasoisesti, vaikka toisaalta joissain tehtavissa
pienia eroja havaitaan. Muutokset ovat kuitenkin paaosin palautuvia, mika voisi viitata niiden
syyn olevan yleisessa terveyden tilassa ja aliravitsemuksessa. Aivot kuluttavat suuren osan

kehon tarvitsemasta energiasta ja energiavaje saattaa nain vaikuttaa aivojen toimintaan.

Muutoksia aivojen valittajaainejarjestelmissa on havaittu monessa tutkimuksessa
anoreksiaa sairastavilla. Naitd muutoksia tutkimalla voidaan kehittaa uusia hoitomuotoja ja
laakkeita. Muutokset serotoniinijarjestelmassa voivat selittdd monia oireita, kuten
pakkomielteisyytta, ahdistusta ja alentunutta mielialaa, vaikkakaan SSRI-laakkeet eivat
yleensa toimi anoreksiaa sairastavilla kovinkaan hyvin. Dopamiinijarjestelman muutokset
taas voivat selittdd, miksi anoreksiaa sairastavilla syominen aiheuttaa ahdistusta, kun

terveilla se aiheuttaa yleensa hyvaolon tunnetta. Yksi selitys sille, miksi naiset sairastuvat
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anoreksiaan miehia enemman saattaa olla muutokset histamiinijarjestelmassa, jossa on

havaittu eroja niin sukupuolten, kuin sairastuneiden ja terveiden verrokkienkin valilla.

7. Pohdinta

Sydmishairidt ovat vakavia sairauksia, jotka vaikuttavat paitsi potilaaseen itseensa, myos
monesti potilaiden perheeseen ja lahipiiriin. Koska kyseessa on pitkaaikaissairaus, ovat sen
vaikutukset suuria myds kansantalouteen ja erikoissairaanhoidon kantokykyyn. Koska
uusissa tutkimuksissa sairastuvuuden on todettu lisaantyvan, on anoreksialla edelleen
kasvava vaikutus koko terveydenhuoltojarjestelmaamme. Tasta syysta tarvitaan uusia ja
tehokkaampia hoitomuotoja syomishairididen hoitoon. Koska edelleenkaan usean
syOmishairion taustaa ei taysin tunneta, tarvitaan uusia tutkimuksia, joilla tata pyritaan

selvittamaan.

Anoreksiaa sairastavien aivokuvantamistutkimuksissa on havaittu selkeita muutoksia seka
aivojen rakenteessa, etta toiminnassa. Vaikka kuvantamistulokset ovat olleet osin
ristiriitaisiakin, niin joitain paalinjoja voidaan todeta anoreksian vaikutuksista niin aivojen

rakenteeseen, kognitioon ja valittgjaainetoimintoihin.

Aivot kehittyvat lapsuudessa ja nuoruudessa valtavaa vauhtia ja siksi anoreksia, johon
sairastutaan varsin nuorena, on valtava haaste nuoren kehittymiselle. Vaikka osa
muutoksista nayttda olevan ainakin paaosin palautuvia, nuoruudessa syntyvat aivojen

signalointireitit voivat muuttua pysyvastikin.

Sydmishairididen hoito on vaativaa ja usein prosessi on pitka, eikd parantumisesta ole
takeita. Uusien hoitomuotojen kehittaminen on tarkeaa ja aivokuvantamisella saatujen
tulosten perusteella uusia hoitomuotoja voidaan kehittda ja niiden tehoa voidaan tutkia.
Uusia aivokuvantamistutkimuksia edelleen tarvitaan ja niita toteutetaankin parhaillaan. Yksi
uusi tutkimuksista on Turun yliopistollisessa keskussairaalassa kaynnissa oleva AVAIN-

tutkimus.

Koska anoreksia muuttaa aivojen rakennetta ja toimintaa, on tarkeaa oppia tunnistamaan

anoreksiaan sairastuneet tai riskipotilaat varhain, jolloin nopeasti aloitettu interventio saattaa
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estaa tai ainakin vahentaa aivoihin syntyvia pysyvia muutoksia. Tahan muutokset uudessa
ICD-11-tautiluokituksessa antaa paremmat tydkalut ja saattaa helpottaa sairastumisriskissa
olevien paasta varhaisemmin hoitoon. Kuitenkin puutteet erikoissairaanhoidon resursseissa
voivat vaikuttaa negatiivisesti syomishairididen hoidon kehitykseen, vaikka vahitellen

pystyttaisiin luomaan kokonaiskuva siita, millaista hoitoa kukin syomishairiopotilas tarvitsee.
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